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Eldszo helyett:
nehany szo az egesesegiigyi ellatasrol

Eurépéban valamennyi egészségiigyi ellatasi rendszer komoly pénziigyi
nehézségekkel kiiszkodik. A lakossag atlagéletkorat figyelembe véve Eurépa
egyre Oregszik, mikézben az orvostudomany fejlédése, az egészségiigyi tech-
nolégia gyors fejlédése, a diagnosztikahoz sziikséges miszerigényesség (CT,
NMR, PET stb.) névekedése mind nehezebbé teszi a gydgyitas finansziroza-
sat. Ehhez jarul tovabbi koltségnévels tényezSként a gydgyszeripar hatéko-
nyabb, de lényegesen dragabb termékeinek forgalomba hozatala, az agressziv
marketingmodszerek elterjedése és a lakossag kérében joggal megjelend igé-
nyesség a jobb, a mindségi ellatas irant.

Nem véletlen, hogy 2003 novemberében az Egyesiilt Allamok Kongresszusa
elfogadta a nyugdijasok és az eltartasra jogosultak allami betegbiztositasanak,
a Medicare-nek a reformjat, amely az anyagilag egyre inkabb ellehetetleniils
ellatasnak szandékozik segitséget nydjtani és csékkenteni a betegekre harulé
terheket. Norvégiaban a korhazak fenntartésat a tartomanyoktél az allam vette
at, remélve, hogy a fenntartasi kéltségek igy csékkenni fognak. Németorszag-
ban Ulla Schmidt miniszter asszony a gybégyszerek arat maximalizalta, ame-
lyet az Eurépai Birosag is jovahagyott.* Ausztridban 2003-ban is deficites évet
zartak a betegpénztarak.

Joggal meriil fel tehat kérdés: végnapjait éli a szolidaritas elvén miiksdd
bismarcki egészségbiztositasi rendszer, szitkség van-e alapelveinek feliilvizs-
galatara, revizidjara? '

Magyarorszagon ezek a fesziiltségek még kiélezettebben jelentkeznek, hi-
szen hazank lakosséaga Eurdpa egyik legrosszabb egészségiigyi allapott popu-
laciéja. Komoly demografiai problémaink vannak, amelyek egyre nagyobbak
lesznek, igy nem csupan az orszag eléregedésével, hanem a népesség lét-
szamanak csokkenésével is szamolnunk kell. Stlyos helyzetet teremt, hogy a
nemzeti jovedelmet megtermelSk részaranya az ésszlakossagon beliil egyre
kisebb, és ez a nyugdijrendszer elvarhaté javitdsanak lehet8ségét, de még
fenntarthatésagat is megkérddjelezi.

1 Pharmazeutische Zeitung, (21): 2004. 40. p.
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Mindezek alapjan elengedhetetleniil sziikség van a nemzeti konszenzusra
abban, hogy miként akarjuk a kozeli és tavoli jovére kialakitani a magyar
egészségiigyi ellatast.

Az Eurbpai Unidba most belépett orszagokban az egy fére jutd egészség-
tigyi kiadasok az 1990-es évek végén az akkori tagallamokéinak hozzavetéle-
gesen egyharmadat érték el. Ez azt jelenti, hogy az EU 15-6k és a 10 frissen be-
lépett orszag kozott a tavolsag az egészségiigyi kiadasokat illetéen még
nagyobb, mint az egy fére juté GDP tekintetében. Ez azt jelenti, hogy az 6sszes
egészségiigyi kiadasok a GDP szazalékaban a legtobb belépé orszagban, igy
Magyarorszagon is, még alacsonyabbak, mint az EU-allamok hasonlé értékei.
Amig az EU 15-ben 2778 USD, Magyarorszagon 911 USD jutott egy lakos
egészségiigyi ellatasara 2001-ben.?

A magyar egészségiigyi ellatds még mindig olyan szinvonalon van, amely
nem egyszer kivaltja a kiilfsld elismerését is. Ez els6sorban a kivaloan képzett
magyar orvostarsadalomnak készénhetd. Ez a szakembergarda azonban elfo-
gadhatatlan mértékben alulfizetett, s ez a kettsség jellemz az egészségiigyi
ellatasban részt vevs apolészemélyzetre és mas résztvevékre is.

Az egészségiigyi kormanyzatnak és a szféra valamennyi szerepl&jének tu-
domasul kell vennie, hogy a magyar egészségiigyi ellatas kérdését nem lehet
politikai szempontok alapjan targyalni, s6t, ki kell mondani, nem lehet négy-
éves valasztasi ciklusok érdekeinek alarendelve csak palliativ (csupan a tiinete-
ket enyhitd és nem a baj megsziintetésére iranyuld) ,kezelésben” részesiteni.

Tudomasul kell venni, és ki kell mondani: a magyar egészségiigyi ellatas
alulfinanszirozott. Ki kell mondani, hogy a jelenlegi finanszirozas mellett t&b-
bet nytjt, mint ami kézgazdasagilag lehetséges lenne. Ki kell mondani, hogy
az amortizaci6 kéltségvetési kezelésének évtizedes elmaradasa kérhazainkat
tobbé-kevésbé dekompenzaltta tette, hogy az ellatasi rendszer érdemi belsé
tartalékai kimeriiltek, hogy az alapellatas mellett a progressziv ellatast is meg
kell oldani, hogy a jelenlegi jarulékbefizetés mértéke és struktiiraja nem al-
kalmas a rendszer miikédtetésére, hogy hianyzik az érdekeltségi mechaniz-
mus. Viszont egészségiigyi rendszeriink reformjanal azt is figyelembe kell
venniink, hogy t6bbé mar nem csupan nemzeti keretek kozott megoldhaté
igyrél van sz6.

A magyar egészségligyi ellatas ,kozgazdasagilag” olyan kereskedéshez ha-
sonlit, ahol a vevé (a beteg) a legjobb, legdragabb ellatast igényli, az elad6
(az orvos) — mar csak orvosi eskiijének megfelelGen is - a legjobb ellatast sze-
retné adni, (a beteg ,halaja” miatt is egyébként ebben érdekelt), az arut, a ter-
méket beszallitok, a gydgyszergyarak, miiszergyarak stb. is abban érdekeltek,
hogy mindenben a legjobbat, a legdragéabbat, a legutolsé fejlesztést tudjak az
ellatas rendelkezésére bocsatani.

2 Health System adatok, 2004.
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Felmeriil a kérdés: lehet-e a jelenlegi rendszerben ezt az ellatast anyagilag
miikédtetni? Lehetséges-e olyan egészségiigyi ellatds Magyarorszagon, amely
a klinikai szempontbél sziikséges, pénziigyi szempontbol lehetséges és orvos-
etikailag még elfogadhat6. Kérdés tovabba, ki fizeti mindezt, mert a lakossag
altal a mairendszerben, a maijévedelmekbdl befizetett jarulékbol ezt mar nem
lehet fedezni. Erre kell minél hamarabb valaszt kapnunk.

Vizi E. Szilveszter
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MIKOLA ISTVAN

Az egeseseg mint a joleti tarsadalom alapkive

Mindannyiunknak van egy 4lma: egészségesen, testi és szellemi erénk teljé-
ben minél hosszabb, sikeres életet éljiink le szeretteink, barataink korében.
Legylink megbecsiiltek, érezziik, hogy sziikség van rank, és munkankban, csa-
ladi életiinkben legyiink hasznosak és boldogok.

Hanyan és hanyan indultak el igy az életbe csak az elmalt évtizedekben,
hogy aztan megkeseredve lassak be, almaik sosem teljesiiltek. Id8 elstt félbe-
hagyott életek, sokszor és egyre tébben fiatal, kézépkor, akar erejiik teljében
orokre eltavozott emberek hagynak szinte sohasem gyogyuld, fajdalmas sebe-
ket a csaladokban, a tarsadalomban, a gazdasagban. Rokonaink, ismer&seink
hianyoznak, kiknek tudasara, tapasztalatara személyes életiinkben, de az
orszag jovjének épitése érdekében is még nagyon sokaig sziikségiink lenne,
hiszen minden terviinkben szamitottunk jelenlétiikre.

Valamennyiiink felelssége, hogy ezen a helyzeten valtoztassunk. A feladat
nem egyszerd, de nem is lehetetlen. Mésok is voltak mar a kézelmaltban
hasonl6 helyzetben Eurépaban, és reélisan elérhetd célok megfogalmazasaval,
ehhez rendelt j6 programokkal, nemzeti ésszefogas keretében imponalé ered-
ményeket értek el.

A sikerhez azonban nem csak j6 programok kellenek. Kell olyan 6sszefogas
is, ami torténelmiink soran nehéz helyzetekben néhanyszor mar segitett raj-
tunk. Most is térténelmi helyzetben éliink.

A lakossag egészsegi allapota

Tébb mint harom évtizede folyamatosan romlik a hazai lakossag egészségi
allapota. 2001-ben a sziiletéskor varhato atlagos élettartam férfiak esetében
68,2 év, n6knél 76,5 év volt, messze elmaradva az Eurépai Unib atlagatél, de
alacsonyabb a kérnyez6 kelet-kézép-eurdpai orszagok idevonatkozé adatai-
nal is. Kiillonosen magas - vilagviszonylatban is - a kozépkora férfi lakossag
halandésaga. Annak ellenére, hogy az utébbi években enyhe javulas jelei
mutatkoznak, abban egyontet{ a vélemény, hogy az egész tarsadalmat érints,
6sszehangolt beavatkozas nélkiil ez a nagyon lassan javuld trend nem vezet
érdemi attoréshez.
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A 65 évnél fiatalabb korban bekévetkezett (n. korai) haldlozasban
(hasonléan az 6sszhalalozashoz) a halalozasi okok kozétt vezetnek a keringé-
si rendszer betegségei, koziiliik is a szivkoszortér-betegségek (jészerint sziv-
infarktus) és az agyérbetegségek (az agyvérzés és egyéb agyi katasztrofak),
déntéen magasvérnyomas-eredettel. A magyar lakossag korében a sziv-
koszortér-betegségek miatti korai halalozas mintegy haromszorosa, az
agyérbetegségek miatti halalozas pedig kézel négyszerese az EU-atlagnak.
A rosszindulat( daganatok okozta korai halalozas is messze meghaladja az
eurbpai 4tlagot hazankban (1,8-szerese annak). Kiilonésen kiugro a férfiak-
nal a tiildérak, a néknél a méhnyakrak miatt bekovetkezett halalozas: a tiidé-
rak okozta halalozas 2,5-szer, a méhnyakrak okozta korai halalozas pedig
3,5-szer magasabb az EU-atlagnal. Ugyanakkor mindkét nemben emelkedik a
vastagbél és a végbél rosszindulat daganatai miatti korai halalozas. Kiilonle-
ges gondot jelent, hogy az elmalt 30 évben hét-nyolcszorosara emelkedett a
- jorészt alkoholos eredetii — kronikus majbetegségek és majzsugor okozta
korai halalozas, ami az 1990-es évek kézepén mintegy hétszerese (1) volt az
Eurépai K6zésség orszagai atlaganak. Az er8szakos halalozasnak a felére
kellene csokkennie hazankban ahhoz, hogy megfeleljen az EU-atlagnak.
Az 6ngyilkossagok miatti korai halalozas is — noha folyamatosan csokkent az
utébbi évtizedben — még ma is tobb mint kétszerese az eurdpai népesség ko-
rében észlelhetd atlagos szintnek.

Az okok hatterében éppugy fellelhets az egészségtelen életméd, a hianyos
egészségkultira és a kornyezetszennyezés, mint az orszag gazdasagi fejlettsé-
gének, teljesit6képességének hianyossagai, a tarsadalmon beliili egyenlStlen-
ségek, valamint az egészségiigyi ellatas kifogasolhat6 szinvonala. Nagyon so-
kan és sokat dohanyoznak, egészségteleniil taplalkoznak, keveset mozognak,
mértékteleniil fogyasztanak alkoholt, énpusztité életmédot folytatnak, nem t6-
rédnek egészségiikkel, nem veszik igénybe a szlirvizsgalatokat, de az egész-
ségligyi ellatas mas formait sem. Az életméd lehet8ségeit eleve differencialjak
a tarsadalmi egyenl&tlenségek - a legszegényebb és a leggazdagabb rétegek
egymastdl vald tavolsaganak mértéke -, elsGsorban az iskolazottsagi, a foglal-
kozasi és ajévedelmi viszonyokon keresztiil. A tarsadalom egyes leszakadt cso-
portjaiban, a rendszervaltozas vesztesei kézott halmozottan fordulnak eld
egészségi problémak. Fellazultak a tradicionalis csaladi kapcsolatok, és meg-
szakadtak az évszazados, generaciés kétédések. A falun él6k altalaban bete-
gebbek, mint a varosi lakosok.

A lakossag egészségi allapotanak javitasara korabban is torténtek kezde-
ményezések. Igy az 1994-ben késziilt népegészségiigyi célprogramot egyene-
sen korméanyhatarozat formajaban hirdették ki. Megval6sitasa azonban elma-
radt.




A lakossag egeseseqi dllapotdnak javitdsara irainyuld programok

A modern egészségfejlesztési/népegészségiigyi programok ma az alabbi alap-
elvekre éptilnek:

- Az egyén egészségét dontGen kornyezete és életmédja hatarozza meg.

- Az egészségi allapot meghatarozé tényezdi kozott komplex kapesolat-
rendszer all fenn, amelyben a meghatarozé tényez8k tébbnyire nem betegség-
specifikusak, azaz tobb megbetegedés kialakul4séra is hatassal vannak.

- Az egyén életmodjat (amely egészségi allapotat dontd mértékben meg-
hatarozza) hatékonyan kézvetlen kérnyezete (csaladi, munkahelyi, szabad-
idGs stb.) képes befolyasolni, mivel az egyén természetes igénye a kdzdsségbe
tartozas és a kozosség elvarasainak val6 megfelelés.

- A lakossag egészségének fejlesztése Sssztarsadalmi ésszefogast, inter-
szektoralis egylittm{ikodést és felel@sségvallalast igényel, ugyanakkor part-
nerséget is a tarsadalmi élet szerepldi (az 4llam, az 6nkormanyzatok és a helyi
kozosségek) kozott.

Altalanossagban:

- Az egyes egészségfejlesztési intervenciok tervezése soran azoknak van
létjogosultsaguk, amelyek hatasossagéara bizonyitékok allnak rendelkezésre.

- Az egészségfejlesztésre fordithat6 keret korlatozott volta elengedhetet-
lenné teszi az intervencidk tervezésekor a koltséghatékonysagi elemzések
adatainak figyelembevételét.

Feltétleniil hangstlyoznunk kell, hogy a nemzetkézi szakirodalomban haté-
konynak talalt intervenci6k alkalmazasakor a hazai viszonyokat kell alapul ven-
ni. Bar magyarorszagi koltséghatékonysagi vizsgalatok alig allnak rendelkezé-
stinkre, mégis végig kell vinniink egy legalabb kozéptavi, a népegészségiigyi
helyzetet javité programot. Ennek folyaman a programmal parhuzamosan kell
felépiteni a hatékonysagi és koltséghatékonysagi vizsgalat hatterét.

A jelenleg megval6sitas alatt allo, tiz évre tervezett Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Program, illetve Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nem-
zeti Programja épit a korabbi atfogd népegészségligyi stratégiakra, egy-egy
teriilet nemzeti programjaira, stratégiaira (Nemzeti Rakkontroll Program,
Nemzeti Stroke Program, Nemzeti Kérnyezet-egészségiigyi Program, Nemze-
ti Stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara, Technolégiai Eléretekin-
tési Program stb.) és azok eredményeire. A program illeszkedik az Egészség-
igyi Vilagszervezet politikdjahoz és olyan cselekvési terveket tartalmaz,
amelyek teljesitése elengedhetetlen az eur6pai uniés csatlakozasunkhoz.

Hangstlyozni kell, hogy az egészséges életmdd feltételeinek megteremté-
se, a betegségek megel6zése 6ssznemzeti feladat.
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[lemzeti celok

1. El kell érni, hogy a lakossag meghatarozé tébbsége szamara az egyik
legfébb emberi érték az egészség legyen, s az egészsége megdrzéséért
kész is legyen tenni. A déntéshozdék mind a jogalkotasban, mind a kélt-
ségvetésben kitiintetd jelent8séget tulajdonitsanak a lakossag egészsé-
ge javitasanak.

2. A felnovekvd generaci6 szamara biztositani kell az egészséges fejlédés
feltételeit a fogantatastél a felnSttkorig.

3. Az egészségben eltoltott életévek szamat mind a férfiaknal, mind a nék-
nél ki kell terjeszteni.

4. A sziiletéskor varhaté atlagos élettartamot férfiaknal legalabb 70, n&k-
nél legalabb 78 esztenddre kell meghosszabbitani.

5. A tarsadalmi egyenlStlenségeket, a sziiletéskor varhat6 élettartamban
mutatkozé kiilénbségeket csékkenteni kell.

Alapvet6 feladatok:

1. Az egészséges életre nevelés, az oktatas és tudatformalas erdsitése.

2. A célzott lakossagi szlirévizsgalatok bevezetésével a nagy népegészség-
tigyi jelent&ségi betegségek korai felismerése.

3. Az egészséges taplalkozas széles kor elterjesztése.

4. Az egészséges élethez sziikséges mozgaskultira fejlesztése.

5. A karos szenvedélyek (talzott szeszesital-fogyasztas, dohanyzas, drog-
fogyasztas) elleni kiizdelem.

6. Az egészséges élethez vald egyenld esély megteremtése és megtartasa.

7. Ajarvanyiigyi biztonsag erdsitése.

8. Az élelmiszer-biztonsag feltételeinek javitasa - felkésziilés az Gj kihiva-
sokra.

9. Az egészséget tamogatd kornyezet kialakitasa, a kiils6 okok miatti hala-
lozas visszaszoritasa.

10. Az egészségligyi ellatérendszer népegészségligyi szempontokat is figye-

lembe vevé fejlesztése.

A nemzeti célok csak akkor teljesiilhetnek, ha felvessziik a kiizdelmet azok
ellen a kéros allapotok és betegségek ellen, amelyek a legtobb ember életminé-
ségét rontjak, a fiatal generacidkat leginkabb veszélyeztetik és a legtobb halal-
esetet okozzak. A kiemelt nemzeti feladatok végrehajtasaval elérhetd a lakos-
sag egészségi allapotanak javulasa, hiszen azok mindegyike az egészséget
befolyasold kiilonbszé tényezdkre iranyul, igy a pozitiv hatasok erdsitése, a
negativ tényez8k csdkkentése, kikiiszobolése a megbetegedési és halalozasi
mutatdk javulasat eredményezi.
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A celok elereset szolgalé programok

A célok elérését szolgald programok kézott megtalalhatok az életmingség rom-
lasaban és a halalozasban legnagyobb szerepet jatszb betegségek elleni specifi-
kus akciéprogramok (sziv- és érrendszeri betegségek, daganatok, mentalis
betegségek, mozgasszervi betegségek) és az egészséget befolyasolé tényezbkre
iranyuld, nem specifikus cselekvési tervek (oktatas, nevelés, taplalkozas, moz-
gas, dohanyzas, drog- és alkoholfogyasztas). Ezek végrehajtasaval az egészség
fejleszthetd, és a betegség, a koros allapot kockazata csokkenthetd.

1. A szivinfarktus okozta halalozas gyakorisaganak csékkentése.
2. Az agyérbetegségek okozta halalozas gyakorisaganak csokkentése.
3. A daganatos megbetegedések szamanak csokkentése.
4. A mentalis betegségek megel&zése.
5. A mozgasszervi betegségek okozta egyéni és tarsadalmi teher csékken-
tése.
6. Az egészséges életkezdet és gyermekkor biztositasa.
7.A halmozottan hatranyos helyzetd lakossagi csoportok egészségi
egyenlStlenségeinek kezelése.
8. Az egészséges kornyezet kialakitasa.
9. A jarvanytgyi biztonsag fokozasa.
10. Az élelmiszer-biztonsag javitasa.
11. A kiils& okok miatti halalozas csokkentése.
12. A lakossagi szlirévizsgalatok kiterjesztése.
13. Az egészséges taplalkozas elterjesztése.
14. A dohanyzas visszaszoritasa.
15. Egészségfejlesztés az oktatasban és a nevelésben.
16. A mozgasgazdag életmdd tamogatésa.
17. A szeszesital- és drogfogyasztas visszaszoritasa.

Noha szinte minden teriileten lenne javitanivald, az erék szétforgacsolasat
elkeriilendd, prioritasok kijelclése sziikséges. A prioritasok a legnagyobb
gondot jelentd teriileteket 6lelik fel, és a problémak megoldasara 6sszkor-
manyzati eszkozokkel, s széles tarsadalmi 6sszefogassal megvalésitando
programokat jelolnek meg. Ezek a kovetkez8k:

1. Az egészséges életmdd ,divatba hozasa®, elterjedésének széles kort
tamogatasa; ezen beliil
- a testmozgas fokozasa,
- az egészséges taplalkozas elGsegitése,
- a dohanyzas és szeszesital-fogyasztas csokkentése.
2. Az egészséges életkezdet, az egészséges gyermekkor biztositasa.
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3. A sziirGvizsgalatok kiterjesztése.
4. Az esélyegyenlGség biztositasa.
5. Az d8 elétti halalozas csokkentése.

A halalozasi okok kozétt kitiintetett helyet foglalnak el a keringési rend-
szer betegségei, kdzottiik is kiemelten a sziv koszortereinek betegségei, els6-
sorban a szivinfarktus. Hatvanét évesnél fiatalabb korban minden harmadik
halaleset oka a keringési rendszer betegsége. Az 6npusztité életméd - jellem-
z8en a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas, a mozgasszegény életvitel -, a
figyelembe nem vett vagy elégteleniil, illetve rosszul kezelt magasvérnyomas-
betegség és sokszor az akut ellatas hidnyossagai kiillon-kiilon és egyiitt veszé-
lyeztetik vagy tovabb rontjak mindannyiunk esélyét egy teljesebb, egészséges,
alkotd életre.

Amig a nyugat-eurdpai orszagokban a taplalkozasi szokasokban bekévet-
kezett valtozasok, a testmozgas és a korszer( gyogyszeres kezelés hatasara a
keringési rendszer betegségei (szivkoszortér-betegség, agyérrendszeri torté-
nés, periférias érbetegség, illetve aortabetegség) okozta halalozas mértéke
1970 6ta 40-50%-kal csékkent, addig Magyarorszagon ugyanezen idé alatt
nétt. Az ellentétes iranyt valtozasok kévetkeztében 1997-ben a keringési
rendszer betegségei, és ezen beliil a szivkoszoraér betegségei okozta korai
(0-64 éves korban bekévetkezett) halalozas Magyarorszagon gyakorlatilag
haromszorosa volt az eurépai unids atlagnak, de még a kelet-kézép-eurépai
(KKE) orszagok lakossaganak atlagos halalozasi mutat6it is meghaladta.

Mindharom kulcstényezd — életméd, kérnyezet és egészségiigyi ellatas —
hozzajarulhatott az elmalt évtizedekben kialakult fenti tendencidkhoz. Ami az
egészségiigyi ellatast illeti, a sziv- és érrendszeri betegségek megel6z6, gyo-
gyitd és rehabilitacios ellatdsanak hidnyossagai is jelentSs szerepet jatszhat-
tak a lakossag sziv- és érrendszeri egészségi allapotanak romlasaban, de az
utdbbi években beszamolhatunk kedvez8 eredményekrdl is: 1997-t6l, ha kis-
mértékben is, de évrdl évre csékkentek a 15-64 éves férfiak korében a sziv-
koszortér betegségei és azon beliil a heveny szivizominfarktus okozta halalo-
zas. Hazankban a jél kezelt magas vérnyomasos betegek aranya napjainkban
17-28% kozott van, régiotdl, vizsgalt populaciétél fiiggben. Ez az arany a
megfelel8 orvostovabbképzéssel és betegoktatassal akar 90%-ra is novelhetd.

Tébb sikertorténet létezik a szivkoszortér-betegség prevenciéja tertiletén.
Az Eszak-karéliai Program 1972-ben indult Finnorszagban egy helyi peticiéra
torténd valaszként. A program sikere 6sszkorményzati egyiittmiikodés ered-
ménye volt, és siirg8s, hatésos segitséget nydjtott a szivkoszoraér-betegségek
okozta rendkiviil magas halalozas csékkentésére. Az eredmények azt mutat-
tak, hogy mig 1972-ben a férfiak 52%-a dohanyzott, addig 1992-re ez az arany
mar 32%-ra csdkkent. A diétas valtozasok eredményeképpen az 6sszkolesz-
terinszint mintegy 15%-ot csékkent az észak-karéliai lakossag korében.
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A program keretei kozott megszervezték a magasvérnyomas-betegségben
szenvedék gondozasat, illetve a felvilagositd tevékenységek eredményekép-
pen nétt a lakossag kérében azoknak az aranya, akiknek az életében a fizikai
aktivitas rendszeressé valt. Finnorszagban 1970-t8] 1996-ig mintegy 65%-kal
csokkent a szivkoszorGér-betegségek okozta halalozas a 65 évesnél fiatalabb
férfiak és nék korében (1970-ben a finn férfiak szivkoszortér-betegségek
miatti halalozéasa 2,4-szerese volt a magyar férfiakénak, 1996-ban pedig mar
csak alig tobb mint fele, 58,8%-a).

Egy vezetd szakemberekbdl 4116 magyarorszagi munkacsoport azzal a céllal
alakult meg t6bb mint négy évvel ezelétt, hogy felvallalva a feladatot, legjobb
tudasa szerint kidolgozzon egy olyan nemzeti programot, amely belathaté id8-
tavon beliil érzékelhetSen javitja, csokkenti a szivinfarktusos haldlozas
aranyat Magyarorszagon.

A széliités (stroke) — a koszortGér-elzarodas, valamint a daganatos megbete-
gedések mellett — hazankban, a fejlett allamokhoz hasonléan, a harmadik leg-
gyakoribb halalozasi ok. A nemzetkézi tendenciakat és az Egészségiigyi Vilag-
szervezet prognézisat is figyelembe véve, az ipari tarsadalmakban a népesség
oregedésével, az egyes vezetd halalozasi okok silyanak valtozasaval kell sza-
molnunk; varhatéan a széliités relativ stlya a halalozasoki struktaraban néve-
kedni fog.

Az 1950-es években a hazai széliités-haldlozas az eurdpai atlaghoz kozel
allt. Ezt kovetSen 1980-ig nemzetkdzi viszonylatban is kiugré mértékd romlas
kovetkezett be, ekkor a magyar széliités-halalozas Eurépaban a hatodik legma-
gasabb volt. Az 1980-as évek eleje ota tartd folyamatos csékkenés ellenére a
széliités okozta halandésag még mindig meghaladja az Eurépai Unié atlagos
halalozasanak kétszeresét, ez férfiakra és nékre egyarant igaz. 1999-ben tébb
mint 19 ezer ember halt meg Magyarorszagon széliités kovetkeztében.

Kiilonésen magasnak tekinthetd a 65 év alattiak széliités okozta halandé-
saga, amely férfiak esetében kozel 4,5-szerese, n6k esetében 3,5-szerese az
Eurépai Uni6 atlaganak.

A roncsol6 agyvérzés vagy az agytrombbzis okozta agykarosodas 30 napon
beliil mintegy 12-20%-ban, egy éven beliil pedig 25-30%-ban vezet halalhoz.
A széliités bekovetkeztétdl szamitott varhatd élettartam valamennyi széliité-
ses beteget figyelembe véve nem tébb, mint két-harom év. A széliitést szenve-
dett betegek mintegy 60-70%-a nem a megfeleld profila osztalyra keriil. Itt az
akut halalozas mintegy 4%-kal magasabb, mint a specialis osztalyokon, ami
évi tobb mint 6tszaz elkeriilhetd akut halalozast jelent.

Az agyi érbetegségek tovabbi kovetkezménye az Gsszes eset mintegy
60%-aban megjelend maradandé egészségkarosodas, ami nemcsak testi tiine-
tekben (pl. mozgaskorlatozottsag, beszédképtelenség, nyelésképtelenség)
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jelentkezik, de az esetek mintegy 20%-aban elbutulas és 40%-aban depresszid
is kialakul. Ez az életmin&ség stlyos romlasat jelenti.

Az id8skori életmin8ség-romlas egyik legfontosabb tényezdje az agyér-
betegségek okozta karosodas. A széliités-katasztréfa, nemcsak a beteg, de a
tart6s apolasi igény miatt a csalad és a tarsadalom szamara is az egyik leg-
nagyobb anyagi, fizikai és lelki terhet jelentd betegség.

A hazai széliitésellatas problémaja el&szor 1988-ban keriilt napirendre, és
1992-ben a Nemzeti Stroke Program meghirdetésével valt széles kérben
ismertté. A betegség mutatészamai alapjan azonban valtozatlanul siirgeté fel-
adat egy olyan meggjitott stratégia kidolgozasa és bevezetése, aminek segitsé-
gével az orszag képes jelent8s mértékben csokkenteni a széliités gyakorisagat,
a betegség okozta halandésagot és az egyéb terheket.

A keringési betegségek utan a daganatos megbetegedések okozzak a leg-
tobb halalesetet Magyarorszagon. Az 6sszes magyarorszagi halalozas kozel
egynegyedét okozzak daganatok. Ez évente 34-35 ezer beteg elvesztését jelen-
ti. A szervek szerinti gyakorisagi listat a légcsé-, a horgs-, a tiidérak vezeti,
majd a vastagbél-, végbél-, az eml8- és a széj-garat-nyel6csé tumorok kovet-
keznek.

A gyomor rosszindulati daganata okozta halalozas kisfokt csokkenésén
kiviil minden méas daganat halalozasi mutatészamaiban stagnalas vagy emel-
kedd tendencia figyelhet8 meg.

Rendkiviili mértékben emelkedik a 1égcsé-, a horg6-, a tiidérak és a szajiire-
gi daganatok okozta haléalozés. A légcs6-, a horgé-, a tiiddérak okozta halalozas
kézel 80%-kal volt magasabb az Eurépai Kozésség atlaganal. Az ajak, a szajiireg
és a garat rosszindulatt daganata okozta halalozas jellemz&en a dohanyzas és
az alkoholfogyasztas mértékével parhuzamosan valtozik. A magyarorszagi
helyzet - els&sorban a férfiak esetében - eurdpai és tagabb nemzetkozi 6ssze-
hasonlitasban is riasztd. Az ésszhalalozas kedvezétlen voltan beliil is kiemel-
kedd a 65 év alattiak légcsd-, horgs- és tiidérak okozta halandésaga: Eurépan
beliil a legmagasabb. Ahogyan a vastagbél és a végbél rosszindulat daganata
okozta halalozas mutatéi szintén a legkedvezétlenebbek mindkét nemnél az
eurdpai régiéban. A néi emldrak okozta halélozas hazai trendje emelkeds,
szemben az utdébbi évtizedben més orszagokban tapasztaltakkal. A méh-
nyakréak okozta halalozas az 1980-as évek eleje 6ta ugyan folyamatosan csok-
ken Magyarorszagon, de még mindig tébb mint haromszorosa az Eurépai Uni6
atlaganak, és ez igaz a 65 év alattiak halandésagara is.

Jellemz3, hogy a daganatos megbetegedések egyre fiatalabb korcsoportok-
ban fordulnak el8. Evente tébb mint 50 ezer (j beteg kérhazi ellatasaval, s
egyidejlileg 230 ezer daganatos betegségben szenvedd személy gondozasaval
kell szamolni. Az adatok arra is ramutatnak, hogy a daganatok kialakulasaban
szerepet jatszo6 életmddbeli és kérnyezeti tényezbket visszaszoritd intézkedé-
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sek késlekedése mellett, a megbetegedések korai felismerését és kezelését
szolgald egészségiigyi ellatas elhanyagolasa is hozzajarul e helyzet kialakula-
sahoz.

A folyamatosan emelkedd betegszam jelentette ellatasi igény névekedésé-
vel az egészségiigy nem tud 1épést tartani. Az onkolégiai gondozas keretében
évente masfél millié vizsgalat torténik. Az ellatas valamennyi formajat
nagyobb aranyban veszik igénybe a n8k, mint a férfiak (tanacsadas, konzulta-
ci6, gondozas: 75% né, 25% férfi; rehabilitacié: 84% né, 16% férfi). Az onko-
légiai sziirésen részt vevGk szama orszagosan 6sszesen kb. 800 ezer, a n6k
aranya itt is jéval magasabb mint a férfiaké (7% férfi, 93% n&). Szervezett
sziir6vizsgalatokkal a bekovetkezett vastagbél-, végbél-, néi emls- és méh-
nyakrak halalesetnek mintegy 25-30%-a megelézhetd lett volna.

A rakellenes kiizdelem eredményessége dontSen a betegség elsédleges és
masodlagos megel6zésétdl fiigg — mindkettd szervezése és iranyitasa specialis
allami feladat.

- A daganatok els6dleges megel&zése csak a tarsadalom valamennyi agaza-
tanak iranyitott egyiittm{ikdésével lehet eredményes. Az els6dleges megels-
zés korébe tartozik a dohanyzas, a talzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa,
az egészséges taplalkozas, a foglalkozasi eredeti daganatok megel8zése, a kor-
nyezetvédelem.

- A masodlagos megel6zés sikere a szervezett, széles kort és a veszélyez-
tetett lakossagra iranyuld, célzott sziirérendszerek mikodtetésétdl (finanszi-
rozasatol) figg.

- A harmadlagos megel6zés az egészségligy feladata: a diagnosztika, a
komplex gyogykezelés, a rehabilitaci6 és az otthoni ellatas.

A daganatellenes kiizdelem rendkiviil 6sszetett feladat. Ezeket 6sszegzi a
Nemzeti Rakkontroll Program. Eszerint kiemelten fontos a térvényhozas és
az 6nkormanyzatok szerepe, mivel els&sorban a térvények, rendeletek bizto-
sitjak, hogy koérnyezetiinkbél a rakkeltd tényezdk kiszlirhet8k, kiiktathatok
legyenek. Az ifjusag oktatasa, illetve a feln&tt lakossag megfeleld tajékoztatasa
lehet&vé teszi a helyes életméd és taplalkozasi szokasok kialakitasat, a beteg-
ség elkeriilését. Az egészségiigy feladata a daganatokkal kapcsolatos szak-
tevékenység, az elsédleges megelSzés a sziirések és a gydgyitas teriiletén.

Az orszag mentalhigiénés allapotarél kevés megbizhaté adattal rendel-
keziink, és ezen adatok is rendkiviil rossz allapotot mutatnak. Mind a nemzet-
koézi, mind a hazai kézvéleményben igen kedvezdtlen az orszag lakossaga
mentalis egészségének megitélése, ami szintén negativan hat a lakossag
egészségére.
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A mentalis betegségek a fejlett orszagokban is igen gyakoriak, ezek teszik
ki az egészségvesztéssel kapcsolatos gazdasagi terhek jelentds részét.
Az Bgészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint, a betegségeket az altaluk oko-
zott gazdasagi teher mértéke szerint rangsorolva, az elsé helyen a depresszié
all, a negyedik helyen az alkoholizmus, a nyolcadikon az idGskori elbutulas és
kovetkezményei, a kilencedik helyet pedig az énkérosité magatartasok egyre
béviils csoportja foglalja el. A rokkantsagot eredményezd elsé tiz okbdl 6t tar-
tozik a mentalis betegségek kozé. A mentalis betegségek okozta gazdasagi
teher nagysaga (amely egészségiigyi gazdasagi elemzések szerint a gazdasagi
teher 9,5%-4t adja) nem tiikrézi pontosan a betegségek okozta tarsadalmi ter-
het.

A hazai hossz( tava (1979-1999) statisztikai elemzés soran megallapitot-
tak, hogy a mentalis betegségek altal okozott halalozas trendjeit a tGlzott mér-
téki alkoholfogyasztasra visszavezethet8 alkoholos mentélis betegségek
tobbszorss (hét-nyolcszoros) emelkedése hatirozza meg mindkét nem eseté-
ben. Az orszagon beliil a mentélis betegségek okozta halalozas nem egységes
eloszlast, hanem regionalis eltéréseket mutat.

A mentalis betegségek soraban kiemelkedd szerep jut a depresszionak.
Hazai adatok szerint a 18 és 64 év kozotti lakossag vizsgalata alapjan a dep-
resszi6 élettartam-prevalencisja 15,1%. A csaladorvosok betegforgalmanak
adatai alapjan a betegek 15%-a hangulati és/vagy szorongasos zavarban szen-
ved. A fejlett orszagokban a depressziés betegek mintegy fele-harmada all
kezelés alatt. Hazankban ez az arany joval kisebb, az elérhetd statisztikak sze-
rint a depressziés betegeknek csak téredéke jut megfeleld segitséghez, nohaa
depresszié korai észlelése és idébeni, hatékony ellatasa jelents mértékben
csdkkentené a nem kezelt depresszidk okozta tarsadalmi-gazdasagi vesztesé-
get, ami jéval nagyobb, mint a betegség kezelésének koltségei.

A mentalis betegségek koziil a harmadik nagy csoportot a szorongasos kor-
képekben szenvedd betegek alkotjak. Ezen betegségben a lakossag mintegy
10-15%-a szenved, élettartam-prevalencigjuk 3-80% kozott van. Irodalmi
adatok szerint ez az egyik legkénnyebben felismerhetd és kezelhetd betegség,
ha megfeleld, korai szakellatast nyGjtunk.

A mentalis betegségek megelSzésére épiilé népegészségiigyi programnak
kiemelten kell kezelnie az 6ngyilkossag elleni kiizdelmet is. Hazank, az 6ngyil-
kossagi statisztikak adatai szerint, az 1990-es évek elejéig a vilag ,élvonalaba”
tartozott (1984-ben 45,9 szazezrelék halalozassal). 1999-ben ez az érték 33,1
szazezrelék, ami az eurépai uniés orszagok atlaganak tobb mint két és félsze-
rese. Az 6ngyilkossag okozta halalozasban hazankban igen jelentds regionalis
kiilénbségek észlelhetdk, a haldlozas halmozddasa az észak- és dél-alféldi tér-
ségben figyelhetd meg.

Az élve sziiletések szama Magyarorszagon évrdl évre csokken. A csokke-
nés aranya az utébbi években mérséklédott, és prioritas, hogy ez a csokkenés
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megalljon. Hazankban ezer jsziil6ttbdl kilencet elveszitiink. Ez a szam két-
szerese az Burdpa fejlettebb részén tapasztaltnak. Az Gjsziiléttek 9%-a 2,5 kg-
nal alacsonyabb sillyal jon a vilagra, a velesziiletett rendellenességek aranya
pedig 2976/100 000 élvesziiletés volt 1991-ben.

Aziskolaorvosi vizsgalatok szerint a gyermekeknél leggyakoribbak a csont,
izom, k6tGszovet elvaltozasai, a bér, a bdr alatti kétdszovet elvaltozasai, érzék-
szervi problémak, taplalkozasi zavarok, mentalhigiénés zavarok. Nagy jelen-
t6sége miatt kiemelendd tovabba a magas vérnyomas és az asztma. Az ifjisa-
gi orvosi vizsgalatok szerint az elmdlt tiz évben megduplazédtak a fiatalok
gerincbetegségei. Mozgasszervi szakorvosok sziirévizsgalati adatai szerint
ma a gyermekek és fiatalok 60-80%-a tartashibas. Magyarorszagon az ifjisag
55%-a nem sportol. A nem sportolé fitik 55%-a, a nem sportolé lanyok 60%-a
semmit, vagy csak egy-két 6rat mozog hetente. Egy 2000-ben késziilt felmérés
szerint az iskolai didksportban a tanuloknak mindésszesen csak 20%-a vett
részt.

Sajnalatos modon, a kozépiskolas fitk 16%-a, a lanyok 4%-a rendszeres
szeszesital-fogyasztd, ezen beliill veszélyes mértékben alkoholizal 5-6%.
Az utébbi években jelentSsen névekedett a kabitoszert kiprobald és fogyasztd
fiatalok szama. Az 1990-es évek masodik felében a 18-24 éves fiatalok és
kiilénésen a nék kérében nétt a dohanyzas elterjedtsége. A raszokas egyre fia-
talabb életkorban torténik, ezért a cigarettazas altal okozott betegségek is egy-
re fiatalabb korban jelentkeznek.

Egy 1989-1990-ben végzett felmérés szerint a gyermekek jodellatottsagat
jelz8 golyvagyakorisag orszagos atlaga 4,9% volt, ez egyes teriileteken elérte a
10%-ot. Hazank a fogbetegségek gyakorisagat tekintve is a legkedvez&tlenebb
mutatékkal jellemezhetd orszagok koézott talalhaté Eurdpaban. Az 5-6 éves
korcsoport 25-30%-a rendelkezik csupan ép fogazattal. A 12 éves gyerme-
keknek atlagosan négy maradé foguk beteg, 75%-anak inygyulladasa van,
15-20%-a fogszabalyozo kezelésre szorul, a 18 évesek 66%-a rendelkezik csak
teljesen megtartott fogazattal.

A gyermekkori hatasok, a szocializacié6 meghatérozé az egészséges élet-
vezetés és magatartas kialakitasaban. A gyermekek egészségének meg8rzésé-
ben fontos szerepet jatszhat a sziiletés pillanatatél biztositott célzott elsédle-
ges megel&zési program, tovabba a 0-18 éves kortak preventiv gondozasaban
kézremiikodé szakteriiletek tevékenységének 6sszehangolasa, s minden rele-
vans szakteriileten a szakfeliigyeleti hal6zat megerdsitése.

Ang-, azanya-, a gyermek- és a csaladvédelemben dolgozd, felsfoka képe-
sitést, kifejezetten preventiv tevékenységre képzett védénék a legfontosabb
életszakaszoknal jelen vannak a csaladok életében. Osszehangolt szakmai ira-
nyitassal, tamogatéssal, fejlesztéssel kiegészitett szakmai feliigyeleti rend-
szerrel a védénSk munkéjanak hatékonysaga névelhets.
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A gyermekek egészségének megdrzéséhez, fejlesztéséhez sziikség van a
gyermekek egészséggel kapcsolatos tudasanak, készségeinek elsajatitasara,
bévitésére és az egészséget tamogatd kérnyezet kialakitasara. Kiemelt jelen-
tésége van annak, hogy maga az oktatési, nevelési intézményi kornyezet is
segitse az egészséges életmdd kialakitasat.

A lakossag egészségi allapota a tarsadalmi jolét indikatora. Populacids
szinten az egészség egyik legfontosabb meghatéarozéja a tarsadalmon beliili
egyenlétlenség: a legszegényebb és a leggazdagabb rétegek egymastol vald
tavolsaganak mértéke az iskolazottsag, a foglalkozas és a jovedelem tekinteté-
ben. A népesség egészségi allapota leghatékonyabban és legnagyobb mérték-
ben a legszegényebb rétegeket megcélzé intervencidkkal javithatd, amelyek
egyuttal az egyenlStlenségeket is csokkentik.

Magyarorszag tarsadalmi-gazdasagi helyzetérsl elmondhatd, hogy hazank
északkeleti régidjaban a legalacsonyabb az egy fére jut6 brutt6 hazai termék
(GDP); magasan az orszagos atlag folétt van a munkanélkiiliségi rata; harom
északkeleti megye (Borsod-Abatj-Zemplén, Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmar-
Bereg) a pénzbeni rendszeres szociélis segélyezettek 42%-at mondhatja
magéaénak. Az orszagban Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a legmagasabb a
korhatar alatti rokkantsagi nyugdijasok aranya; az anyagi raszorultsag alapjan
fizetett gyermekvédelmi tdmogatas teljes orszagos &sszegének 60,6%-at
1998-ban Borsod-Abatj-Zemplén, Hajda-Bihar és Szabolcs-Szatmér-Bereg
megye dnkormanyzatai fizették ki, mikézben e megyékben a 19 éven aluliak
osszlétszama az orszagos ésszesnek mindossze 20,1%-a volt.

A hatranyos helyzetd népesség életkoriilményei miatt — kiilsé segitség
nélkiil - az egészségproblémak hosszi tavii halmozédasa josolhaté meg.
A mindennapos gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy a rossz szocialis
koriilmények kdzott él8k, killonosen a gyermekek, nemcsak nagyobb val6szi-
niiséggel szenvednek el egészségkarosodast, de komplex okok miatt igen
gyakran kimaradnak az egészségiigyi ellatasbdl is, vagy oda csak stlyos, el6re-
haladott karosodassal jaré allapotban keriilnek be.

Az elérhet adatok alapjan Magyarorszagon a ciganysag az a legnagyobb
létszam csoport, amely minden tarsadalmi-gazdasagi paraméter vonatkoza-
saban a legnagyobb mértékben kiillonbézik a lakossag atlagatol. A cigany
népesség aranya Borsod-Abatj-Zemplén, Heves, Hajda-Bihar, Szabolcs-
Szatméar-Bereg, Néograd és Zala megyékben meghaladja a 8%-ot.

Az 1980-as évek végén végzett kutatés szerint a ciganyok varhat6 élettarta-
ma t6bb mint tiz évvel kevesebb volt, mint az ugyanott é16 nem cigany magya-
roké; a halalozasok szamat és aranyat magasabbnak, a varhato atlagos élettar-
tamot pedig alacsonyabbnak talaltak a késébb végzett vizsgalatok is. A cigany
kisebbséget a fiatalabb korosztalyok dominanciéja jellemzi, de a fiatal korosz-
talynak is rosszabb az életesélye, mint a hasonlé kort nem cigany fiataloknak.
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Az orszagos atlagnal magasabb az egyéves kor el6tt meghalt csecsemd&k ara-
nya; a KSH, illetve az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat adatai
szerint nagyobb a korasziilések gyakorisaga, a cigany fiatalok koézt magas a
veszélyeztetettek aranya, és kiillonosen magas a korai (64 éves kor el&tt beko-
vetkezett) halalozas.

Tekintettel arra, hogy a cigany lakossag legnagyobb létszamban Borsod-
Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben talalhatd, az akcidkat
is elsésorban ott célszerd megvalésitani. Ugyancsak meghatarozo, hogy a
cigany lakosok egészségi allapotanak javitasaban elsGsorban romak vegyenek
részt, s a képzés-tovabbképzés is e kor képzésére iranyuljon.

Az Eurdpai Unibhoz valé csatlakozas kételességiinkké tette a koppenhagai
kritériumok teljesitését; ezek kozott a kisebbségek védelme és tiszteletben
tartasa nevesitett elvaras. Ennek megfeleléen sziikség van a romak helyzeté-
nek javitasat célzo6 akcidprogramok tovabbi bévitésére.

A természetes, az épitett, valamint a munkakornyezet jelentSsen befolya-
solja a lakossag egészségi allapotat. Magyarorszagon a betegségek mintegy
14-16%-a hozhatd kapcsolatba a kiilsé és belsStéri levegé mindségével, az
emberi fogyasztasra hasznalt vizzel, a talaj és hulladékok toxikus hatasaival,
tovabba egyéb fizikai és vegyi vagy biolégiai agenssel.

A kiilsé kornyezet mindsége az elmilt években javult, ami els6sorban
annak koszonhet6, hogy a jelentSs ipari szennyez8k (vas- és acélipar, szén-
banyészat stb.) a szerkezetatalakitas soran megsziintek. Az ipari termelés fel-
lendiilése kapcsan azonban varhatd a szennyezés mértékének emelkedése.
A laké- és a munkakérnyezet viszonyai lényegesen nem javultak, s egyre
nagyobb figyelmet kell forditani a kémiai biztonsagra. Jelent8s probléma a
szennyvizelvezetés és -kezelés alacsony szintje, az ivévizbazisokat veszélyez-
tetd talajszennyezések, a veszélyes hulladékok okozta egészségkarositd koc-
kazat. Kiemelten fontos a lakossagnal levs gyogyszerek szakszer( 6sszegyj-
tése, azonositasa, megsemmisitése.

1997-ben elkezd8dstt a Nemzeti Kérnyezet-egészségiigyi Akcidéprogram
(NEKAP), amely a koérnyezetvédelmi tarca gondozasaban 1évé Nemzeti Kor-
nyezetvédelmi Program (NKP) keretében, de 6nall6 programként 1997-2000
kozott jelent8s eredményeket ért el, elsésorban a kérnyezeti karos tényezék
azonositasaban, az egészségi hatasok megallapitasaban, a megelézés lehetd-
ségeinek feltarasaban. A haroméves periédusban elért eredményeket szamos
kozleményben, jelentésben publikaltak. A program végrehajtasa soran sziik-
ségszert, gyiimélessz8 kapesolat alakult ki az egészségiigyi és a tarstarcak, el-
sésorban a kérnyezetvédelmi, a viziigyi, a beliigyi tarcak munkatarsai kozott.
Emellett meg kell emliteni, hogy szdmos més j6l m{ik6dd program szolgalja a
kérnyezetszennyezés karos hatasainak csokkentését, mint példaul az Orsza-
gos Kérnyezeti Karmentesitési Program.
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A kornyezeti hatasok nem egyforman érik a lakossagot, igy a fokozott
expozicié teriileti megoszlasa, a hatasok teriileti elemzése, a kérnyezeti hata-
sok epidemiolégiai elemzése elengedhetetlen a kérnyezeti hatasok kikiiszé-
bolése érdekében.

A magyar népesség munkavégzésbdl/munkakérnyezetbdl fakadd egészsé-
gi artalmainak teljes kori megismerése és az artalmak megel6zése része a
NEKAP-programnak. Ezt a célt a fenntarthatd fejlédés kévetelményeinek
szem elGtt tartasaval, az el6vigyazatossag és a megel&zés elvi alapjan, az ésszes
érdekelttel és kézremiik6dével partneri viszonyban kell elérni.

A kérnyezeti kockazatok egészségkarosité hatasainak vizsgalata mind az
Egészségiigyi Vilagszervezet, mind az Eurdpai Unié részérdl fokozott figyel-
met kap - a kérnyezetszennyezéssel kapcsolatos betegségek megel6zése az
Eurépai Unib egyik kiemelten fontos kutatasi teriilete.

Magyarorszagon a jarvanyiigyi helyzet 6sszességében kedvezd, bar az
orszag ,zartsaganak” megsziinésével az utobbi tiz évben kedvezdtlen jelensé-
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gek is tapasztalhatok. A fert8z8 betegségek, és ezen beliil a véd8oltasokkal
megelézhetd fertéz6 betegségek szamanak csékkenése egyike a magyar koz-
egészségiigy legnagyobb sikereinek. A véddoltasi rendszer keretében folya-
matosan bevezették a legtjabb oltasokat és oltéanyagokat. A kételez8 véds-
oltasok teljesitése 99% feletti.

A fert6z8 betegségek bejelentési rendszere alapjan az utébbi években
46 féle fert6z6 betegség okozott megbetegedést. Az évrdl évre bejelentett fer-
t6z6 betegségek mintegy felét a gyomor- és bélfertszések teszik ki, amelyek
felét a salmonella és a campylobacter fertézések adjak. Erdemes kiemelni a
virusos majgyulladas és a védGoltassal megelSzhet§ fert8z8 betegségek inci-
dencidjanak (egy év alatt jelentkez 0j esetek szama) jelent8s csokkenését az
elmlt harom évtizedben.

A légiti terjedésti betegségek koziil jelents probléma a minden évben
fenyegetG influenzajarvany. A veszélyeztetett személyek szév8dményes meg-
betegedésének, esetleg halalozasanak megel&zésére egyre szélesebb kérben
biztositott a téritésmentes influenza elleni oltas. (2000-ben 1120 ezer sze-
mélyt oltottak be.) Az 1970-es évektd] kezdédben az 1990-es évek elejéig a
tuberculosis incidencigja egyenletes csékkenést mutatott, ezt kévetden kis-
mértékd, de hatarozott emelkedés volt megfigyelhet8, ami napjainkban meg-
torpanni latszik. Az 1990-es években megfigyelhetd tuberculosis incidencia
mintegy kétszerese volt az eurdpai unids orszagok atlaganak.

Anemibetegségek szama a bejelentési kotelezettség hianyossagaibél adédé-
an pontosan nem ismert, a ‘90-es évek elejétd] a friss syphilises betegek szama
emelkedett, mig a gonorrhoeas esetszam folyamatosan csokkent. A HIV-fer-
t6zések szempontjabol Magyarorszag tovabbra is a kevésbé fert8zott orszagok
kozé tartozik: az utébbi 5 évben a felderitett HIV-fertézések szama évente atla-
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gosan 70 volt. A heveny fert6z6 majgyulladasok incidenciaja az utébbi években
folyamatosan csokkent, az esetek kétharmadat az A virus, mintegy 10%-at
adat, ahogy a hepatitis B és C virushordozokra vonatkozoéan sem.

A nosocomialis (egészségiigyi ellatas soran szerzett) fertézésekrdl nincse-
nek pontos adataink. A kérhazi fert&zések altalaban tébb gyogyszerrel szem-
ben ellenallé korokozoék 4ltal kivaltott fertézések képében jelennek meg, és
nagymértékben befolyasoljak a kezelések eredményességét, kimenetelét, id6-
tartamat, koltségeit. A nem kételezd jelentések alapjan a kérhazainkban apolt
betegek 1%-a szenvedett el nosocomialis fert6zést, a fejlett egészségiiggyel
rendelkezd orszagokban ez az arany 3-15%.

A jarvanyligyi helyzet 6sszességében kedvez§, ennek stabilitasat az Gjonnan
felbukkané vagy korabban mar visszaszoritott fert6z6 betegségek megjelenése,
a behurcolas, a stilyos nosocomialis infekcidk, valamint a jarvanyiigyi szolgalat
- szakember és anyagi forrasok hianyara visszavezethetd — ellehetetleniilése
veszélyezteti. A jarvanyiigyi biztonsag kiemelt feladat az Eurépai Uni6 orsza-
gaiban, tébb joganyag rendelkezik a korai riaszto- és kontrollrendszer, a jar-
vanytgyi feliigyelet (surveillance) fejlesztésérdl. KiemelkedGen fontos, hogy
Magyarorszag eurdpai viszonylatban is jonak mondhaté jarvanyiigyi helyzetét
a megnovekedett migracié mellett is megdrizzilk; javitsuk egy megfelels fel-
tigyeleti és monitorozé rendszer kiépitéséhez, fenntartasahoz és ellenérzésé-
hez sziikséges szakembergarda utanpdtlasat, tovabbfejlessziik hatékonyan
mik6ds, kotelezd véddoltasi rendszeriinket, tovabba mielébb bekapcesoléd-
junk a jarvanyos betegségek megel6zését, a gyors informacibcserét és reagalast
eldsegiteni hivatott koz6sségi epidemiolégiai halozat munkajaba.

Az élelmiszer-biztonsag kérdése vilagszerte el6térbe keriilt. Az Egészség-
gyl Vilagszervezet jelentései szerint az élelmiszer-fogyasztassal 6sszefiig-
gésbe hozhaté megbetegedések szdma az egész vilagon folyamatosan emelke-
dik, az iparilag fejlett orszagokban is a lakossag 10-30%-at érinti évente,
amely hazank vonatkozasaban egy-harommilli6 (t6bbnyire nem bejelentett)
megbetegedést jelent. A legtobb élelmiszerrel terjedd fert6zést vilagszerte a
zoonbzisok (allatrél emberre terjedd fertzések) adjak. Az egész vilagot fog-
lalkoztatja a szarvasmarhak ,kergemarhakér” (BSE) megbetegedésével kap-
csolatba hozhatb, Gj tipust élelmiszerek, a besugarzott élelmiszerek egészség-
tigyi hatasai, a taplaléklancba bekeriils idegen vegyi anyagok (pl. dioxinok,
mikotoxinok) hossza tava hatasai az egészségre. Az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet G élelmiszer-biztonsagi programot inditott el. 2000 szeptemberében az
eurbpai egészségiligyi miniszterek koppenhégai talalkozéjan jovahagytak az
eurdpai élelmezés- és taplalkozas-egészségiigyi cselekvési tervet is.

A magyarorszagi élelmiszer-biztonsagi helyzetre vonatkozéan 2000-ben
elkésziilt az Elelmiszer-biztonsagi Tandcsadé Testiilet tanulmanya. A felmérés
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szerint hazank élelmiszer-biztonsagi helyzetét rosszabbodé tendencia jellem-
zi, amit az ételmérgezési és a fert6z8beteg-bejelentési statisztikak, valamint az
élelmiszer-mikrobiolégiai vizsgélatok is mutatnak.

Az ételmérgezési események szdma az 1990-es évek elejétd] fokozatosan
emelkedd tendenciat mutat. Sok ételmérgezés maganhéztartasokban fordul
el8, de atomeges megbetegedés a kozétkeztetésben részesiiléket, killénosen a
gyermekeket érinti. A legtébb halaleset mérgez8 gomba fogyasztasa miatt
kovetkezik be. A legtébb élelmiszer-fert8zést zoondzisok kérokozéi, féleg sal-
monellak és campylobacteriumok okozzék.

A rosszabbodé helyzet okait kutatva a tanulméany megallapitotta, hogy a
hatésagi ellendrzés megosztott, atfedésekkel és informacidaramlasi zava-
rokkal terhelt, financidlis problémakkal kiizd. Az élelmiszer-biztonsaggal
kapcsolatos képzés, oktatas helyzete kritikus, a kutatas-fejlesztés alulfinan-
szirozott, széttagolédott, nemzeti szinten elére nincs megtervezve. Az élelmi-
szer-biztonsagi helyzet rosszabbodasa kihatassal lehet Magyarorszag gazda-
sagi helyzetére, kiils6 piacaira, turizmuséra, és néveli az egészségligyi
ellatérendszer koltségeit. Ezen tilmenden az élelmiszer-biztonsag az Eurdpai
Uni6 prioritasai k6zé tartozik, és ez csatlakozasunkkal az egyik legfontosabb
megoldandé feladatunk.

Hossza tavi cselekvési program meginditasara van szitkség, amely - a szanté-
foldtél az asztalig elven alapulé — atfogd nemzeti élelmiszer-biztonségi prog-
ram kidolgozasat kezdeményezi, amelyben az élelmiszer-fertézések és
-mérgezések szamanak visszaszoritasan tilmenden szerepelnie kell az olyan 4j
kihivasok kezelésének is, mint az Gj kérokozok diagnosztikaja, Gj technolégiak
egészségligyi vonatkozasai, a genetikailag manipulalt élelmiszerek feliigyelete
stb. A program jelentds részét képezi a hatésagi élelmiszer-biztonsagi feliigye-
let javitasa és a kiilonboz6 tarcakhoz tartozé élelmiszer-biztonsaggal kapcsola-
tos adatok egységes monitoring- és feltigyeleti rendszerbe szervezése is.

A kiils6 tényez6k miatti halalozas — a keringési rendszer betegségei és a
daganatos megbetegedések kovetkeztében bekévetkez8 haldlozas okai
mogott — a hazai statisztika harmadik helyén 4ll. A kategoria népegészségiigyi
jelent&ségét tovabb néveli, hogy e halalozasok jelentds része a fiatal és kézép-
korG populaciét érinti (1999-ben az 1-14, 15-24 és 25-34 éves korosztalyok
vezet6 halaloka volt), és az ekkor bekdvetkez8 halalozés jelent8s mértékben
noveli a potencialis életévveszteséget.

A kiils6 okok miatti halalozas legnagyobb részét a halalos kimeneteld ott-
honi balesetek teszik ki: 1990-ben a 100 ezer fére vonatkoztatott halalozasi
aranyszam 40,9 volt, ami noha 1999-re mérsékelten csékkent (34,8 szazezre-
lék), még mindig jelent8s tényez8. A gyermekeket érd balesetek megelézése
érdekében jelent&s 1épés lehet a gyermekbiztonsagi zarékupakos gybégyszer-
csomagolas bevezetése.
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Az ongyilkossagok miatt bekovetkezd haldlozas aranyszdmaban - ami
1984-ben volt a legmagasabb (45,9 szazezrelék) - ugyan fokozatos csckkenést
lehetett regisztralni (1999-ben 33,1 szazezrelék), ennek mértéke még igy is az
Eurdpai Unié atlaganak haromszorosa.

Jelentds csokkenés figyelhet6 meg az utébbi tiz évben a koziti balesetek
okozta halalozasok aranyszamaiban. Ez az 1990-es legmagasabb értékrél
(28,6 szazezrelék) 1999-re szamottevéen visszaesett (16,1 szazezrelék), meg-
kozelitve az EU-atlagot.

A munkahelyi balesetekbdl szarmazoé halalozas az el6z&eknél kisebb aranyt
képvisel. Bar az elmilt tiz évben az ilyen halalesetek abszolat szama hataro-
zott csékkenést mutatott (az 1990-es 428 esettel szemben 1999-ben 161), az
ezer fizikai foglalkoztatottra esd aranyszam esetén hasonlé valtozas nem ész-
lelhetd (1990-ben 17,2; 1999-ben 18).

Osszességében a kiilsé okok miatti haldlozas még mindig igen magas, s a
népegészségiigy egyik prioritasa ezek csékkentése.

Alakasokban bekovetkezg balesetek megel6zésében legfontosabb a felvila-
gositas, a kockazati tényez8k ismertetése. A csaladorvosok, a csaladvédelmi
szolgalat munkatarsai, tarsadalmi szervezetek jelentds szerepet jatszhatnak a
lakossag felvilagositasaban, oktatasaban, tudatformalasaban.

A kozati balesetek megeldzésére Nemzeti Kézlekedésbiztonsagi Program
késziilt, ennek alapjan éves akciéprogramokat dolgoznak ki. Kormanyren-
deletben meghatarozott allami feladatok kozé tartozik a kozati kozlekedés
biztonsagat szolgald iskolai nevelés szakmai tamogatasa, a felvilagositas és
propaganda. A népegészségiligyi szempontbél fontos tevékenységeket az
egészségiigy is tobb teriileten tudja tamogatni, és ebben mas tarcak is (okta-
tasiigy, kornyezetvédelem stb.) jelent8s szerepet jatszhatnak. Ugyancsak fon-
tos, hogy a tarsadalmi szervezetek, civil kezdeményezések is a hatékony pre-
vencibt szolgaljak.

A munkahelyi balesetek megel&zése elsésorban a munkahelyi biztonsaggal
foglalkozd szervezetek feladata. A foglalkozas-egészségiigyben dolgozdk a
kockazati tényezdk azonositasaval és megfeleld preventiv intézkedések meg-
hozatalaval csokkenthetik a munkahelyi balesetek és az altaluk okozott hala-
lozas gyakorisagat.

Alakossag egészségi allapotaban, a halalozas alakulasaban a sziv- és érrend-
szeri betegségek, valamint egyes daganatos betegségek meghatarozéak. Kiils-
nésen a 65 év alatti lakosok magas halalozasanak mérsékléséhez igen fontos e
betegségek sziirése, a korai diagnozis felallitasa, a kezelés megkezdése.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo jogszabaly meghatarozza a
betegségek megel8zését és korai felismerését szolgald szlirévizsgalatok rendjét.

A 25-65 év kozotti korosztalyban az évente elvégzett vérnyoméasmeérés,
a hiperténia megallapitéasa, sziirése, illetve a megfelels gyogyszeres kezelés
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kivalasztasa a szivinfarktus és széliités megel6zésének legfontosabb eszkoze.
Tekintettel arra, hogy az alapellatast végz8 haziorvos keriil leggyakrabban
kapcsolatba az ellatott lakosokkal, a gondozasi feladatok az 6 kezében vannak,
a magas vérnyomas szilirését célszerd a haziorvosi tevékenység kérében meg-
oldani.

Hazankban a daganatos megbetegedések és az altaluk okozott halalozas
kiemelkedGen stlyos és névekvd népegészségiigyi probléma. A korai felfede-
zés és az idejében alkalmazott korszert kezelés jelent8sen hozzajarulhatna a
halalozas jelentds mértékd csokkentéséhez. Irodalmi adatok alapjan bizonyit-
hat6, hogy a szexualis aktivitas kezdetével egy id6ben inditott behivasos rend-
szerl, citolégiai vizsgalatot alkalmazé méhnyakraksz{irés hatékonyan,
40-80%-kal csokkentheti a méhnyakrak okozta halalozast. Az egészségnye-
reséget és a szlirprogram koltségeit figyelembe véve a negativ szlirévizsgala-
ti eredményt kovetden haromévenként megismételt vizsgalat ajanlott. Ugyan
a legtobb nemzetkozi ajanlas a sziréprogramban valé részvételre felsé kor-
hatart jel6l meg, az Gjabb kutatasok sziikségessé tehetik ennek a megszoritas-
nak az Gjragondolasat.

A 45-65 év kozotti férfiak és nék kétévenkénti, behivasos rendszerd szirs-
vizsgalata a székletvérvizsgalat révén mintegy 20-30%-kal képes csokkenteni
a vastag- és végbéldaganatok okozta halalozast. Az eljaras lakossagi elfoga-
dottsaga azonban altalaban alacsony, ami csekély részvételi arannyal jar.

Magyarorszagon nincs megoldva a lakossag fogaszati sziirése, ellatasa.
A fogaszattal kapcsolatos térvényi és rendeleti szabalyozas, valamint finan-
szirozas feliilvizsgalatra és modositasra szorul, mert a jelenleg mk6dé rend-
szer nem 0sztonoz a megelézésre. A probléma a gyermekeket, fiatalokat is
érinti, mert az iskola- és gyermekfogészati hal6zat nem fedi le teljeskériien az
érintetteket; elérhet8sége, szakmai tartalma és szinvonala nem egységes.
A fogaszati, az ajak- és szajiiregi daganatok szlirésének kiterjesztéséhez el-
engedhetetlen a jol m{ik6ds fogaszati alapellatas.

Hazankban 5-7 éven beliil évente 1500-2000 id3& el6tti halaleset lesz elke-
riilhetd, ha a népegészségiigyi szempontbodl fontos betegségek hatékony szl-
révizsgalati rendszerét megvaldsitjuk.

Magyarorszagon az egyén és a tarsadalom szamara az egészségi allapottal
kapcsolatos legstlyosabb teher a tdplélkozassal 6sszefliggd betegségek elter-
jedtsége. Ebben vezetS szerepe van a sziv- és érrendszeri betegségeknek,
amelyek a halalozas 51%-aért, valamint a rosszindulatG daganatos betegsé-
geknek, amelyek a halalozas mintegy 25%-aért felelések. Ugyancsak jelentds
az elhizas és tlstly gyakorisaga: a férfiak és nék mintegy 20%-a elhizott; a
férfiak 42%-a, a n6k 30%-a talstlyos. Az elhizas és talstly gyakorisaga csak-
nem az egész vilagon, igy Magyarorszagon is névekszik, és ezzel egyiitt a tar-
sul6 betegségek — cukorbaj, magas vérnyomas, érelmeszesedéshez vezetd vér-
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zsir-koncentraci6 rendellenesség (diszlipidémia) - el6fordulésa is. Ezek a be-
tegségek kétszer-haromszor gyakrabban fordulnak el& az elhizottak, mint az
egészséges teststllyl emberek kézott.

Azok a kockazati tényezdk, amelyek hozzajarulnak a taplalkozassal éssze-
fiiggd betegségek kialakulasahoz, jelen vannak a magyar lakossag taplalkoza-
saban - thlzott zsiradék-, telitett zsir-, koleszterin-, s6- és cukor-, elégtelen
élelmi rost- és antioxidans tapanyagbevitel. A lakossag jelentds részének tap-
lalkozéasara jellemzd az elégtelen vas-, kalcium-, jéd- és fluorbevitel, de az
A-vitaminbdl, a B-vitaminokbdl, folsavbél is kevés jut a szervezetbe. A tejbdl
és a tejtermékekbd] (kalcium hianya), a friss z6ldség- és f6zelékfélékbdl, a gyii-
molesokbdl (az antioxidansok, névényi ,védd” anyagok hidnya), valamint a tel-
jes 6rlést gabonafélékbdl (az élelmi rostok hianya) sem fogyasztunk elegendé
mennyiséget.

A fentiekkel jellemezhet$ helyzet kialakulasanak és fennmaradasanak
egyik oka a lakossag taplalkozasi ismereteinek elégtelensége, a masik az anya-
gi eszk6zok elégtelensége, a harmadik az egészséges taplalkozasba beilleszt-
het& élelmiszerek nem kielégits valasztéka, valamint az egészséges taplal-
kozas elveit nem alkalmaz6 kozétkeztetés.

Ez a helyzet megvaltoztathato, a taplalkozassal 6sszefliggd betegségek
jelent8s részben megelézhetdk. (Hazankban elészér a Magyar Tudoményos
Akadémia egyik folydirata hivta fel erre a figyelmet 1993-ban.)

A nemzeti élelmezés- és taplalkozaspolitika jelentds részben kidolgozott,
hatasossagat, valamint a lakossag egészségi allapotaban bekovetkezets és
mérhetd javulast kiilfoldi tapasztalatok igazoljak. Harminc évvel ezel&tt Finn-
orszagban a halalozasi statisztikai adatok a jelenlegi hazai képhez hasonlét
mutattak, ekkor hatérozta el a finn kormany komplex program keretében
nemzeti élelmezés- és taplalkozaspolitika bevezetését és tartos miikodtetését.
A program lényege egyrészt a teljes kord (6voda, iskola, egyetem, katonasag,
felnétt lakossag) és folyamatos lakossagi egészségnevelés volt, masrészt az
egészséges taplalkozasban felhasznalhato kisebb zsir-, koleszterin-, konyha-
s6-, nagyobb élelmirost-tartalma élelmiszerek gyartasa, és valasztékanak je-
lent8s novelése. Hozzatartozott ehhez a kozétkeztetésben az egészséges tap-
lalkozasnak megfeleld étrendek bevezetése is. Az eredmény: jelentdsen
megvaltozott a lakossag taplalkozasa (zoldség- és f6zelékfélék, valamint gyii-
mélesék b8séges fogyasztasa, sovany tej és tejtermékek, teljes 6rlési gabona-
félék aranyanak jelent8s névekedése), és a 35-64 éves férfiak sziv- és érrend-
szeri betegségekbdl szarmazé halalozasanak 65%-os csokkenése volt
tapasztalhat6.

A dohanyzas elleni fellépés modja és intenzitasa valasztoviz az egészség-
politikdban. A dohéanyzéas a legsilyosabb ©¢nallé egészségkarosité tényezd,
amely azonban 100-150 millidrd forint évi addébevételt jelent az allamnak.
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Egészségkarositd hatasa azonban tébbszérose az adobevételnek (betegség,
id& elétti halal, termelésbdl vald kiesés). Harmincezer orvos 30 évig torténd
kovetésén alapuld angliai vizsgalat adatai alapjan megallapithaté, hogy a
dohényzas felel8s a tidédaganat okozta halalozas 91, a fels& 1égiti és a tapcsa-
torna felsd részének daganatai miatti halalozas 85, a hugyhdlyagrak altal
bekévetkezett halalozas 53, a hasnyalmirigyrak okozta halalozas 44, a veserak
miatti halalozas 29, az egyéb daganatos betegség eredményeként bekévetke-
zett halalozas 23, a 1égz8rendszer betegségei okozta halalozas 76 és a sziv- és
érrendszeri megbetegedések miatti halalozas 37 szazalékaért. A dohanyzas-
sal 6sszefiiggd betegségek egy része mar rovid ideig tarté dohanyzas kovet-
keztében is fellép (pl. a terhesség alatti dohanyzas magzatkarosit6 hatéasa).
A dohanyzassal 6sszefiiggs halalesetek szama Magyarorszagon az 1990-2000
kozotti idészakban évi mintegy 35 ezerre becsiilhetd, amely az 6sszhalalozas
tobb mint 20%-al

A magas, idd elétti halalozas csokkentésének alapfeltétele, hogy minél
kevesebb gyermek kezdjen el dohanyozni, és minél tobb dohanyos hagyja abba
a szenvedélyét. A dohanyzas visszaszoritasaban kiemelt figyelmet érdemel-
nek a fiatalok raszokasat megeléz& programok, killonésen a testmozgasprog-
ramok, a mintaadék - pedagbgusok, egészségiigyi személyzet — példamutata-
sa, a nemdohanyzék védelmében és a dohanyreklamok betiltasa érdekében
hozott térvények és azok betartasa. A dohanyzas abbahagyasat kovets 10-15
év milva a kockazat lecsokken a nemdohanyzékhoz hasonlé szintre. Nemzet-
kozileg elfogadott alapelv, hogy ha a dohéanyzas altal okozott betegségeket és
tobblethalalozast akarjuk csokkenteni, akkor elsésorban a dohanyzasrél valo
leszokasra kell torekedniink, és ebben az egészségiigyi ellatasnak is jelentSs
szerepe van. Ennek megfeleléen az orvos minden orvos-beteg talalkozas
alkalmaval kérdezze meg paciensétdl, hogy dohanyzik-e, és a dohanyosoknak
tanacsolja a leszokast. Az egészségligyi alapellatas részvételének biztositasa-
ra a dohanyzasrdl vald leszoktatasban meg kell teremteni a haziorvosi szolga-
lat anyagi érdekeltségét. Ehhez nélkiilézhetetlen az Orszagos Egészségbizto-
sitasi Pénztar tamogatasa.

Magyarorszagon nemzetkozi sszehasonlitdsban is magas a dohanyzok
aranya, és kiemelked&en magas az egy fére jut évente elszivott cigarettak sza-
ma. A 18-65 éves lakossag mintegy 35%-a naponta cigarettazik: a férfiak
43%-a és andk 27%-a. A raszokas egyre fiatalabb életkorban torténik, ezért a
dohanyzas altal okozott betegségek is egyre korabban (mar fiatal korban is)
jelentkeznek. Az 1990-es évek masodik felében a 18-24 éves fiatalok és kiils-
nosen a nék kérében nétt a dohanyzas elterjedtsége.

Az egyesiilt allamokbeli Oregonban 1996 és 1998 kozott 44%-os addval
stjtottak a cigarettak arat dobozonként, amely 6sszeget egy Gj atfogd dohany-
zasmegel6z8 programra forditottak. A program eredményeként a cigaretta-
forgalom 11,3%-kal, a feln&tt dohanyosok szama 6,4%-kal csokkent. A kali-
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forniai eredmények még szembet{inébbek. Itt 1988 és 1997 kozstt 50%-kal
csokkent a cigarettaforgalom és 5%-kal csokkent a dohanyzé nék aranya,
mikézben az orszagban 13%-kal nétt. Tizéves periddusban 14%-kal csékkent
az Gj tiid6rak esetek szama.

Az Eurépai Uniéban az utobbi évtizedben szamos jelentds intézkedés tor-
tént a dohanyzas korlatozasara. Kotelezd direktivakkal szabalyoztak a
dohanytermékek kételezd cimkézését, a rendkivill karos katranytartalom
ismételt csokkentését, a dohanytermékek kiemelt adéztatasat. Az egyes tag-
allamok (pl. Franciaorszag) a még hatékonyabb fellépés megalapozasa érdeké-
ben megtiltottak, hogy a dohanyaruk arat figyelembe vegyék a fogyasztoi ar-
index kiszamitasanal. Hatarozatot hoztak a reklamozas és a hozzaférhet&ség
korlatozasara. A torvényi szabalyozas és a megfelelé programok hatasara a
dohanyzok aranya az Eurdépai Unid legtobb orszagaban az utdbbi években
csokkent. Hazankban az eurépai normakhoz valé kozeledést jelzi a nem-
dohéanyzok védelmérdl sz6l6 torvény meghozatala, valamint a reklamtérvény
modositasa.

A kovetkezd években elsésorban a dohanyzas elleni kiizdelem szervezeti
feltételeit kell megteremteni és a sziitkséges képzési-, tovabbképzési feladato-
kat kell megoldani.

A 2000. év negyedik negyedében az orszag 440 telepiilésén elvégzett
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2000) adatai szerint a 21. szazad
kiiszébén minden hatodik magyar felnétt sajat egészségi allapotat rossznak
vagy nagyon rossznak itéli, s a lakossag mintegy 20-25%-a gy véli, hogy sem-
mit vagy csak keveset tehet sajat egészségéért. Az orszag felnétt lakossaganak
52,2%-a talstlyos, illetve elhizott, a n6k 24%-a, a férfiak 38,2%-a dohanyzik.
Sajat bevallasuk alapjan az orszag né&ilakossaganak 26,1%-a, mig férfilakossa-
ganak 64,2%-a napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt.

Nem lemondva a felnétt magyar lakossag életmédjanak/életvezetési szo-
kasainak elény6s befolyasolasardl, az egészségnevelés és egészségfejlesztés
célcsoportjainak kiemelten az 6vodas- és iskolas- (altalanos és kozépiskolas)
kortt gyermekek és fiatalok tekintenddk; hisz e korosztaly egészség-maga-
tartasa hatarozza meg donté mértékben a j6v5 felnstt lakossaganak egészségi
allapotat, s a tarsadalomra harul6 egészségterhet.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal az Iskolas gyermekek egészség-maga-
tartasa cimmel 1986-ban inditott, kollaborativ nemzetk6zi egészség-magatar-
tasi vizsgalat 1997-1998. évi adatfelvételének eredményei szerint a dohany-
zéssal prébalkozé magyar fiatalok aranya minden vizsgalt életkorban
emelkedett, a kiilénbéz8 csoportokban a napi rendszerességgel dohanyzok
aranya 15,7 és 40,6% kozott mozog. A heti gyakorisaggal valamilyen alkohol-
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tartalma italt fogyaszté fiatalok aranya is hasonld eltérést mutat (a 15 éves
fiak kérében elérte a 29%-ot).

A felnétt lakossag (elsésorban a csalad, mint elsédleges szocializacids szin-
tér) a gyermekek/ifjak szaméra mintaad6 kézosség, igy egészségi allapotanak
és egészségmagatartasanak mutatdi vilagosan jelzik annak a feladatnak a
nagysagat, amely a gyermekek és az ifjisag egészségnevelése tertiletén sziik-
ségszerlien s kiemelten az 6vodakra/iskolakra, mint intézményesitett képzést
folytaté masodlagos szocializacids szinterekre harul.

A jogszabalyi kérnyezet minden eddiginél tagabb teret biztosit az egész-
ségnevelés kozoktatasi intézményekben - az évodai foglalkoztatas, altalanos
és kozépiskolai szervezett képzés keretei k6zott - torténd megjelentetésére.
A jelenlegi iskolarendszerben, az alapfoki nevelés, oktatas masodik szakasza-
ban, a 6. és 8. évfolyamok egészségtan tantargya (tanévenként mindéssze
18 kotelezé 6ra) keretében keriil sor az egészségi allapot szempontjabél fon-
tos viselkedésmodok, szokasok kialakitasat, valamint az ezeket befolyasold
tényezdket kbzéppontba helyez8 tudasanyag és szemlélet oktatasara. A keret-
tantervben rogzitett fejlesztési kovetelmények és belépé tevékenységi formak
altal meghatarozott elvarasok sokrétiiek és korszertiek. Ezeknek 6nmagéban
nem tud eleget tenni a két évfolyamon folyo 18-18 éras képzés, de ezt jol kiegé-
sziti az 5-12. évfolyamok osztalyfénoki érainak keretében folyd, kételezGen
egészségfejlesztési témakat feldolgozd, tanévenként 12-13 oras orakeret.
Ez id§ szerint hazankban, noha az egyetemi és f8iskolai szint{i egészségtan-
tanar-képzés alapitasara és inditasara mar sor keriilt, egészségtan-oktatd nem
miikédik, és képzésiik is egyetlen helyen, a Szegedi Tudomanyegyetem Juhéasz
Gyula Tanarképzd Féiskolai Karan folyik.

A képzés nem lehet kizardlag ismeretek kozvetitése, biztositani kell az
ismeretanyag befogadasat, s a helyes életmédi és életvezetési szokasok rogzii-
lését tamogato kornyezetet is. A gyermekek és az ifjisag oktatasi intézményi
keretek k6zott zajlo egészségnevelésének szervesen kell illeszkednie az egész-
ségfejlesztési tevékenységek orszagos rendszerébe.

Az ifjisag egészségnevelése elképzelhetetlen az e feladatra specialisan
képzett human erdforras biztositasa nélkiil. Egyrészt alapvetd fontossagi a
szakirany pedagbgusképzés széles kord intézményesitése, masrészt a nép-
egészségligyi gyakorlat szamara, szakiranyt tovabbképzés keretében, egész-
ségfejlesztési feladatokra specialisan képzett szakemberek biztositasa az
egészségfejlesztés orszagos intézményhalézataban.

A rendszeres testmozgés kedvez&en hat az életmindségre, csokkenti a
sziv- és érrendszeri halalozast, valamint a cukorbetegség kialakulasanak koc-
kazatat, elény6s a magas vérnyomas megelézésére, és a mar megbetegedettek-
nél csokkenti a vérnyomas értékét. Emellett j6l ismert jétékony hatésa a test-
stlyproblémak kezelésében, a pszicholégiai allapot javitasaban és ezen
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keresztiil a szenvedélybetegségek (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas) és
a pszichoszomatikus betegségek megel6zésében, tovabba a gerinc- és iziileti
betegségek, valamint a csontritkulas megel6zésében és gyogyitasaban.

Alakossag fizikai aktivitasanak hianyat a rendszeresen sportoldk aranyara
vonatkozo felmérések is bizonyitjak. A KSH reprezentativ felmérése szerint
Magyarorszag 15-64 éves lakossagabdl a férfiak 21,4%-a, a n6k 13,6%-a
végez rendszeres testedzést. Az aranyok az életkor névekedésével drasztiku-
san romlanak. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy az els6 gyermek megsziiletése
utan a n8k dontd tobbsége - még az addig aktivan sportolék is — abbahagyjak
a rendszeres sportolast.

Nem jobb a helyzet, ha a testmozgas valamennyi forméjat vessziik szamba.
Egy 1999-ben végzett kutatas a testmozgasrol, testedzésrdl, sportolasrol azt
6sszegzi, hogy a ,tudatos mozgas, sportolas még nem terjedt el a lakossag
kérében”. Az iskolai didksportban a tanulék 20%-a vesz részt. Hétkozna-
pokon a 14 évesek, illetve annal id&sebbek kevesebb mint fele végez valami-
lyen id&-, pénz- és helyigényes mozgast, a megkérdezettek csupan 16%-a
sportolt valamit a vizsgalatot megel6z6 hétkéznapon.

A legkisebb aranyban az aktiv keresdk koziil mozognak. A dolgozok két-
harmada semmilyen tudatos mozgastevékenységet nem végez egy atlagos hét-
kéznapon. Hétvégén valamivel tobben mozognak, de még igy is tiz felnStt dol-
gozd ember kozill hat sem hétkéznap, sem hétvégén nem mozog. Minél
magasabb valakinek az iskolai végzettsége, annal nagyobb a valésziniisége,
hogy tudatosan sportol, mozog.

Ajelenlegi kedvezétlen helyzetet konzervalja, s6t varhatéan rontja az, hogy
a gyermekek és fiatalok életmddja is 4talakult, napi testmozgéasuk egyre csok-
ken. Ennek kévetkezménye legszembet{inébben a tartasi rendellenességek
szaporodasiban latszik (ma az évodasok, altalanos és kozépiskolasok
60-80%-anal észlelhetd tartashiba). N& a mozgéasszervi betegségekre hajla-
mosité allapotok gyakorisaga, tobbek kozott azoké is, amelyek a gerinc élet-
tanilag helyes hasznalatat automatizalé6 mozgéasanyag rendszeres végzésével
javithatok. Kiillonésen a testtartas rendellenességei (a késébb jelentkezd
gerincbetegségekhez vezetnek), valamint az alacsonyabb csonttémeg (kovet-
kezménye a csontritkulas) azok, amelyek rendszeres testmozgassal javitha-
tok. A magyar iskolaskort népesség keringési-1égzési teljesitménye nem éri el
azt a szintet, amelyet 20-25 évvel ezel6tt a fiziologias tartomany kozépérté-
kének tekintettiink.

Nemzetkézi példak is azt mutatjak, hogy azokban az orszagokban, ahol
ésszehangolt nemzeti programot inditottak a tudatos aktiv testmozgas fej-
lesztésére a témegsport lehet8ségeinek kiterjesztésével, népszerisitésével,
vagy akarcsak a rendszeres futas, séta, gyaloglas tarsadalmi mértékben is elfo-
gadott meghonositasara, ott tébbek kézott ennek hatasara is csokkent a sziv-
infarktusos halélozas, illetve javult a lakossag egészségi allapota (USA, Finn-
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orszag, Anglia stb.). Kiilénésen fontos a megfeleld tajékoztatas megszervezé-
se és nem lankadé folytatasa, valamint az életvitelhez kozeli szabadidsport
feltételeinek megteremtése. Az orvostudomany bizonyitott tényei azt mutat-
jak, hogy a fizikai aktivitast gyermekkorban, az iskolaban érdemes névelni.
Ennek megfelel6en az Egészségiigyi Vilagszervezet 5-18 éves korban napi egy
ora fizikai aktivitast javasol.

1975-1994 kozstt Magyarorszagon a szeszesital-fogyasztas folyamatosan
meghaladta a tiszta szeszben mért 10 liter/f6/év értéket. Az Eurépai Unidban
a szeszesital-fogyasztas 1980 6ta csckkend tendenciat mutat, s 1990 6ta
hazankban is csékken a szeszesital-fogyasztas (1990: 11,5 liter/f6/év, 1996:
9,5 liter/f6/év). A szeszesital-fogyasztasra vonatkozd adatok ellenére azon-
ban komoly aggodalomra ad okot, hogy 1995-re a 0-64 éves férfiak kérében
1970-hez képest kilencszeresére, az ugyanezen korosztalyba tartozé ndk
kérében nyolcszorosara névekedett a kréonikus majbetegség és majzsugor
okozta halalozas. A tdlzott szeszesital-fogyasztas az egyik legstlyosabb
egészség- és tarsadalomrombold tényezd. Azonban a szeszes italok gyartasa
és eladasa révén az allamhaztartas 100 milliardos nagysagrendi bevételi for-
rashoz jut. Az alkohol egészségkarosité hatasa viszont tobbszérose az adé-
bevételnek (betegség, idS elstti halal, termelésbdl valé kiesés).

Az alkoholizmus okozta népegészségiigyi, illetve tarsadalmi probléma
szempontjabdl Magyarorszag az eurdpai orszagok kozott vezetd helyet fog-
lal el. Ezt tamasztja ala az a szomord tény, hogy a méajzsugorban elhaltak sza-
mat tekintve hazank nemzetkozi 6sszehasonlitasban évtizedek ota kiemel-
kedik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatbazisa szerint Magyarorszagon
a kréonikus méajbetegség és majzsugor okozta halalozas 1978 6ta haladja meg
az eurdpai unios atlagot, azéta az emelkedés folyamatos. Az elmalt évtize-
dek statisztikai alapjan az alkoholistak becsiilt szama és a szeszesital-
fogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozas jelent&s mértékd novekedést
mutat, ennek ellenére a kezelésbe vont alkoholistak szama csokkent. A sze-
szesital-fogyasztassal kozvetleniil 6sszefiigg betegségek szama is névek-
szik, elsGsorban a kronikus majbetegség és méajzsugor, de a nagy mennyisé-
gl rendszeres szeszesital-fogyasztas megnoveli a sziv- és érrendszeri
megbetegedések kockazatat is. A 35 éven aluliak koérében a szeszesital-
fogyasztas jelentSsen noveli az erészakos halalozas (sériilés, baleset) kocka-
zatat. A fentiekben emlitett adatok, nevezetesen a szeszesital-fogyasztas
csokkenése és a kronikus méajbetegségek okozta halalozas névekedése nem-
csak a szeszesital-fogyasztasra vonatkoz6 adatok megbizhatésaganak kér-
dését veti fel, hanem a szeszes ital min&ségének fontossagat is a fogyasztok
egészsége szempontjabdl. Az illegalisan gyartott és forgalmazott, ellendri-
zetlen mindségl szeszes italok okozta egészségkarosodas mértéke fel sem
becstilhet8. A talzott szeszesital-fogyasztasnak jol ismertek a tarsadalmi
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hatasai is, aminek leginkabb a szeszes ital miatt szétesett csaladok gyerme-
kei vannak kitéve.

A kabitészer-probléma visszaszoritasat célzd6 Nemzeti Stratégia 6sszegzd
adatai szerint 1995-ben 3553, 1999-ben pedig mar 12 028 drogfogyasztét tar-
tottak nyilvan az egészségiigyi intézmények. A gyermek- és fiatalkortiak meg-
oszlasa az egészségiigyi intézményben megjelent 6sszes drogfogyasztd kozstt
1995-ben 7,1%, 1998-ban 18,2%, 1999-ben pedig 18,3% volt. 1995-héz
képest tobb mint nyolcszorosara névekedett a kezelésre megjelent drog-
fogyasztd gyermekek-, illetve fiatalkortak szama. 1996-ban az egészségiigyi
intézményekben kezelt drogfogyasztoknak 28,7%-a, 1999-ben pedig 33,6%-a
opiat-fogyasztassal kapcsolatos problémak miatt kereste fel a kezelintézmé-
nyeket. Megjegyzend§, hogy a droghalalozassal kapcsolatos magyarorszagi
adatok, bar a legfontosabb indikatorok egyikét képezik, csak nagy fenntartas-
sal kezelhetSk és hasznalhatok a hazai drogprobléma mérészamaként, azt
viszont mindenképpen jelzik, hogy a kéabitoszer-fogyasztas gyakorisaga az
elmult években a fiatalok kérében nétt.

A szenvedélybetegségek megelézése rendkiviil 6sszetett tevékenység.
A tarsadalmi-szocialis, valamint a gazdasagi helyzet alakulasa mellett tilté és
6szténzé modszerekre egyarant sziikség van. Ugyanakkor a felvilagositas,
nevelés, tudatformalas igen nagy szerepet jatszik a megel&zésben. Nem kétsé-
ges, hogy a megfelelGen képzett személyzet elengedhetetlen e feladatok ellata-
sahoz. Az addiktolégiaképzési és -kezelési rendszer fejletlen. A kezelésbe
vont paciensek szamanak regionalis megoszlasa rendkiviil egyenetlen.
A megelSzésben, a gybgyitasban és a rehabilitaciéban a tarsadalom minden
részének szerepe van. Jelenleg is tébb olyan programrél tudunk, amelyek cél-
ja a szenvedélybetegek szamanak csokkentése, ezek koziil kiemelkedd jelentd-
ségli a Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasara. Ennek
része a drog- és alkohol-szakrendelések atvilagitasanak programja, a drogam-
bulancidk mindségfejlesztési programja. Az ellatérendszer fejlesztésére
vonatkozd, valamint az addiktolégiai képzés korszerisitésére vonatkozd
programok megfelelnek az eurépai uniés ajanlasoknak.

A rendszervaltozas befejezése, eurdpai integraciénk sikeres véghez vitele
csak akkor lesz eredményes, ha legf6bb eréforrasunk, allampolgaraink alkotd
ereje nem toérik meg minduntalan, és 1étszaméaban sem fogyatkozik tovabb.
Ehhez kell a mindenkori korméanyok elszantsaga, nem lankadé programalko-
tasa és az egész tarsadalom meggy6z6désbdl fakado aktiv részvétele. A tiz-
hiisz év milva jelentkez8 eredmények elérése érdekében haladéktalanul 1ép-
niink kell mind egyéni életiinkben, mind tarsadalmi méretekben. Ontudatos,
magukért és utédaikért felel8s és azért cselekvd polgarok lehetnek csak zalo-
gai a j6v8 sikeres Magyarorszaganak.
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SURJAN LASZLO

[salad es egeszseq

Bevezeies

Demonstratori kinevezésemtdl a miniszteri megbizatasig épp egy negyedsza-
zadot toltéttem orvostudomanyi kutatassal. Ennek soran tobbszoér érzem
jotékony hatasat annak, hogy egyidejiileg tobb, egymastdl latszoélag tavol esé
téman dolgoztam. Ha a dolgok mélyén ezen egymastdl eltéré dolgok kozott
felesillant egy kozos elem, akkor mar kénnyf volt valami Gjra bukkanni. A csa-
lad és egészség fogalmanak dsszekapcsolasat is ilyesminek éreztem, amikor
ennek a fejezetnek a megirasara felkértek. Az irodalom ismeri ezt az 6sszefiig-
gést, de a kéztudatba nem jutott el, és a politikakészités mihelyei nem foglal-
koztak elegendd mélységben a jelenséggel.

Csalad és egészség: két valsagteriilet az ezredfordulés Magyarorszagon.
Egészségi allapotunk az elmalt két-harom évtizedben romlott, olyan orsza-
gokhoz képest is lemaradtunk, amelyekkel nemrég még azonos eredményeink
voltak. Ha a csaladokon valé segités az egészségi mutatokon is javithat, akkor
az ilyen céla programokat mihamarabb meg kell inditani. Ebben a fejezetben
arra teszek kisérletet, hogy e lépések lehetséges és sziitkséges voltarél meg-
gy6zzem az olvasét.

Munkéam soran nemzetkozi és hazai kutatok eredményeire tamaszkodtam.
Orom, hogy hazankban a szakteriiletre vonatkozé vizsgalatoknak komoly,
nemzetkdzileg is jelent8s bazisa van. Ezért elGszeretettel hivatkozom rajuk,
féleg a Semmelweis egyetemen végzett vizsgalatokra. Ami a hivatkozast illeti,
arra térekedtem, hogy interneten elérheté adatokra tamaszkodjam. Bizva
ennek az informaciés csatornanak rohamos terjedésében, s remélem, hogy az
érdekl&dé olvasd konyvtarlatogatas nélkiil is képes lesz elmélyedni az altalam
olykor csak vazlatosan érintett kérdésekben.

A fejezet elején tisztazzuk: a munka soran milyen egészség- és csaladfogal-
mat hasznalunk. Ezt kévetden attekintjiik a halélozasi adatok alapjan a
magyarorszagi népesség egészségi allapotat. Adatokat mutatunk be arrél,
hogy az egyén csaladi allapota valoban képes hatni az egészségére. A magyar-
orszagi rossz egészségi mutatdk egyik oka a terjed6 depresszié, amelynek
kialakulasa &sszefigg az elmaganyosodassal. Ez egyben az egyik lehetséges
magyarazata annak, miért van a csaladnak j6 hatasa az egészségiinkre. A csa-
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14d szerepét az egészségmegtartd, illetve rehabilitaciés programok intézmé-
nyesen eddig nem hasznaltak ki. A csalad Gigynevezett valsaga nem az intéz-
ményé, hanem a spiritualis gyokereit elszaggat6 emberé. A tarsadalmi mére-
tekben folyé pusztulas moégott az andmia jelensége all. A fejezet végén a
lehetséges kitorési pontokat keressiik. Végkovetkeztetés: a rossz egészségi
allapoton pusztan egészségiigyi eszkézokkel nem lehet segiteni, elengedhe-
tetlen a hattérben zajl6 kéros tarsadalmi folyamatok megallitasa, valamint a
mindezen tényezdt figyelembe vevd csaladpolitika kialakitasa és végrehajtasa.

Fogalommeghatarozasok

Az eltérs fogalomhasznalatbdl fakado6 félreértések elkeriilése céljabél érde-
mes tisztazni, milyen értelemben hasznaljuk e szavakat: egészség, csalad.
Fogalommeghatarozas dolgaban az egészség all jobban. Kézismert és altala-
nosan elfogadott az Egészségiigyi Vilagszervezet megfogalmazasa: az egész-
ség a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota.

A csalad fogalma nehezebben meghatarozhat6. Nem véletlen, hogy a
magyar jogban is tobb - tehét térvényenként eltérd — meghatarozas létezik.

A fogalom eredeti értelmének megértése érdekében iissiik fel az egyhazias-
saggal nem vadolhat6 Tolnai vilaglexikont. A kovetkez8ket olvashatjuk: ,Csa-
lad alatt rendesen a sziil6k és gyermekek, tagabb értelemben rokonok széle-
sebb kérét értjiik. A C. az ember tarsaséletének egyik legdsibb és
legfontosabb forméja, a faj fenntartasianak szerve. Megalapitasa a férfi és né
megszabott médozatok szerint térténd egyesitésével, a hazassaggal torténik.
A hazassag kiilénbéz6 megkétési médjai (nérablas, vasarlas, szerzédés satob-
bi), valamint kiilonb6zé formai (egynejiiség, tébbnejlség, tobbférjiség, cso-
porthazassag), nemkiilénben a ktelék szigorisiga és tartama (valas) nyilvan
hatassal vannak a gyékerét alkoto csalad szervezetére is. Kiilénésen régebben
voltak elméletek, melyek dgy vélték, hogy a férfi és a né viszonyanak rende-
zettségét, a hizassag intézményét megelbzte bizonyos szabalytalansag, pro-
miszkuitds dllapota. Ma altalanos az a nézet, hogy a hazassag és a csaladi szer-
vezet az emberiség minden fejlédési fokan megtalalhaték, ha formaik, a
csaladtagok helyzete s a rokonsag fogalma a legkiilénbézébb valtozatokat tiin-
tetik is fel. ... Vannak tanok, melyek a monogamikus hazassagi és csaladi rend
eléviilt voltat hirdetik, és annak helyébe korlatlanabb, »szabad« szerelmi éle-
tet s a gyermekek allami nevelését kivanjik. Az efféle térekvések azonban
nem szamolnak az ember legalapvetébb és legdsibb tulajdonsagaival; minden
ellenkezé kisérlet ellenére, minden valbsziniiség szerint a monogdmikus
héazassag és csaldd fog maradni az emberi tarsasélet csiraja és sejtje, az egyé-
neknek a gyermekben valé tovabbfolytatésa, legszebb 6rémeik forrasa. Azon-
ban a csaladi élet sulyos kotelességekkel is jar, a gyermekek létrehozasdhoz
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azok nevelésének feladata jarul, mely munkaban a tirsadalom osztozhatik a
csaladdal, de teljesen mentesiteni nem képes.” Bizonyara sokan rettenetesen
elavultnak érzik a fentieket. Mégis, a hatvanas évek lazadasai utan a vilag sok
pontjan, igy az Egyesiilt Allamokban is, az Gj generacié szamara ez az életfor-
ma vonzdbbnak latszik mint mindennek a tagadasa. A tovabbiakban a csalad
szbt a maga koznapi értelmében hasznaljuk. E szerint a csalad a férfi és n6
héazassagon alapuld egyiittélése, amely a lehetSségek szerint gyermekek fel-
nevelésével teljesedik ki.

A magyarorszagi nepesseq egeseseqi llapota

Ha valaki csak felszinesen vizsgalja a magyar halaloki statisztikakat, arra
kovetkeztethet, hogy halalozasunk megegyezik a nalunk fejlettebb orszago-
kéval. Ez a halalozas okainak felsorolasara és egymashoz valé aranyara tobbé-
kevésbé igaz, de nem igaz a halal bekovetkeztének életkorara. Lehet, hogy
ugyanazokban a bajokban halunk meg, de hamarabb. A helyzet dramaisagat a
halalozasi adatok mutatjak.

Osszehasonlitva egyes eur6pai orszagok halalozasi adatait, meglep&en nagy
eltéréseket latunk. A magyar halalozas Eurdpa legrosszabbjai kézott van.

1. abra
Egyes europai orszagok halalozasa 1965-ben és 2000-ben
18
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A halalozasi mutat6 tekintetében 2000-ben a sereghajtok a volt szocialista
orszagok, az eurépai kozépmezdnybe koziilitk egyediil Szlovakia és Lengyelor-
szag keriilt be. A hazai egészségiigyi szolgalat mind tudasban, mind felszerelt-
ségben eléri a torokok szintjét, de Ciprusét is, halalozasunk mégis sokkalta
rosszabb, mint az 6véké. A baj okat tehat nem a gyogyitas hianyossagaiban
kell keresniink. Par évtizede még messze nem a sereghajtok kozstt tanyaz-
tunk. Ezt mutatja az 1. 4bran az oszlopok (2000) és a vonal (1965) ésszehason-
litasa. Ahol az oszlop magasabb, ott romlott, ahol a vonal felette van az oszlop-
nak, ott javult a halalozas. Mi sajnos a romlé orszagok kézstt vagyunk.

1. tablazat

Halalozas ezer megfelel§ kort

férfira ndre

Korcsoport

1980 | 1990 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 1980 | 1990 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

35-39 3.9 4,9 4,3 4,6 4,3 3,7 177 19 1,8 h i 1,7 1,6
40-44 6,2 Tl 7,9 8,2 8,1 7.2 2,8 3,0 3,1 3,0 3,1 2,8
45-49 9.2 |SELS o35 1 11,81 12.0.]..11,0 44 4,5 4,2 4,4 4,5 44
50-54| 142 | 16,7 | 16,7 | 176 | 169 | 15,6 6,4 6,5 6,1 6,4 6,2 6,0
55-59| 209 | 246 | 232 | 228 | 234 | 219 9,8 9,6 9,2 9,1 9 8,4
60-64 | 30,0 { 342, 331].340 | 335 | 322 | 153 | 146 | 13,6/ 132 .132)] 127

Az 1. tablazat a Népesedési helyzet az ezredfordulén cimi tanulméanybél
szarmazik.! A tablazatbdl kivilaglé tragikus adatok dramai képet festenek:
.Ha a kritikus korcsoportokban megmaradtak volna a negyven évvel ezelétti
halalozasi aranyok, egyediil 1999-ben kézel 15 ezerrel kevesebben haltak volna
meg; ebbdl a férfi tobblethalalozas mintegy 14 ezer, a néi pedig ezer volt. Az év-
tizedek alatt felhalmozodott tébblethalalozés, amely jelent8s részben életiik de-
1én 1év6 emberek elvesztését jelenti, meghaladja a félmilli6 f&t. 35 és 64 év kozott
az Gtéves osztalykozli korcsoportokban a férfiak haldlozasi aranya harom év-
tized alatt 50-150 szazalékkal nétt, ennek kovetkeztében 1999-ben tizezer fér-
fib&l 149 halt meg, tobb mint 1930-1931-ben, a gazdasagi vilagvalsag idején.”

A tablazatbél kidertil, hogy a 2000. év minden soron jobb értékeket mutat,
mint 1999, 1998 és 1999 6sszehasonlitasaban is 1999 javara billen egy kicsit a
mérleg, mig 1997 - féleg a férfiak szamara - jobb év volt, mint 1998.

A férfiak és ndk kozotti halalozasbeli kiilsnbségek akkor lathaték jol, ha a
fenti tablazat alapjan az adott évben és korcsoportban az ezer nére juté hala-

1 http://www.jadat.hu/katnep.pdf
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2. abra

Férfiak halalozasa a megfelel6 koru n6k halalozasanak szazalékaban,
két korcsoportban, 1980-2000 koézott
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lozas szazalékaban fejezziik ki a férfiak halalozasat. Ezt a mutatét két koreso-
portban, a 45-49 évesekében és a 60-64 éves korban elhunytak csoportjaban
a 2. dbra mutatja be. A férfiak tébblethalalozasa mindenkor magas, de
1980-tdl a kilencvenes évek végéig emelkedik, s az ezredforduléra ez az emel-
kedés megall, s6t mintha cs6kkenne is. Az is jol latszik, hogy a fiatalabb kor-
osztélyban a tébblethalalozas nagyobb, mint a hatvanéveseknél.

Az adatok arra utalnak, hogy az ezredfordulé fordulatot hozott. Erre ajelen-
ségre az Eurdpa Tanacs szakemberei is felfigyeltek. Egész Eurépa demogra-
fiai trendjeit elemezve Magyarorszagrél a kovetkezdket irjak: 1994-ig a
halélozasi aranyok harom évtizeden keresztiill néttek. 2000-ben és
2001-ben javulas allt be, a 2001. évi halalozasi arany mintegy 3 szazalékkal
jobb, mint az el8z8 évi. A férfiak halalozasi aranya jobban csékkent, mint a
néké (3. 4bra). A leginkabb szignifikans csékkenést a kézépkori férfi lakos-
sagnal észlelték. Az utdbbi két évben a 35-44 évesek korében 10, a 45-59
éves korcsoportban mintegy 6-8 szazalékos javulast kovetkezett be. A csok-
kenés minden halalozasi okra vonatkozott, de a legszembet{inébb az agyi
érbetegségek esetén volt.?

Az elmlt egy-két év még nem ad elegendd adatot ahhoz, hogy megnyugod-
junk. Tovabbi eréfeszitésre van sziikség, hogy megértsiik a folyamat okait,
valamint hogy javithassunk rajta.

2 2022 Recent demographic developments in Europe.
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3. abra
A magyarorszagi halalozas valtozasa 1990-2001 kozott
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A magyar lakossag egészségi allapotat vizsgalok régen hiizzak a vészharan-
got. A helyzet komolysagat a vezetd halalozasi ok egyenkénti vizsgalata is jél
mutatja. 1999-ben tébb mint 19 ezer ember halt meg Magyarorszagon szél-
ités kovetkeztében. Kiillondsen magasnak tekinthetd a 65 év alattiak széliités
okozta halandésaga. Ez férfiak esetében kozel négy és félszerese, nék eseté-
ben kozel harom és félszerese az Eurdpai Unié atlaganak. A széliités hazank-
ban - a fejlett allamokhoz hasonléan - a harmadik leggyakoribb halalozasi ok,
de fiatalabb életkorban viszik el aldozataikat, mint mashol. Az 1950-es évek-
ben a hazai széliités-halalozas még az eurdpai atlag szintjéhez kézel allt. Ezt
kévetSen 1980-ig kiugré mérték{ romlas kévetkezett be, ekkor a magyar szél-
tités-halalozas Eurépaban a hatodik legrosszabb volt. Az 1980-as évek eleje
6ta lasst csokkenést lattunk, de a széliités okozta halandésag még mindig
meghaladja az Eurépai Uni6 atlagos halalozasanak kétszeresét.

+A roncsolé agyvérzés vagy az agytrombdzis okozta agykarosodas 30
napon beliil mintegy 12-20 szazalékban, egy éven beliil pedig 25-30 szazalék-
ban vezet halalhoz. A széliités bekévetkeztétd] szamitott varhaté élettartam
valamennyi széliitéses beteget figyelembe véve nem tébb mint 2-3 év. A szél-
titést szenvedett betegek mintegy 60-70%-a nem a megfeleld profila osztéalyra
keriil. Itt az akut halalozas mintegy 4%-kal magasabb, mint a széliités-oszta-
lyokon, ami évi tobb mint 500 elkeriilhet8 akut halalozast jelent. Az idéskori
életminéség-romlas egyik legfontosabb tényez&je az agyérbetegségek okozta
karosodas.” Ezt irja a Népegészségiigyi Program?, amit atdolgozva ugyan, de

3  http://www.eum.hu/eum/politika/neu_alprog2.htm
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az Gj kormany is folytat. Ugyanigy vizsgalhatnank a sziv ereinek megbetegedé-
sét és hasonl6 képet kapnank. Ezeknek a bajoknak a mérséklésére, féleg meg-
el6zésére konkrét egészségvédd programokat kell inditani. Nemzetkozi pél-
dak mutatjak ezek sikerét. Mégis sokan Gigy érzik, hogy mindezek a szakmailag
helyes programok val6jaban olyanok, mint a lazcsillapité. Nem a bajt, csak a
tiinetet kezelik.

Sokaig egyértelmiinek latszott, mi vezetett ide: alkohol, dohanyzas, moz-
gasszegény életmdd, helytelen taplalkozas. Nem kétséges, hogy ezeknek a
tényez8knek komoly szerepe van. Rajtuk kiviil a szegénység is noveli a beteg-
ségek kockazatat, és a tanulatlan ember esélyei is rosszabbak a képzet-
tebbeknél. A 74 évnél fiatalabb és nem érettségizett férfiak halalozasi valészi-
nlisége majdnem kétszerese (1,8 X) a magasabb végzettségliek halalozasanak.
A killonbség egyik magyarazata, hogy az 6nkarosité6 magatartasformak, a
dohanyzas, a kéros alkoholfogyasztas gyakoribb a lemaradd, azaz szegény és
tanulatlan tarsadalmi rétegekben. Kopp Maria és Csoboth Csilla a magyar
népesség korében végzett, 12 640 személyre kiterjeds orszagos reprezentativ
felmérése szerint 1995-ben a férfiak 45%-a, a n8k 26,6%-a dohanyzott. A 45
évnél fiatalabb férfiak 47,9%-a, a nék 31,9%-a volt dohanyos.* A férfiak
kozo6tt mind a dohanyosok aranya, mind a napi cigarettaszam, mind a témény
alkohol fogyasztasanak mennyisége 1ényegesen nagyobb az alacsony végzett-
ségii rétegekben.

A csaladi allapot lenyegesen befolyasolja egesesegiinket, eletkilatasunkat

A 19-20. szazadi természettudomanyos szemlélet nem sokat tud kezdeni egy
olyan hipotézissel, hogy a csaladi allapot kihat az ember egészségére. A beteg-
ségek oka valamely kiils§ hatas, a korokozo. A kérokozét meg kell ismerni, el
kell tavolitani, ha nincs ellene védekezés, el kell keriilni. Ezt a szemléletet a
gyakorlat igazolta. Sikeriilt visszaszoritani a fert6z6 megbetegedések egész
sorat: hol van ma Eurépaban himlé, pestis, vérhas? Korlatok kozé keriilt a tu-
berkulézis, és hosszasan sorolhatnank a latvanyos eredményeket.

Ezzel a felfogassal nehéz 6sszeegyeztetni azt a felvetést, hogy a csaladi alla-
potnak lényegi szerepe lehet egészségiinkben. Ugyanakkor olyan adat sincs,
amely kizarna, hogy a hazassag ténye ne befolyasolhatna egészségiinket. A be-
tegségekre vonatkozd ismereteink gyors valtozasa szerénységre int: épp a
hatalmas fejlédés mutatta meg, korabbi ,biztos” tudasunk mily gyorsan avul
el. Raadasul aligha lehet a betegség kialakulasat egyetlen tényezdre vissza-
vezetni. Korabbi tévedéseink is figyelmeztetnek. Az 1700-as években, Olasz-
orszagban egy 1j, sok esetben halalhoz vezet6 magas lazzal, nathaval jaré

4 http://www.kredit.fogorvos.hu/archiv/dohany2.pdf
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betegséget észleltek, amely egy arrafelé szokatlan hideg idészak utan lépett
fel. El is nevezték influensa di freddo-nak, azaz a hideg befolyasara létrejott
bajnak. Innen a mai influenza szavunk. Ma mar minden kozépiskolas tudja,
hogy nem a hideg id&, hanem virusfert4zés az influenza oka.

A betegségek kialakulasa és lefolyasa nem csak attél fiigg, hogy kapcsolat-
ba keriilt-e az ember a kérokozéval. Mas tényezdknek, tobbek kozétt az élet-
modunknak biztosan van komoly hatasa. Van tehat értelme vizsgalni egészsé-
gi allapotunk és a csaladi kériilmények egymasra val hatasat.”

Mar a kezdet kezdetén is szamit: hazassagbél sziilettél-e

Bizonyos tarsadalmi vagy természeti jelenségek kozotti osszefiiggés meg-
ismerésének az a médja, hogy megvizsgaljuk: halmozottan fordulnak-e elé
egylitt, vagy sem. Ha példaul azt kérdezziik: hat-e az Gjsziilottek teststlyara az,
hogy a sziilanya hazassagban él-e, vagy egyediil, a k6zvélemény alighanem
kénnyen ravagja: ugyan, mar miért hatna? A kutaté nem dont elhamarkodot-
tan, még a nyilvanvalénak tiing dolgokat is szereti adatokkal alatamasztani.
Ilyen vizsgalatok tartak fel, hogy az egészség és a csaladi allapot kozott van és
jelent8s a kapcesolat.

Az alacsony teststllyal val6 sziiletés noveli a betegségek kockéazatat. A ha-
zassagon kiviil sziiletettek korében kétszer akkora a kis stlya Gjsziilott érke-
zésének esélye (8,4%), mintha a baba héazassagban él6 anyatdl szarmazik
(3,9%).5 Az eltérés statisztikailag jelent8s, azaz alig van valésziniisége annak,
hogy a kutatok véletleniil kaptak a fenti eredményt. Tébben ebben egyértel-
mden a hazassag el6nyeit latjak bizonyitva. A varandés anya lelkiallapota
érdemben befolyasolja a magzat fejlédését. Az pedig nem kivan magyarazatot,
hogy a j6vendd gyermekkel magéra maradt anyanak, ha més téren nem, anya-
gi szempontbol tébbnyire nehézségekkel kell szamolnia. (Ezért kap a legtébb
orszagban kiemelt szocidlis tamogatast a gyermekét egyediil nevel§ sziils.)
A jelenség magyarazataba be kell vonni az érintettek életkorat is: a tizenéves
anyak gyermekének is nagyobb esélye van, hogy kis stllyal sziiletik, mint az
id&sebbeknek. (Ebbdl a szempontbél érvendetes hir, hogy példaul az Egyesiilt
Allamokban az ezredforduléra jelentésen csékkent a tizenéves anyak széama.)

5 A csalad és egészség kapcsolatat egyesek a csaladtagok kozott halmoz6dd, tehat érokletes meg-
betegedésekre vonatkoztatjak. Ebben az irasban erre az ésszefliggésre nem térink ki.
6 http://www.co.ramsey.mn.us/ph/hi/hpp_lbw.asp
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A tarsas életet €16 embernek tobb esélye van egyes betegségek tulélésére

A csaladi allapotnak egészen mas teriileteken is szerepe van a betegségek ala-
kulasaban. A szivinfarktus talélésére a maganosoknak csak 6tven szazalék
esélyiik van, a hazasoknak nyolcvan. Nem a hazassagnak mint jogintézmény-
nek van jelent&sége: azok is a jobb tlélési esélyli csoportba tartoztak, akiknek
hézastarsa ugyan nem volt, de bizalmas jé baratja igen. A ,tartozom valaki-
hez,” ,fontos vagyok valakinek” érzése lehet a lényeg, de ez persze csak az
egyik tényezd a sok koziil. Az az egyébként szerencsés helyzet, hogy valakinek
mind hazastarsa, mind jo baratja van, mar nem néovelte tovabb a szivinfarktus
talélésének esélyeit.” De ez az adat is alatamasztja: az ember nem elég énma-
ganak. Tarsas lény, s kiilonféle tarsas kapcsolatai kozott az alapvetd a hazas-
sag. Megléte visszahat egész életiinkre, és befolyasolja még egészségiinket is.

Hasonl6 kovetkeztetésre jutott Redford Williams doktor, aki a Duke egye-
tem egyik kutatasi kézpontjanak az igazgat6ja. Megfigyelései szerint, a maga-
nyosan él6k masfélszer nagyobb valészintiséggel kapjak meg a masodik
infarktust mint a csaladosok. Hat hénappal az elsé kérhazba keriilés utan a
fele meghal azoknak, akiknek nincs sem jé baratjuk, sem hazastarsuk.?

Ugyancsak a Duke egyetemen vizsgaltak meg 1400 olyan ember kortorté-
netét, akiknek legalabb egy koszortéragukon silyos elzarédast talaltak.
Az téves talélés valdszintiségét mérték. A hazastars és kozeli barat nélkiiliek
csoportjaban haromszor annyian haltak meg ezalatt az idg alatt, mint azok ko-
ziil, akik tartoztak valakihez.?

Természetesen szamolhatunk az ellenvéleményekkel. Sokak szerint a rossz
héazassagban €16k szamara a hazassag puszta léte nem véd az elmaganyosodas
ellen. A rossz hazassag karos hatéasai valéban tetten érheték. Egy 2000-ben
megjelent tanulmanyban’® 103 betegen végzett vizsgalatot ismertettek. Azok
korében, akik nem voltak megelégedve hazassagukkal, vastagabb volt a sziv fala,
mint a boldog hazassagban élké. Ennek megfeleléen a vérnyomasértékeik is
magasabbak voltak. (A vérnyoméas emelkedése a sziv bal kamrajanak megvas-
tagodasat okozza.) Esszerti a szerzék kovetkeztetése: érdemes erdfeszitéseket
tenni a hazassag megjavitasa érdekében.

7 Barry Franklin: Social factors also play role in heart disease. Detroit Free Press, 2000. jdlius. 18.
(http://www.freep.com/news/health/good18_20000718.htm).
8 http://helping.apa.org/mind_body/heart.html
9 Chris Woolson: Depression and Heart Disease (http://ahealthyadvantage.com/topic/dep-
heart).
10 Archives of Internal Medicine, 160: 3453-3458. 2000.
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Meég a befejezett hazassag is segit

A stockholmi egyetemen a szivizomelhalas, illetve az agyvérzés utani talélés
esélyeit hasonlitottak 6ssze a hazas és a nem héazas emberek kozott. A cso-
portok kialakitasa soran nem térédtek azzal, hogy pillanatnyilag van-e tarsa
a betegnek, csak azzal, hogy valaha 6sszekotétte-e az életét valakivel, vagy
sem. Igy is azt tapasztaltak, hogy a hazassag nélkiili élet névelte a kockaza-
tot.!

A csaladi szempont hianyzik még a legjobb egészségvédd programokbél is

Az elmilt évtizedben Magyarorszagon tébb korményzati indittatast program
sziiletett, amely azt remélte, hogy alkalmazasaval egészségesebbé valik a beteg
és koran elhal6 tarsadalmunk. E programok nem tamaszkodtak arra a lehetsé-
ges segitd erdre, amelyet a fent idézett példak alapjan a csaladtél varhatunk.
Hazastarsat nem irhat receptre a doktor, de azért az meglepd, hogy a nép-
egészségligyi programokbdl a csaladi szempont rendre kimarad.

A széliités katasztrofa, és nemcsak a beteg szamara, de a tartds apolasi
igény miatt a csalad és a tarsadalom szamara is az egyik legnagyobb anyagi,
fizikai és lelki terhet jelentd betegség” — olvashatd a mar idézett Népegész-
ségligyi Programban.'? A beteg csaladjat nemcsak mint a terhek viselgjét,
hanem mint a gyégyulas tényezgjét kellene tekinteni. Meggy6z8désem, hogy
az 1992-ben elinditott Nemzeti Stroke Program és mas egészségvédé prog-
ramok ebbe az iranyba is tovabbfejlesztend8k.

Ugyanezt elmondhatjuk a szivbetegségekkel kapcsolatban is. Az igen
kériiltekinté program, amely valos esélyt ad a koszoraér-betegségek okozta
halalozas visszaszoritasara, illetve késleltetésére, ugyancsak figyelmen kiviil
hagyja azokat a tényezdket, amelyek a csaladi kortilményeken keresztiil javit-
jak a talélés esélyeit.™

Az egészségromlas egyik f6 oka: a depresszios tiinetegyiittes kialakuldsa

A csaladok helyzete ugyancsak problémakkal teli, ezért adédhatna egy mun-
kahipotézis, hogy a rossz hazai halalozasi mutatékért a csaladok valsagat
tegyiik feleléssé. Ugyanakkor az sem zarhat6 ki, hogy a két valsag valamiképp

11 Susan Aldrige, PhD: Marriage protects your health. British Medical Journal, February 16, 2002
(http://healthandage.org/Phome/gm=2!gid1=12086).

12 http://www.eum.hu/eum/politika/neu_alprog2.htm

13 http://www.doki.net/tarsasag/hypertension/upload/hypertension/document/1_alprogram.htm
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egy térdl fakad. Haladjunk tehat tovabb annak megértésében, hogy mi a rossz
egészségi mutatok valoddi oka.

Pusztan az ivas, a dohanyzas és egyebek nem teljes értékid magyarazatok.
Valami raviszi az embereket, hogy ezekhez a pétcselekvésekhez folyamodja-
nak. Tévednek azok is, akik genetikai meghatarozottsagot vagy mas, altalunk
nem befolyasolhat tényez&t keresnek a helyzet magyarazatara. A korai halal
nem magyar sorscsapas — irja Kopp Méria.** Legalabbis nem elkeriilhetetlen.
Nem is volt mindig jellemzd rank. 1965-ben az angol vagy osztrak, német,
francia halalozasi aranyok a magyar mutatéknal rosszabbak voltak (1. 4bra).

Mi tortént Magyarorszagon a nyolcvanas évtizedben? Az egészségligyi ella-
tas szakmai szinvonala nem romlott. A rendelkezésre ll6 anyagiak sziikosek, de
nem annyira, hogy magyaraznak a dramai fordulatot. Kopp Maria egy 1988-ban
és 1995-ben elvégzett vizsgalat alapjan — amely kozel 13 ezer, 16 évesnél idGsebb
emberre vonatkozott ~ Ggy talalta, hogy a magyar lakosség testi egészségromla-
saban a legfontosabb tényezs a depresszios tiinetegyiittes. Ez nem depresszids
megbetegedés,'> hanem olyan negativ érzelmi allapot, amelynek legfontosabb jel-
lemzdi a tehetetlenség, a masok iranti érdeklédés csokkenése, a dontésképtelen-
ség, az 6nvadolas, a jovs reménytelenségének érzete.

A depressziés allapot jelentSsen fokozza az egészségi kockazatot mind
kozvetve, azaz az 6nkarositd hatasai révén, mind kozvetlen élettani hatasaival.
Van, aki az alkoholban vagy a dohanyzasban keres vigasztalast, illetve végsd
segélykialtasként az 6ngyilkossagra gondol.

A depresszios allapot kialakulasa elsGsorban vilaglatasunktdl, beallitottsa-
gunktdl, céljaink és lehet&ségeink 6sszhangjatdl, illetve ezek zavaraitdl fiigg.
Ha valaki sokat var el elsGsorban sajat magatél, és kozben mindenkivel szem-
ben bizalmatlan lesz, szinte biztosan egészségrontd depressziés allapotba
sodrédik. Forditva, aki gondjaiban csaladtél, barattél, ismerdstdl bizton sza-
mithat segitségre, sokkal kevésbé valik depresszidssa, mint az el6bbiek.

Kopp Maria és munkatarsai 1988-ban stlyos depresszios tiinetegyiittest
(meghatarozasa: az érintett mindennapi feladatainak ellatasaban mar stlyo-
san korlatozott és feltétlentil kezelést igényel) észleltek a megvizsgaltak 2,9
szazalékaban. Ez az eléfordulas 1995-re, tehat hét év alatt tébb mint kétszere-
sére (7,1 szazalékra) emelkedett. A depresszi6 kialakulasa nagymértékben
dsszefliggott a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel, jelesiil a munkanélkiiliséggel.
A depresszids tiinetegyiittes kialakulasat nagyon befolyasolta az illet6 kép-
zettsége: 1995-ben Kopp és munkatarsai a stlyos format hétszer gyakoribb-
nak talaltak segédmunkésok kérében, mint diploméasoknal.*®

14 Praxis, 6,11: 37-45. 1997. (http://www.behsci.sote. hu/prax.htm).

15 http://www.medlist.com/HIPPOCRATES/II/3/169.htm — Ezt a hivatkozast ajanlom az ,endo-
gén" depresszio irant érdekldddknek.

16 Lege Artis Medicinae, 7, 3: 136-144. 1997.
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A csaladi hattér szerepe a depressziés tiinetegytittes kialakulasaban

A depresszi6 vizsgalata a csalad szerepe szempontjabdl is fontos 6sszefiiggé-
seket tart fel. Akinek az apja segédmunkas, tobb mint kétszer magasabb
depresszidértékeket mutatott, mint akinek az apja diplomas vagy valamilyen
vezet8 beosztast volt. Az atalakulas id6szakéaban tehat a csaladi hattér, amely
anyagi és erkolcsi tamogatast jelent, az egyik meghatarozé tényezdje a testi és
a lelki egészségnek. Ez a tényezd ugyanakkor nem abszolat, az 1988-as fel-
mérésben sokkal kisebb szerepet jatszott, mint 1995-ben, amikor a gazdasagi
valtozasok arnyoldalaival is szembesiilnie kellett a lakossagnak.

Vonjuk le a kovetkeztetést: a depresszio rontja egészségiinket, s a harmoni-
kus csaladi élet segit, hogy elkeriiljiik magat a depressziot. A csaladok tehat
nagy szerepet jatszhatnanak mind a depresszis allapot megel6zésében, mind
a depresszi6 talajan kialakult egészségkarosodasok legyézésében. De alkal-
mas-e a mai csalad erre a feladatra?

Al csalad a modern vildgban

A szociolégus szamara csalad a tarsadalmi kiscsoportok egyike.!” A statisztika
csak a sziil6ket (vagy egyediilallé sziil6t) és veliik egyiitt é16 nem hazas gyerme-
keiket szamitja a csaladhoz. Ennek alapjan harom csaladtipust kiilénbéztet
meg: hazaspart, hazaspart gyermekkel, tovabba egy sziilét gyermekkel. '

A csalad valamilyen forméja minden emberi tarsadalomban létezett.
Maguk a formak nagyon valtozatosak voltak ugyan, de egyetértés van abban,
hogy a monogéamia a leggyakoribb hazassagtipus az emberiség térténetében.

A csalad, ,e legrégibb emberi intézmény és kozosség” szamos mélyrehaté
valtozason ment at az id6k folyaman. Sokféle feladatnak felelt meg: valaha
egyszerre adott teret alegmélyebb és legszorosabb emberi kapcsolatoknak, de
a munkanak és a szérakozasnak is. A csalad volt a mindennapi élet alapvetd
kerete, a parkapcsolatok elfogadott intézménye, a gyermeknevelés természe-
tes helye, a jovedelemszerzés és az élet fenntartasahoz sziikséges munkameg-
osztas szervezGje. Itt emlithetjiik a csaladnak a tanitasban jatszott pétolhatat-
lan szerepét. A felnévekvé gyermekek a kozosen végzett munkénak
kezdetben nézsi, majd jatékos utanzdi voltak: Felcseperedvén természetesen
résztvevdi is lettek. Ez teljes mértékben az ember természetébdl fakad: a gyer-

17 Csoport: az egyéneknek olyan egyiittese, amelyet kozés ismérvek kotnek dssze. Kiscsoport: tag-
jai egymassal tobbé-kevésbé szoros kapcsolatban vannak. Munkahelyi, lakdhelyi kézdsségek,
iskolai osztalyok, kis egyesiiletek, korok, klubok, barati kézosségek, a rokonsag és a csalad.

18 A csaladtol meg kell kiilonbéztetni a haztartas fogalmat. Ez az egyiitt lako és a megélhetési kolt-
ségeket megoszto, egyiitt fogyaszto (étkezd, tartds javakat kzésen hasznald) emberek csoport-
ja, akik altalaban, de nem sziikségképpen rokonok. ”
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mek mintakovets. Mai tarsadalmi bajaink egy része abbél adédik, hogy a
modern csalad mar nagyon ritkdn munkahely. A szils vagy a sziil6k gyerme-
keik szemétdl tavoli munkahelyeken szerzik meg a megélhetéshez szitkséges
jovedelmet, s a gyermek szamara jobb esetben a nagyobb testvér vagy a barat
jelenti a mintat, rosszabb esetben a televizio.

A csalad 6t fontos funkcidja: a termelési, a fogyasztasi, a reprodukcios
funkcié, a csaladtagok pszichés védelme, végiil a gyermekek szocializaci6ja.
Témank szempontjabdl a két utdbbinak van kiilonos jelent8sége.

Vitak a csalad szerepérél

A csaladdal kapcsolatban heves vitakra szamithatunk mind a szaktudoma-
nyok, mind a politika teriiletén. E vitdkban harom, egymastdl eltéré megkoze-
litéssel talalkozhatunk.

1. A csaladellenes tabor szerint a csalad intézményesen elnyomja a ndket,
és torzitja a gyermekek személyiségfejlédését. A pszichiatriai problémak leg-
f6bb oka maga csalad. A csalad teljes eltlinése kivanatos.

2. A csaladbarat tabor ellenzi a hazassag felbontasat, a ,két szilé és gyer-
mek(ek)” tipust csaladtipustél eltérd formak elterjedését. Nem toleralja a
homoszexualitast. Elveti a m{ivi abortuszt.

3. A csaladsegitdk nem az eszmények oldalarél kozelitenek, hanem ameny-
nyiben nehéz helyzet( csaladokkal talalkoznak, megprébalnak segiteni.

A vitak érzelmi toltését az elsd két csoport 6sszetitkozései adjak. Tartozom
az olvasénak azzal az &szinteséggel, hogy kimondom: a masodik csoportot
érzem magamhoz kozel, de nagyra becsiilom a harmadik megkozelitést is.

A valsag jelei

A kovetkez8kben - a fenti csoportok kozti vitakat lehetéleg keriilve ~ a mo-
dern tarsadalmakban észlelhetd jelenségeket foglalom 6ssze.

- Az els6 hazassagkotés késdbbi életkorban torténik.

- Megnétt a hazassagon kiviil egytittél6k aranya.

- Az 1960-as évek kozepétsl nétt a hazassagon kiviili sziiletések aranya. Két
tipus létezik: fiatal, egyediilallé nék, illetve az egyiitt €16 parok gyermekei.

- Emelkedik a valasi aranyszam.

- Megnétt a gyermekével egyediil é16 sziil6k szama. Az ilyen haztartasok
korében gyakoribb a szegénység.

- Megnétt az egyszemélyes haztartasban él6k aranya. Sok az 6zvegy, az
elvaltak nem hazasodnak djra, a fiatal felnéttek még nem hazasodnak
meg, de 6nall6 haztartasban élnek.

- Csokken a csaladok gyermekszama.
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Mindezek a jelenségek a csaladellenes hangot megiit&k véleményét latsza-
nak aldtdmasztani: mintha a hagyomanyos (keresztény) csaladmodell eltling-
ben volna. Sokan ki is mondjak: elavult, nem felel meg a haladas, a modern kor
igényeinek. Ezzel szemben a szaktudomanyok sorra produkalnak olyan adato-
kat, amelyek a hagyoményos csaladi életforma elényeit tamasztjak ala. A ha-
zassagban él6knek kedvezdbb az egészségiigyi helyzete, kevesebb koztiik a
biin6z8 és az alkoholista, magasabb gyermekeik iskolazottsaga.'® A csalad
védelmében felsorakozik a tarsadalom is: csaladmozgalmak alakulnak, a csa-
ladvédelem - mind allami, mind civil oldalrdl - szervezetté valik. Barmily
borts képet mutatnak a csaladok helyzetét leir6 adatok, egyre inkabb egyér-
telm{, hogy a modern tarsadalom sem mondhat le azokrél a nyilvanvalé els-
nyokrél, amelyeket a hagyomanyos csalad biztosit tagjai szamara.

A magyar csaladok helyzete

A nyers hazassagkotési aranyszam (az ezer fére jutd hazassagok szama) a
masodik vilaghabori utani elsé tiz évben altalaban 10 folétt volt, azdta lassan
csokkent, 1995-ben mar csak 5,2. Az elsé hazassagkotéskor a ndk atlagos élet-
kora az eurdpai Gsszehasonlitasban még alacsony (1995-ben 22,2 év), de
nalunk is emelkedik. Az els6 hazassagot kot6 férfiak atlagos életkora 25 év, a
férjek és feleségek kozotti atlagos korkiilonbség 2,8 év. A nyugat-eurdpai ten-
denciaktol eltér6en Magyarorszagon elsGsorban az elvalt és az dzvegy ndk
élnek élettarssal.

A nyers valasi aranyszam (az ezer lakosra juté valasok szama) az utébbi
években csokkent. A hazassagon kiviili sziiletések aranya az 6sszes élvesziilé-
sek kozott 1945 utan el8szor lecsokkent a két vilaghabort kézotti idészakhoz
képest, majd lassan névekedni kezdett. Az utébbi években erdsen né, de még
mindig sokkal alacsonyabb, mint egyes észak-eurdpai orszagokban. A magyar
tarsadalomban els&sorban az alacsony iskolai végzettségii nék kérében fordul
eld a hazassagon kiviili sziilés.

A 19. szazadhoz képest alapvetd valtozasok torténtek a csaladok életében.
Meghosszabbodott a varhat6 élettartam, s ezzel egyiitt a hazassagok hosszais.
Ma egy hazassag 40-50 évig is eltarthat, régen csak 20-30 évig tartott.

Napjainkban a gazdasagi szerepek és az anyagi-vagyoni szempontok
kisebb szerepet jatszanak a hazastars kivalasztasanal, mint 1945 el&tt. Régeb-
ben a csaladok jelentds része kiilonallé gazdasagi egység volt. Mivel az érzel-
mek a gazdasagi adottsagoknal lényegesen véltozékonyabbak, a 40-50 évig
tarté hazassag folyaman a korabbinal gyakrabban allhat el olyan helyzet,

19 http://puska.index.hu/upload/Statisztika%20tetelek 2000-Sep-%208-11:35:14.doc

T AN


http://puska.index.hU/upload/Statisztika%20tetelek_2000-Sep-%208-ll:35:14.doc

amikor az érzelmek mar nem képesek a hazastarsakat egyiitt tartani, ezért
kiilénélésre vagy valasra keriil sor.

Tébb vizsgalat sz6l amellett, hogy a magyar lakossag értékrendjében a csa-
lad és a gyermek mas orszagokhoz viszonyitva fontosabb helyet foglal el.
A csalad valsagara utald jelenségeket inkabb bajként, mint valamiféle termé-
szetes valtozasként éljitk meg. 1993-ban a sziil6képes kortak csaladfelfogasa
a hagyomanyos értékrendet kovette. A legpozitivabb értékelést a ,hazastars-
sal és gyermekkel éIni” csaladforma kapta. Pedig a magyar helyzet sem tekint-
het8 csaladbaratnak. A fiatal hazasparok szamara példaul a lakashoz jutas
igen nehéz feladat, a csaladok életszinvonalat az eltartott gyermekek szama is
meghatarozza.

A csaladok tényleges helyzetérdl és az Gj nemzedék fejlédésére gyakorolt
hatésairdl Susanszky és munkatarsai 1998-ban a ,Jobb egészséget a néknek”
kutatasi téma keretében végzett orszagos felmérése is szol. A kutatas a 16-24
éves n8k korére terjedt ki, és a fiatal ndi korosztaly életmin8ségének, ezen be-
lil els8sorban az egészséggel kapcsolatos életmindség feltarasara iranyult.°
Azt tapasztaltak, hogy a csaladoknak még a fele sem mentes a veszélyforra-
soktdl (47 szazalék), mig 31 szazalékukban egy veszélyforras jelent meg, 22
szazalékukban pedig tébb.

A pszichés kondicib, a felmeriil§ nehéz élethelyzetek, konfliktusok, valsa-
gok megoldésa befolyasolja az egészség megtartasanak, a megbetegedésnek és
a gybgyulasnak az esélyeit.?! Az a tény, hogy a csaladok tébb mint fele veszély-
forrasokkal terhelt, komoly aggodalommal tolthet el hazank jovéjéért felelSs-
séget érz8 minden embert, hiszen tovabbi tomeges egészségromlassal fenye-
get. A fiatal n&i korosztaly a morbiditasi statisztikak szerint egészében véve
egészséges. Eletitket viszonylag kevéssé jellemzik tragikus élethelyzetek,
emberprébalé nehézségek. Mindennapi gondjaik, fesziiltségeik azonban ter-
mészetesen az & kdzérzetiikre is hatnak. Ennél az életkori csoportnal a kozér-
zetnek prognosztikai jelentésége van: a tartésan rossz kézérzet karosan be-
folyasolhatja az egészségi allapotot is.

Réaadasul a fiatalok kozel egyharmada (28%) mar most sem tartja megfele-
16nek egészségi allapotat, és egyotoditk (19%) pszichoszomatikus kondicidja
rossz.

A negativ életérzésekre utald jelek koziil a tehetetlenség emelkedik ki.
A kiilénb6z8 élethelyzetek kezelésében megjelend nagyfoka bizonytalansag

20 Susanszky Eva - Szant6 Zsuzsa - Csoboth Csilla - Purebl Gyérgy: Csalad: eréforras vagy ve-
szélyforras? Nappali tagozatos, kozépiskolaban és fels6foku intézményekben tanulé fiatal I4-
nyok kézérzete. 1998. §

21 Példaul: Kopp M. - Szedmak S. - Léke J. - Skrabsky A.: A depressziés tiinetegyiittes gyakorisa-
ga és egészségligyi jelentSsége a magyar lakossag korében. Lege Artis Medicinae, 3: 136-144.
1997., vagy Armstrong, D.: Outline of Sociology as Applied to Medicine. London, Butterwort-
Heidemann, 1994.
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és déntésképtelenség a fiatal ndk kozel egyharmadara (28%) jellemzé. Ezt ko-
veti a vilaggal, kérnyezettel szembeni érdektelenség (16%). Tobb mint egyti-
zediik (13%) nem rendelkezik tavlati célokkal, a j6vSt reménytelennek latja.
Minden tizedik fiatal n6 szorong.

Kézénydsség, tehetetlenség, jovStlenség, szorongas. Ha ilyen terhekkel
indulnak neki az életnek, és ha ezek az életérzések rossz hatassal vannak az
ember egészségére, nagyon borts évtizedek elétt all a magyar egészségligy,
illetve az egész orszag.

Ha valahonnan segitséget kaphatnak a fiatalok, akkor az elsésorban a sajat
csaladjuk (feltéve, hogy az emlitett negativ életérzések kialakulasaért nem
éppen a csaladi kérnyezet a felel8s). A Susanszky és munkatarsai altal végzett
kutatés arra is kitért, hogy milyen kévetkezménnyel jar az, ha a csalad nem
biztonsag, timogatas a fiatalok szamara, hanem veszélyforras, szorongaskel-
t6, ellenséges hatalom. A vizsgalt mintaban a csaladok kézel egyharmadara
volt jellemz8 a bantalmazéas valamilyen forméja vagy az attél valé félelem
(32%), a sziil8k stlyos betegsége (30%), illetve a sziil6 elvesztése (32%). Devi-
4ns magatartasformak a csaladok kézel egyotodében (18%) fordultak el6. Sze-
génynek mindgsitette a csaladjat a fiatalok harom szazaléka.

Mas tanulméanyok megallapitasai szerint az elvalt sziil6k gyermekei koré-
ben - fiiggetleniil a valas ota eltelt id6tél - szignifikdns mértékben gyakorib-
bak a magatartaszavarok.?” A fiatalok megoldast keresnek a maguk szamara.
Gyakran talalnak olyan ,megoldasra”, amely els8 benyomasaik szerint kiutat
jelent: a dohanyzas, a talzott alkoholfogyasztas, a droghasznalat és a szexualis
élet korai megkezdése. A csalad felbomlasa altal okozott krizishelyzetben a
fiatalok gyakran ezek valamelyikéhez menekiilnek. Am a problémaelfeds
megoldasok kockazatosak: rogziilnek, és a krizis maltan is egészségkarosito
hatastak.

A csaladi veszélyforrasok halmozddasaval szignifikdns mértékben né azon
fiatalok aranya, akiknek rossz a kézérzetiik. A szorongas példaul a halmozot-
tan veszélyeztet8 csaladokban €16 fiatalok kérében haromszor gyakoribb,
mint a normal (azaz veszélyeztetd tényez6tél mentes) csaladokban.

Lattuk, hogy a tars léte dontSen befolyasolhatja egyes gyakori halalozasi
oknak szamité betegség lefolyasat. Ez a jelenség mar a viszonylag betegség-
mentes életszakaszban is ismeretes. A tarsas tdmogatas fokozza az egyén
megbirkozasi készségét, és ezaltal hozzajarul a testi-lelki jollét érzéséhez.
A kézérzetet ronté tényez8k elleni védekezésben a csaladi hattérnek kiemel-
ked8jelent8sége van. A fiatalok szamara a csalad a tarsas egyiittlét alapforma-
ja, s innen kaphat els8sorban tamogatast. A csalad az elsédleges szocializacié
szintere, csaladi kérben ismerkedik meg az ember azzal a ténnyel, hogy masok

22 Kopp M. - Skrabski A.: Alkalmazott magatartastudomany. A megbirkézés egyéni és tarsadalmi
stratégiai. Budapest, Corvinus, 1995. .
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is vannak a vilagon, és azokra is tekintettel kell lenni. A fiatal feln&ttkorban és
a tizenéves id8szak mésodik felében a csalad légkére, a kozos értékrend, az
egymas iranti bizalom hozzajarul a csaladi 6sszetartozas élményéhez. Erre a
biztonsagérzetre a fiatalok egészséges fejl6déséhez sziitkség van. A magatar-
tas-tudomanyi irodalom szerint a tamogatéas érzése és a bizalom nemcsak a
harmonikus személyiségfejlédéshez és az egyén testi-lelki jollétéhez elenged-
hetetlen, hanem tarsadalmi jelent&séggel is bir. Azokban az orszagokban,
amelyeket a k6zos értékek elfogadasa és az egymas iranti bizalom inkabb jelle-
mez, olyan viselkedési mintdk honosodtak meg, amelyeknek hatasa a gazdasag
mikodésében is lemérhets.?

A csalad alapvetd funkcidi kzé tartozik, hogy nehéz élethelyzetekben, kri-
zishelyzetekben tamogatast nydjtson, illetve biztositsa azt a bizalmi légkért,
amelyben a felmeriil§ problémakat, gondokat meg lehet osztani, tancsot,
érzelmi segitséget lehet kapni.?* A Susanszky-féle vizsgalatban a fiatal lanyok-
nak leginkabb a kortarsaikhoz fiz6d& viszonyuk és a parkapcsolatok jelente-
nek problémat. Ezt kovetik a testtel kapcsolatos kiillonb6z6 intim kérdések,
illetve a csaladi és a tanulasi gondok. A dohanyzassal, alkoholfogyasztassal és
a droghasznalattal kapcsolatosan a valaszoloknak mintegy a fele igényelné,
hogy e kérdéseket megbeszélhesse valakivel. E problémak csaladi megbeszé-
lésének lehet&sége azt jelentette, hogy van a csaladban olyan személy (apa,
anya, testvér, nagysziilg), akihez ezekkel a gondokkal fordulhatnak.

A tanuld fiatal n6knek tébb mint egyharmada gy vélekedik, hogy csaladja-
ban nincs olyan bizalmi légkér, amely alkalmas lenne a felmeriils problémak
megbeszélésére. A csaladok egy része nyilvanvaléan nem alkalmas ennek a
feladatnak az ellatasara. Megfelel$ csaladterapias beavatkozassal ez a magas
aranyszam javithat6. Sok esetben még tulajdonképpeni professzionalis csa-
ladterapiara sincs sziikség. Elég, ha valaki, akinek tekintélye van, elmondja:
milyen fontos, hogy a nemzedékek kozott €16, bizalmi kapesolat legyen. Ezen a
téren nem annyira a fiatalokat, hanem a sziil8ket kell ,nevelni”. A hazassagi
felkészités soran talan hallottak errdl, de azéta eltelt vagy masfél évtized.
Az osztalyfénok, a barati k6zosség egy tapasztalt tagja vagy egy templomi pré-
dikacié mar segithet azokon az eseteken, ahol ,csak” az oda nem figyelés, a
csalad felnétt tagjainak nem kellGen stilyozott id6beosztasa az oka a csalad
belsé kommunikaciés hianyanak. A csalad azzal is hozzajarul biztonsagérze-
tinkhéz, hogy tudjuk, nehéz élethelyzetben szadmithatunk a csaladtagokra
(sziilg, testvér, tavolabbi rokon).

Azokban a csaladokban, amelyekben egyetlen veszélyforras fordul elg, a
fiatalok hasonlé mértékben érzékelik a csaladi tamogatottsag meglétét, illetve

23 Fukuyama, E: Bizalom. Budapest, Eurépa Kényvkiadé, 1977.
24 Cseh-Szombathy L.: Csalddszociolégiai problémék és médszerek. Budapest, Gondolat Kiado,
1979,
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hianyat, mint a normaél (nem veszélyeztet8) csaladokban. A csaladi tamoga-
tottsag hidnya a halmozottan veszélyeztetett csaladok esetében viszont szem-
bet{ing. Azokban a csaladokban, amelyekben eléfordult bantalmazas, illetve
devians magatartas, a fiatalok szignifikdnsan nagyobb aranyban szamoltak be
a csaladi tamogatottsag hianyarél. Azokban a csaladokban, amelyekben beteg-
ség fordult el8, ott csak a bizalmi légkorben jelentkezik deficit, a nehéz élet-
helyzetben vart tamogatasban nem. Azok a fiatalok, akik csaladjukat szegény-
nek mind&sitették, a csaladok bizalmi 1égkérét ugyanolyannak tartjak, mint a
,nem szegény " csaladokban €6 fiatalok, viszont nehéz élethelyzetben, szigni-
fikans mértékben kevésbé szamitanak csaladjuk tamogatésara.

Azokban a csaladokban, amelyekben a probléméak megbeszélésére alig van
lehet8ség, a lanyok kozérzete kedvezétlenebb, mint az erds bizalmi légkérd
csaladokban. A negativ jov8kép, a szorongas és a nem kielégit6 egészségi alla-
pot sokkal ritkabb a bizalmi légkér megléte esetén, mint annak hidnyaban.
Azoknak a lanyoknak a korében, akik nehéz élethelyzetben nem szamitanak
csaladjuk tamogatasara, valamennyi kézérzetmutaté kedvezétleniil alakul.

Akozépiskolai vagy felséfoki tanulmanyait folytat6 fiatal néi korosztaly koz-
érzetének, illetve a kozérzetet befolyasold csaladi jellegzetességek elemzése
annak megallapitasara iranyult, hogy mennyiben jelent a csalad biztonséagot,
tamogatast és segitséget vagy kozérzetrontd veszélyforrast a fiatalok szamara.
A sziil8k stlyos betegsége, a csaladban eléfordulé devidns magatartasok, a
fenyegetd légkor, valamint a csalad szegénysége, vagyis a csalad mitkodési zava-
rai, valsaga rontjak a fiatalok kozérzetét, s ezért veszélyforrast jelenthetnek.

Azokban a csaladokban, amelyekben a veszélyforrasok halmozottan for-
dulnak el3, a fiatal lanyok kérében szignifikansan magasabb aranyban jelent-
keznek negativ életérzések, kedvezdtlennek itélt egészségi allapot, illetve
rossz pszichoszomatikus kondicié, mint a normal vagy a kisebb mértékben
veszélyeztetd csaladokban.

A csaladi tamogatas két komponense koziil a nehéz élethelyzetben vart se-
gitség nagymértékben befolyasolja a kozérzet alakulasat, mig a problémak
megbeszélésének zavarai csak a kézérzet bizonyos ésszetevsit befolyasoljak.
Ennek hatterében az allhat, hogy a vizsgalt korosztaly szaméara a problémak
megbeszélésében az esetleges hidnyokat a kortars csoport kompenzalni tudja,
ahogy mint fentebb lattuk, a feln&ttek szivproblémainak megoldasaban a
kézeli baratnak a hazastarshoz hasonld, védé szerepe volt. A nehéz helyzet-
ben valé segitséget a fiatalok els&sorban a csaladtél varjak.

A csaladok helyzete es a gyermekek véllalasa

Ha a demografiai mutatokboél kovetkeztetiink az embereknek a csaladhoz valé
viszonyara, nincs alap az optimizmusra. Magyarorszagon mar 1890-t8l fogva
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csokkennek a termékenységi mutaték. Ha a malt szazad htszas éveiben
tapasztalt tendencia allandésul, mar a hatvanas években egy gyermek sem
sziiletett volna. Nem igy tértént. A sziiletések szama és a termékenység
nalunk is és Eurépa més részein is csékken, illetve tartosan alacsony szinten
all. Az 6nmegvalésitas biivoletében él6 ember gondolatvilagaba mar nem,
vagy nem feltétleniil tartozik bele a gyermek.

A kipusztulassal kapcsolatos aggodalmak a harmincas évek 6ta jelen van-
nak Magyarorszagon. Legyen elég utalnom Illyés Gyula Pusztulas cim cikké-
re, amely 1933-ban és a Magyarok megmentése cimiire, amely 1934-ben jelent
meg a Nyugatban. Illyés Gyula a probléma megoldasat anyagiaktol, egy nagy-
szabas foldosztastol varta.

Magyarorszagon 1981-ben megkezd&dott a népesség szamanak abszolat
csokkenése, amely akkor Eurépaban egyediilall6 jelenség volt. Ebben a ked-
vez8tlennek, s&t dramainak itélt népesedési helyzetben a cselekvés igénye
allitotta ismét reflektorfénybe a csalad, a gyermekvallalas tamogatasanak
kérdését.

A kovetkezdkben Pongracz Tiborné és S. Molnar Edit A gyermekvallalasi
magatartés alakuldsa cim{ tanulmanyat idézem.?®

~Kérdés, hogy a statisztikai adatokbél kirajzolodé népesedési magatartas
hatterében milyen értékstruktara htzédik meg, nevezetesen, hogy az egyé-
nek, csaladok értékrendje egybeesik-e a tényleges népesedési magatartasuk-
kal, vagy a két szféra kézott kisebb-nagyobb, esetleg jelent8sebb eltérések
tapasztalhat6k. Kutatasaink [...] azt bizonyitjak, hogy a népesedési magatar-
tasban tapasztalhaté valtozasok mogott még nem kovetkezett be az értékek-
nek, attitidoknek hasonl6 iranyt valtozasa.

Nem talalkoztunk a hazassag intézményének elutasitasaval azon sajatos né-
pességcsoport esetében sem, mely magatartasaval a hagyoményos értékrend
tobb alapelvét tevSlegesen is megkérddjelezte, sét »megsértette«, nevezetesen
a hazassagon kiviil gyermeket sziilt anyak csoportjaban. Evrél évre jelentésen
nd azon anyak aranya (1996-ban a sziiletések 20%-at jelentette), akik nemcsak
parkapcsolatuk, de gyermekiik sziiletésének legalizalasat sem tartjak sziiksé-
gesnek, s e csoport vizsgalatara iranyult az 1995-ben végzett adatfelvételiink.

Az egyediil 4116 anyak kérében »a teljesen egyediil élni« forma népszertisége
a 100 fokos skalan csak 37 volt, az élettarsi kapcsolaté 69, mig a hazassagé 82.

Akutatasi adatok vizsgalatabdl az is kit{int, hogy a fiatalok, az iskolazottab-
bak és a vallasosak jobban preferaljak a térvényes hazassagot, mint az iskola-
zatlanok, a kézépkortak és a nem vallasosak, jollehet a hazassag pozitivumait
ez utébbiak tobbsége is elismeri.

Még érdekesebb a kép, ha a gyermekvallalasi kedv alakulasat nézziik.
A termékenység szintjét tekintve a magyar demogréafiai helyzet »megelézte« a

25 http:// W\;';v.tarki.hu/ adatbank-h/nok/szerepvalt/ponracz97.html
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nyugati tarsadalmakat, mert a masodik vilaghaborit kévet8en Eurépéban els-
szor Magyarorszagon csokkent a termékenység az egyszeri reprodukcids
szint ala, és ez a folyamat tobb mint 30 éve tart. Mas szempontbdl viszont a
magyar termékenységi magatartasok lényegesen kiilonbéztek a nyugat-eurd-
pai mintatdl. A fiatalkori hazassagkotés a fiatalon vallalt anyasaggal jart
egyiitt, nem volt jellemzd az akaratlagos gyermektelenség, mindenki kivant
legalabb egy gyermeket, altalanossa valt a kétgyermekes csaladmodell, ritka
volt a 30 vagy 35 év feletti gyermekvallalas, alacsony volt a hazassagon kiviili
sziiletések aranya.

Ez a termékenységi minta az 1980-as évek elején mar a valtozasok jeleit
mutatta, ami az utébbi években egyre hatarozottabba valt. Miben mutatkoz-
nak meg ezek a valtozasok? A termékenység hosszl ideje tartdé csékkend
trendje a '80-as évekig az anyak fiatalodasaval egyiitt ment végbe. Mas szbval
féleg a 30 év feletti nék termékenysége [...] esett vissza, a fiataloké viszont
nem valtozott, s6t emelkedett. Az 1980-as évek elejétdl viszont elészor talal-
kozunk azzal a jelenséggel, hogy a termékenység tovabbra is csékkend irany-
zata az anyak »6regedésével« jar egyiitt.”

Egy nemzetkézi 6sszehasonlitas, amelyet ugyanezen szerz8k végeztek el,
azt mutatta, hogy a magyarorszagi anyak 89,2%-a szerint a gyermekesek élete
jobb, mint a gyermekteleneké. Az apak kérében ez a szam 83,5%, mig példaul
anémet anyak esetében csak 32,3%, az ottani apak kérében pedig 34,6% a ha-
sonléan véleked6k aranya akkor is, ha csak a nyugati teriileteket nézziik.
A volt NDK teriiletén ez a szam egyik nem esetében sem éri el a tizenot szaza-
1ékot.

~Kérdés, hogy a gyermekes csaladok igen nehéz anyagi helyzete ellenére,
annak ellenére, hogy a 19 éves és fiatalabb gyermekek csaknem 45%-a él a sze-
génységi kiiszob alatt, miért ilyen kedvezs mégis a gyermekes lét megitélése
Magyarorszagon. Ugy véljiik, a fiatal magyar sziilsknek ezt a - minden més
orszagétol eltérd - attitidjét az magyarazza, hogy nalunk a gyermekes status-
hoz a sziil6k elsGsorban nem az anyagi problémakat, a fizikai és idegi megter-
helést, hanem a gyermek nytjtotta érzelmi tébbletet tarsitjak; nalunk a gyer-
mekkel kapcsolatban nem az aldozatvallalas, az anyagi hatrany dominal,
hanem az a harmoénia, boldogsag, amit a gyermek léte a sziil6k és a csalad
szamara jelent. Az anyagi hatranyok természetesen a magyar gyermekes csa-
ladokat is stjtjak. Mégis a magyar sziil8kre jellemz& leginkabb a kézmondas:
»gyermek nélkiil a csalad nem csalad«.

A kisgyermeket nevel6 magyar sziilék kérében tapasztalt gyermekcent-
rikus attitid a lakossag egészére is jellemz8. Lakossagi mintin 1995-ben
készitett, 1000 f&s kozvélemény-kutatasunk adata szerint a 18 éves és idésebb
kora férfiak 70 szazaléka, a hasonlé kort nék 78 szazaléka vélekedik gy, hogy
»az életben jobb azoknak, akiknek vannak gyermekei« — mint azoknak, akik
gyermekek nélkiil élik le életitket. Annak ellenére igy van ez, hogy kéztudottan
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a gyermeket nevel§ csaladok korében lényegesen nagyobb az alacsony élet-
szinvonalon, szegény sorban é18k aranya.”

Es most néhany olyan adat, amely egyszerre 6romteli és elszomorito:

Ertékvizsgalataink alapjan a magyar tarsadalom gyermekvallalasi hajlan-
désagardl, gyermekorientaltsagardl kirajzolodott igen pozitiv képet erdsitik,
tamasztjak ala a KSH Népesedésstatisztikai Fosztalyan, Kamaras Ferenc
vezetésével végzett csaladtervezési vizsgalatok eredményei is. Az 1991-ben
hazassagot kotott fiatal parok vizsgalata viszonylag magas csaladtervezésrdl,
gyermekszamroél tantskodik. Az atlagosan kivant 2,12 gyermek erésen meg-
kozeliti az egyszerd reprodukcidhoz sziikséges szintet. Leggyakoribb a két
gyermek vallalasanak a szandéka (61%), de feltinéen megemelkedett a harom
vagy annal tobb gyermeket kivanok aranya is (23%). A fiatal hazasparok
kozott nem volt olyan férj vagy feleség, aki ne kivant volna gyermeket, azaz aki
tudatosan gyermekteleniil kivanna életét leélni.

Egy masik 1993-ban végzett vizsgalat a 19-41 éves hajadon, hazas, elvalt,
dzvegy ndket reprezentalta orszagos szinten. Arra a kérésre, hogy hany gyere-
ket szeretne, a valaszok atlaga 2,10 volt, azaz magasabb, mint a tényleges gyer-
mekszam. A 25 éven aluli fiatalok altal kivant gyermekszam ennél az atlagnal
is magasabb (2,15), majd ,a hazassagban toltott évek szamaval, illetve az élet-
korral parhuzamosan csékken a kivant gyermekek szama, de végiil ezek a
csokkentett tervek sem valésulnak meg maradéktalanul.

A csaladtervezési vizsgalatok eredményeit és az 1990-es évek termékeny-
ségi trendjeit elemezve megallapithatd, hogy egyre né a kiilonbség a jévébeni
szandékot kifejez8 csaladtervek és az aktualis termékenység szintje kozott” —
vonjak le a szerz8k a kovetkeztetést. ,Az 1994. évi termékenységi viszonyok
mellett egy nének atlagosan 1,64 gyermeke sziiletne élete folyaméan, ezzel
szemben a kivant gyermekszamok rendre meghaladjak a kétgyermekes csa-
ladnagysagot. [...] Ez més szdval azt jelenti, hogy [...] a gyermekvallalas kedve-
z8bb feltételeire varva elhalasztjak az egyébként kivant gyermekek vilagra-
hozatalat.”

Al baj oka

Lattuk, hogy a hatvanas években a magyarorszagi halalozasi aranyok jobbak
voltak, mint a vezet8 nyugati orszagokban (1. abra). Mi tértént azéta? Az erds
romlas a Kadar-korszak éroksége. Az egészségi allapot a legjelentSsebben a
hetvenes-nyolcvanas években romlott. 1993-ban kezd6détt némi javulas, de
még nincs garancia arra, hogy végleg megfordult volna a trend. A 40-45 éves
férfiak koziil 1970-ben még egyharmadannyian haltak meg, mint 1989-ben.
A bajt azonban nem lehet konkrétan Kadar személyéhez kétni: hasonlé jelen-
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ség lépett fel a tébbi, ,szocialistanak” nevezett orszagban: Roméniaban, Cseh-
orszagban, Lengyelorszigban. Kétes dicséség: Koézép-Eurépaban nalunk a
legstlyosabb a helyzet.

Szinezi a képet, hogy ha valaki nalunk eléri a hatvanadik évét, mar eurbpai
osszehasonlitasban sem rosszak az életkilatasai. Ha az egészségligyi ellatas
lenne a f& felel8s, akkor ez nem igy lenne. Az a szolgalat, amely a hatvan év felet-
tieket el tudja latni, szakmai szempontbdl a fiatalabbakat is meggyo6gyitana.

1970-ben a magyar halélozasi statisztikdkban nem volt killonbség a segéd-
munkéasok és a diplomasok kézstt. Hol és milyen tarsadalmi csoportban tér-
tént az igazi rosszabbodas? A képzetlen segédmunkascsaladokban, féldrajzi
eloszlés szerint pedig: az Alf6ld6n, majd az északkeleti régiéban, Borsodban,
Szabolcs-Szatmarban. Ma Szabolcs-Szatmarban és Borsodban négy évvel
korabban halnak meg az emberek, mint Vas vagy Gyér-Moson-Sopron megyé-
ben. 1970-ben az osztrakok nalunk fiatalabban haltak meg, ma a legjobb hely-
zetben 1év8 magyar, a vasi ember mintegy 5 évvel korabban hal meg, mint egy
osztrak. Hasonld eredményt talaltak litvan-svéd 6sszehasonlité vizsgalatok-
ban is. 1970-ben a svéd és a litvan halalozasi aranyok nem kiilénboztek egy-
méstdl. Ma egy kézépkord litvan férfi négyszer olyan valészintiséggel hal meg
szivinfarktusban, mint egy svéd. A hagyomanyos kockazati tényezékben
nincs kiilénbség: a litvdnok nem dohanyoznak tébbet, sét a koleszterinszint-
jiik alacsonyabb a svédekénél. Lényeges kiilonbség a két férfipopulacié kozétt,
hogy a litvanok sokkal depressziésabbak. A depressziéban szenvedé ember
gy érzi, hogy nem tud megbirkézni a helyzetével, hogy lemaradt, hogy érték-
telen lett. A masik legfbb tényez& az Ggynevezett vitalis kimeriiltség. Ez azt
jelenti, hogy az ember &llandéan kimeriilt, faradt, reggel faradtan ébred, alvas-
zavarai vannak, tiirelmetlen. Ez a krénikus stresszallapot. A magyarok tobb-
sége is ilyen helyzetben van. (Az id8szakos stressz egyébként ,az élet s6ja”,
testileg is, lelkileg is személyiségfejleszts. Am ha allandésul, akkor a szervezet
stlyosan kéarosodik, és a halalozasi kockazat ng.) A litvan férfiak sokkal in-
kabb magukra hagyottak, izolaltak; gy érzik, hogy nem szamithatnak masok-
ra. Bz az a helyzet, amelyen a hazastars, illetve a megbizhat6 barat jelenléte se-
githet. Arra, hogy a depresszids allapot nagyon stlyos veszélyeztetS tényezd
lehet éppen a fiatal férfiak esetében, ma mar nagyon sok vizsgalati eredmény
utal. Stlyosabb depressziés allapot esetén négyszeresére, enyhébb esetben
kétszeresére né a szivinfarktus valészintisége.

A német bombaézasok idején Angliaban a lakossag egészségi allapota hirte-
len jelent8sen javult. A német tdmadasok 6sszekovacsoltak az angol tarsadal-
mat, a kézos ellenség kozelebb hozta egyméashoz az embereket. Ez volt a hely-
zet Magyarorszagon is. Ezt a koz6sségi élményt adta meg nekiink 1956 is.
A forradalom utén - még 1970-ben is - az orszig népességének zome tébb-
nyire egységes, szolidaris volt, ugyanakkor anyagiak tekintetében éppen olyan
alacsony szinten élt az értelmiségi, mint a segédmunkas. Nem érzékelte senki,
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hogy lemarad masokhoz képest. Ezen valtoztatott a késé kadari ,konszolida-
ci6”. Uj lehetéségek nyiltak: gmk-kat, gazdasagi tarsasagokat alapitottak,
ennek kovetkeztében megindult a tarsadalom kettészakadasa. Egyesek tgy
érezték, hogy lemaradnak, hogy a masik kozel van a tizhoz, és azért sikeres.
Aki kozel volt a tizh6z”, kihasznalta a lehet&séget, és a teljes kimeriilésig haj-
szolta magat. Osszehasonlitasi alapul ez a réteg nem a koriilottiik él8k vilagat,
hanem a nyugati turistautakon latott életlehet&séget valasztotta, tehat szintén
elégedetlen volt.?® Ugy tiinik, hogy a tarsadalom kettészakadasa az egészségi
allapot romlasanak egyik f6 oka. A fejl6dé orszagokban a GDP novekedésével
aranyosan javul az emberek egészsége. Ezekben az orszagokban alapvet koz-
egészségligyi gondokat kell megoldani, és a gazdasagi fejlédés megteremti
ezek forrasat. A fejlettebb orszagokban a belsd jévedelemkiilonbségekkel all
szoros aranyban a halalozas és nem az abszolit GDP-vel.

fl tarsadalom ketteszakaddsa anomidhoz vezet

A szétszakadd tarsadalmakban a depresszi6 hatterében elsésorban az anémia
all. Az an6émia fogalmanak nincs megfelel6 magyar kifejezése, ezért koriil kell
irnunk. Az andémia: ellenségesség, a ,legbiztosabb nem bizni senkiben” gon-
dolkodas. Indok: az emberek altalaban aljasak, 6nzdek, csak ki akarjak hasz-
nalni a mésikat. Az anémiés felfogés szerint az ember csak azért nem kévet el
biincselekményt, mert fél a leleplezéstdl. Az anémias jelenségek a depresszid
igazi hattértényezdi. A tarsadalom izolalt egyénekre, individuumokra szakad,
az egyén nem érzi Ggy, hogy szamithat masokra, hogy beletartozna egy k6z6s-
ségbe. Ez az igazi egészségkarositd tényezd, és éppen a fiatal férfiak esetében
vezethet igen stlyos koévetkezményekhez. Van egy érdekes bizonyiték arra,
hogy az anémiahoz kapcsolodé jelenségek nem genetikusan meghatarozottak,
hanem kézosségi jellegiiek, az életméddal kapesolatosak. A japanoknal kriil-
beliil tizszer ritkabb az infarktus, mint Nyugat-Eurépaban és Amerikaban.
Am a Kaliforniaban él& japanok kézott, ha amerikanizalédtak, és nem kapcso-
16dtak a helyi japan kozésséghez, ugyanolyanok a halalozasi aranyok, mint az
amerikaiaknal. Akinek japan identitasa van, és Amerikaban is a japan kozos-
séghez kapcsolédott, 45 év alatt Gtszor ritkabban kapott infarktust. Igen
komoly véddhatésa van a kézésséghez tartozasnak. (Ez sok kisegyhaz, szekta
sikerének titka is.)

Az anémia jelensége azonban bonyolultabb annal, mintsem, hogy a k6zos-
ség hianyara visszavezethet8 betegségnek nevezziik. K6zvélemény-kutatok,

26 Egy korabeli kolté a baratjahoz: ,Nem voltal a malt héten Bécsben a feleségeddel?” ,De igen.”
+Akkor mégis téged lattalak. Viszonylag messze voltatok, de nem mentem oda hozzatok, mert
valahogy nem légtatok ki a kérnyezetbdl, ahogy a magyarok szoktak.”
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szocialpszicholégusok, szociolégusok az anémia fogalmat hasznaljak a tarsa-
dalom nagyobb csoportjai altal a tarsadalmilag elfogadott szabalyok és nor-
mak elutasitasanak leirasara. Az emberek Ggy talaljak, hogy mindennapi létitk
biztonsaga a szokasos magatartasi szabalyokat kovetve ellehetetlentil, és a
normak nem segitenek a kivanatos célok eléréséhez. A tarsadalmi csoportok
ilyen értelemben vett anémiaja &sszefiigg a tarsadalmi patologia legkiilén-
b6z8bb jelz8szamaival az éngyilkossagi mutatoktdl az egészségi allapoton
keresztiil a mentalhigiéné, a tarsadalmi bizalom és optimizmus allapotaig.?”

Mig a hetvenes, nyolcvanas évek nalunk a tarsadalom szétesésének kora,
maés, korabban igen rossz mutatékkal rendelkez6 orszagban a felemelkedésé.
Ez arra utal, hogy van kitt. Az egészségi mutatok tekintetében példaul a fin-
nek harminc éve még rosszabbul alltak, mint mi most. A finnek meginditottak
a maguk egészségdrzd programjat, amelyben a megel&zést k6zos tiggyé tették.
Hisz év alatt sikeriilt megforditaniuk a folyamatot, ma kifejezetten j6 életkila-
tasaik vannak.

Hogy a mi helyzetiink sem reménytelen, vilagosan kit{inik tébbek kozott a
halandéséag alakulasanak alapos elemzésébdl. A 3. dbra vilagosan mutatta,
hogy 1993 volt a legrosszabb év, azota el6bb kisebb, olykor romlassal tarkitott
javulas volt, majd ezt 2000-ben és 2002-ben egy jelentds javulas kévette. Az el-
milt tiz évben a férfiak varhato élettartama 3,6 évvel n6tt. Ezen és mas ugyan-
csak biztat6 adatok alapjan Jézan Péter egyenesen Ggy fogalmaz: ,Magyar-
orszagon megsz{int a kronikus epidemiolégiai valsag és az orszag - a halalozasi
viszonyokat tekintve — megkezdte a felzarkozast az Eurépai Unié atlagahoz...
megalapozottan allitani, hogy a kedvezg valtozas lényegében a rendszervalto-
zas eredménye.” Ugyanakkor a szerzg azt is kimondja, hogy a felzark6zas még
sok idét vesz igénybe.?

Melyek lennének tehat a legfontosabb feladatok, hogy az embert pusztité
folyamatokat vissza tudjuk forditani? ElsGsorban meg kell allitani a tarsada-
lom kettészakadasat. Ne érezzék sokan gy, hogy a tarsadalom nem térédik
veliik. Senki ne legyen magara hagyva egy ellenséges vilagban.

A lehetseges kitiresi pontok

Harom teriileten kell tevékenykedni, vonja le a fentiekbdl Kopp Maria a kovet-
keztetést.

1. Csaladtimogatas. A tarsadalmi t6ke alapja a csalad. A magyarok azt
mondjak: nem boldog, akinek nincs gyereke. Ugyanakkor a tarsadalom a gyer-

27 http://www.gallup.hu/Gallup/self/polls/magyarnemzet/19980414.htm
28 J6zan Péter: Fordulat a halandésagban és az életkilatasokban, epidemiolégiai korszakvaltas
Magyarorszagon? Orvosi Hetilap, 144: 451-460. 2003.
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mekvallalast nem segiti eléggé. A gyerekszammal ardnyosan nd a kimertiltség,
a krénikus stresszallapot. A kiegyenstlyozott és gyermekekben kiteljesedd
csaladi élet védG6 hatast: a diplomas férfiak esetén a depresszi6 a gyerekszam-
mal forditott ardnyban all.

2. Iskola. Ha az iskolékat fejlesztjiik, akkor a lemaradé rétegeket tudjuk f5l-
zarkoztatni. Nemcsak a mai értelemben vett iskolarendszer fejlesztésérdl van
sz6, hanem a készségfejlesztésrél, a megbirkdzasi készségekrél.

3. Civil tarsadalom. A harmadik tényezd a tarsadalom énszervez&désének
az erGsitése. A kozosségnek ez a szintje ugyancsak fontos, éppen az egészség
megdrzése szempontjabol.??

Ennek a tanulmanynak a keretei megszabjak, hogy e harom teriilet koziil
érdemben csak a legelsével foglalkozhatunk.

J6 csaladtamogatashoz vilagos csaladpolitika kell. Csaladpolitikai megfon-
tolasok akkor jelennek meg a politikdban, amikor a csalad stlyos mikodés-
zavarai jelentkeznek. Sok politikus szemében a csalad mind6ssze a munkaerd
Gjratermelédésének helye. Problémai csak azért fontosak, mert esetleg nem
lesz elég munkaerd. A csaladok megsegitése rendre akkor keriil napirendre,
amikor a népesség csokkenése fenyeget.

Tekintettel arra, hogy magat a csalad fogalmat eltéréen hatarozzak meg, és
a csaladokat stjtod problémak is orszagrél orszagra nagyon valtozatosak, ért-
hetd, hogy a szubszidiaritasra épiilé Eurépai Unié nem térekedett a csaladpo-
litika koz6sségi hataskorbe vonasara. Ezért az Eurépai Unidhoz vald csatlako-
zasnak nem lesz érdemi hat4dsa a magyar csaladpolitikara. Mégis érdemes
eurdpai kitekintésben vizsgalni a témat.

Az a szavunk, hogy ,nagycsalad” valaha harom vagy tobb generaci6 egytitt-
élését jelentette, ma a harom- vagy tobbgyermekes csaladra utal. Régen a ha-
romgeneracios csalad volt az altalanos, ez azonban mara eltinében van. Dania-
ban 1954-t&l 1994-ig a haromgeneraciés csaladok gyakorisaga 30 szazalékrol
3 szazalékra esett vissza. Bz jellemz8 egész Bszak-Eur6para, mig a mediterran
orszdgokban megmaradt a 30 szazalék koriili érték, s6t Spanyolorszagban
1994-ben még a csaladok 42 szizalékdban egyiitt élt a harom generacid.
A nagysziil6-gyermek-unoka egyiittélés tanulmanyozasabdl kideriilt, hogy
példaul Déniaban elsGsorban azokban a csaladokban fordul el8, amelyekben
a sziil§ egyediil neveli a gyermekét. Ez ramutat a nemzedékeken atnylé szoli-
daritasra, a csalad lelki és anyagi értelemben vett véd§-6v6 funkcibjara.

Mar a 19. szazad masodik felétél érezhetSen sokan a hazassag kotottségé-
t&l, a nemkivant rokoni kapcsolatoktél féltették sajat boldogsagukat. Az iro-
dalomban, de talan még inkabb a mindenkori viccekben lehet utolérni ezt a
magatartast: gondoljunk csak az anyésviccek 6zénére. A vallas erkélesi rend-
jét magarél levet§ liberalis polgari magatartas jogilag rendezett kériilménye-

29 http://www.net.hu/magyarszemle/archivum/8_9-10/1.html
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ket teremtett a valas szamara, a szexualitas megitélésében a reproduktiv funk-
ci6 fontossagat az egyéni 6romszerzés elsédlegessége vette at. Korunk embe-
re a gyermekaldas helyett megismerte és altalanossa tette a terhesség kifeje-
zést, és eszkozok garmadajat vonultatta fel elkeriilésére, beleértve a magzatok
elpusztitasahoz val6 Ggymond jogot is.

A hazassagoknak egy része sekélyes, kénnyen felbomlik, nem télti be sem
emberi, sem szentségi funkciéjat. Otthon és tartés emberi kapcsolatok hianya-
ban igen sok ember elveszti erkélcsi-emberi tartasat. Ahelyett, hogy a kézésség
javat szolgalna, él6skédévé lesz. Az alkoholban, esetleg a kabitészerekben
talalja meg 6romét. Ez eldbb-utébb valashoz vezet. E folyamat mar évtizedek
bta tart, és rossz példat ad az Gj nemzedékeknek, akik eleve idegenkednek az
életre sz616 elkotelezettségtdl: egyre tébben élnek élettarsi kapesolatban.

A csaladszerkezet atalakulasa, illet8leg a gyermekek szamanak folyamatos
csékkenése kovetkeztében az idés emberek tobbsége oregségére magara
marad. Ellatasuk lényegében a tarsadalomra héarul, az viszont nem tud a prob-
lémaval megkiizdeni. Sokuknak az egészségitk fenntartasahoz szitkséges
gybgyszerekre, a mindennapi élelem beszerzésére sem futja. Talan még tob-
ben vannak olyanok, akiknek az egyediil maradas rémével kell szembenézni-
iik, hiszen nincsenek rokonaik, akik gondoskodnanak réluk.

A valasok sokasodasa miatt igen nagy az egysziilSs csaladok szama, pedig
ma altalaban mindkét sziil§ keresetére szitkség van ahhoz, hogy a csalad meg-
kozelitSleg megfeleld életszinvonalon éljen.

A kilencvenes évek kdzepére oda jutottunk, hogy a legtobb csaladban nem
adottak az egészséges gyermeknevelés feltételei. A gyermekek a tarsadalom
egyes rétegeiben a minimalis nevelésben sem részesiilnek, pedig a gyermek-
nek nem csak az élethez van joga, de az emberhez mélt6 neveléshez is. Altala-
nosan igaz, hogy aranytalanul magas anyagi terheket kell viselniiik azoknak a
sziil8knek, akik gyermek nevelésére vallalkoznak. Az allam elismeri, hogy az
egysziilés csaladok terhei nagyobbak, és tamogatja Sket, de ezzel az alacsony
keresetiiek kérében maga is gerjeszti ennek a ,csaladmodellnek” a terjedését.

A valasokra nem a hazassadgnak mint intézménynek a hibai vezetnek,
hanem a benne részt vevd személyeké. Mintegy 40 szazalékban az egyik fél
alkoholizmusa indokolja a kételék felbontasat. Tarsadalmunk tudataban sza-
mos tényként kezelt véleménnyel talalkozunk, ilyen példaul, hogy a hazassag
sikeréhez hozzajarulhat, tehat nagyobb biztonsagot jelent, ha a hazassagot
egyiittélés, azaz egy ,probahazassag” el6zi meg. A csaladszociologiai felméré-
sek azonban céfoltak ezt, valamint azt is, hogy a gyermekek szamara k6zom-
bés lenne, hogy milyen egyiittélési format valasztottak sziileik.

Ahagyomanyos csalad Eurépa-szerte észlelt felbomlasat latva a keresztény
csaladfogalom idejétmultsagardl szoktak cikkezni. Véleményem szerint nem a
kereszténység ,elavultsaga” a bajok oka, hanem éppen az, hogy az 1700-as
évek vége 6ta az allam egyre nagyobb szerepet jatszik a csaladok életében és
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fokozatosan megfosztotta azt keresztényi jellegétdl. Az allam Magyarorsza-
gon 1894 6ta vette at a csaladi élet iranyitasat, szabalyozasat. Létrehozta a pol-
gari hazassagot, majd megallapitotta felbonthat6saganak szabalyait. Bar a leg-
jobb szandéktdl vezetve joléti szolgaltatdsokat rendelt a csaladi lét jogi
intézményéhez (igy példaul a gyermeknevelési pétlékot vagy kiilonb6z6 lakas-
épitési hiteltamogatasi rendszereket), vagy szabalyozta a gyermekvédelmet, de
ekozben kialakitott egy 1élektelen feliigyeleti rendszert. Ebben az Isten 4ltal
szentesitett szeretetkételék vagyonjogi megallapodassa alakul, amely jogokrol
és kotelességekrél szol, nem a szeretetrdl. A mai helyzet ennek a szekularizalt
csaladmodellnek a kudarca, és aligha hozhat6 helyre a vallaserkélesi alaphoz
valé visszatérés nélkiil. Erdekesen alahtizza ezt egy véleménykutatas, amellyel
azinterneten talalkoztunk. A (csekély szam) valaszadok tobbsége arra a kér-
désre, hogy valsagban van-e a csalad, azt valaszolta: nem a csalad van valsag-
ban, hanem a nyugati tarsadalmak. Noha ez aligha a valés tobbség véleménye,
mégis igaz. Egy 2000 f8s mintan végzett kozvélemény-kutatasban az angol
nék arrdl vallottak, hogy a szex szamukra a hazassagban teljesedik ki, mert
ahogy a kutatasi 6sszefoglal6®! irta: ,akkor a legjobb a szex, és akkor szarnyal
legjobban a képzel&erd, ha a kapcsolat szilard alapokon 4ll. Igaz az, hogy az
8szinte szexualitas és az intimitas nagyobb eséllyel vannak jelen a bizalommal
teli hazassagban vagy a hossza tava kapcsolatban.”

A magyar lakossagban is él a rendezett hazassag és a tébb gyermek iranti
vagy. Az emberek a szivilk mélyén, kivansagaikban, vagyaikban nincsenek
megelégedve a jelenlegi helyzettel. Az allam kotelessége hat, hogy hozzasegit-
se Bket sajat vagyaik megval6sulasahoz.

Az allam, amikor szembesiilt azzal a ténnyel, hogy a csaladok nem képesek
ellatni bizonyos feladatokat, magara vette azokat. Az igy kialakitott megolda-
sok azonban nem mikédnek zokkendmentesen, s6t olykor Gjabb bajok forra-
saiva valhatnak. Ez felveti a kérdést: nem kell-e valami egészen mast tenniink,
mint eddig?

Vegyiik el8szor példanak a nyugdijrendszert. Vilagszerte érzik a veszélyt,
hogy a népességszam csokkenése miatt a nyugdijrendszerek az elviselhetetlen
terhek alatt ésszeroppannak. Milyen megoldasokkal alltunk eddig el6? Kitol-
juk a nyugdijkorhatart — ezzel esetenként viszont fokozzuk a munkanélkiilisé-
ezzel azonban rontjuk az id8s korosztalyok életszinvonalat. Erdltetjik a
magannyugdijrendszereket — de ezzel elvonjuk a biztonsagot jelentd allami
kotelezettségvallalast. Hibat hibaval javitunk tehat, idényerésre jatszunk, a
tavlatos megoldasok hianyoznak.

Van ilyen megoldas? Amig a csaladok maguk gondoskodtak oregjeikrél, az
volt a sziil8k célja, hogy minél tobb utédjuk legyen, idéskori eltartasuk terhe tobb

31 http://www.online.rtlklub.hu/hirek/kulfold/cikk.php?id=021163137
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gyermek kozétt osztodjék majd szét. Ma a tébb gyermek nem anyagi biztonsag,
ellenkezéleg, a tébb gyermek vallalasa tébb tehernek, olykor magénak a szegény-
ségnek a vallalasat jelenti (az 4llami timogatas sohasem éri el a gyermeknevelés
koltségeit). A mégis megsziiletd gyermekek felnéve nemcsak sajat sziileik nyug-
dijat termelik meg, hanem az allami elvonasok arra kényszeritik Sket, hogy a
gyermeknevelés terheit nem vallalok nyugdijardl is gondoskodjanak. Személyte-
lenné lett a nemzedékek kozotti szolidaritas. A nemzeti méretekben megval6-
sulé szolidaritast megtartva, vissza kell hozni a személyes elemet, a kézvetlen
kapcsolatot. Egy Magyarorszagrél 1956-ban eltavozott amerikai kutat6, Demény
Pal azt javasolta, hogy a munkavallalok adéjanak egy része ne kertiljon be a ,nagy
kalapba”, hanem iranyitsak azt kozvetleniil az illet8k sziileikhez. Igy a csaladok
anyagilag érdekeltté valnanak a minél tébb és minél jobban keresé (azaz tanul-
tabb) gyermek felnevelésében. Az Eurépai Unié néhany tagéllamaban (példaul
Németorszagban) ennek az elképzelésnek bizonyos elemei beépiiltek az ad6-
rendszerbe: a nyugdijak megéllapitasanal nemcsak az illetd altal befizetett 6ssze-
get, hanem az éltala felnevelt gyermekek szamat is figyelembe veszik, és minden
gyermek utén egy fix &sszeggel megemelik a biztositasi elven jaré nyugdijat.

Amikor a tarsadalomnak egyre t&bb munkéskézre, a csaladoknak egyre
tobb bevételre lett sziiksége, megindult a nék munkaba allasa. Ez egyrészt
pozitiv jelenség, mert hozzasegitett a nék kiszolgaltatott helyzetének a meg-
sz{intéhez, amelyrdl a Magyar Katolikus Piispoki Kar ,Boldogabb csaladokeért”
cim{i kérlevele is elitéléen szél. Korabban a hazassagok erésen patriarchalisak
voltak: a férfi volt a csalad feje, aki a csalad anyagi fenntartasarol gondosko-
dott. A feleség 4ltalaban alarendelt szerepet toltstt be. Nem végzett kiilon
jovedelemmel jaré munkat, viszont vezette a csaladi haztartast, és az & feladata
volt a gyermekek gondozasa-nevelése, a csalad belsd életérdl valé gondosko-
das. A nék munkéba allasanak kévetkezménye: a tarsadalomnak a gyermek-
gondozas teriiletén is intézményeket kellett létrehoznia. Ezek részben nagyon
dragak, részben - kiilénésen a kisgyermekek kérében - sok egészségiigyi
problémat is felvetettek. Magyarorszag egyike volt a legels6knek, ahol a kis-
gyermekes anyak néhany évre Gigy maradhattak otthon a kicsivel, hogy kézben
nem vesztették el 4llasukat, és a gyermeknevelés okan még készpénzben is ta-
mogattak 8ket. Nem az anya helyett kell atvallalni a feladatot, hanem az anyat
kell segiteni a feladatai ellatasaban. Ez a megoldas éppen abba az iranyba vald
elmozdulas, amelyet més fesziiltséggel teli teriileteken is javaslok. Ahol a csa-
ladok miikddésképtelenné valnak, ne elvegyiik t6liik a feladatot, hanem segit-
siik hozza 6ket a feladatok ellatasdhoz. Valészind ugyanis, hogy jobban, keve-
sebb @j problémat gerjesztve fognak majd tevékenykedni.

A csaladpolitika része annak a tamogaté rendszernek a fenntartasa is, ame-
lyet kézds szdval csaladsegitésnek nevezhetiink. Idetartozik a nevelési tanacs-
adastél kezdve az alkoholelvonasig nagyon sok minden. A csaladsegité halo-
zat nemcsak a csalddpolitika megvalésitéja, hanem annak tervezéjévé,
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alakitéjava is kell valnia. A konkrét csaladok gondjainak elemzése tarja fel azo-
kat a teriileteket, amelyeken az 4llam beavatkozasa szitkséges. Az ez iranyd ta-
pasztalatok Osszegytijtése, a nemzetkozi 6sszehasonlitasok elvégzése nélkiil
korszer csaladpolitikarél nem beszélhetiink.

Javaslatok a csalddok helyzetének, a népesség egeszsegenek javitasara

1. Mar a kozépfokt oktatasban ismertetni kell a fiatalokkal a hazassag
egészségvédd hatasat.

2. El kell érni, hogy minél tobb fiatal részesiiljon hazassagra valo felkészi-
tésben. Ennek szerepelnie kell a kézoktatasban és tamogatni kell a civil szer-
vezetek és egyhazak altal ny(jtott jegyesoktatast is.

3. Az elsé hazassagkotés jogositson allami naszajandékra. Ez lehet adéked-
vezmeény, afa-visszatérités, készpénz.

4. A lakasépitések allami tamogatéasakor elényben kell részesiteni a harom
generaci6 egylittélésére alkalmas lakasok épitését.

5. Novelni kell az otthonapolas dijazasat, és azt nyugdij mellett is igénybe
vehet&vé kell tenni.

6. Harom évre ki kell terjeszteni a gyedet, és a tobbgyermekesek szadmara a
legkisebb gyermek tizéves koraig ki kell terjeszteni a gyermeknevelési tamo-
gatast.

7. Meg kell erdsiteni a csaladsegitd szolgalatokat, meg kell teremteni ezek
és a gyermekvédelem kozti szerves kapcsolatot, és anyagi eszkozoket is ren-
delkezésre kell bocsatani szamukra, lehet&vé téve az azonnali beavatkozast
hatékony gyorssegélyek formajaban.

8. A jelenleginél sokkal nagyobb mértékben tamogatni kell a tarsadalom
onkéntes szervez8dését, az egyesiileteket, klubokat. A bejegyzett szervezetek
tagdijat az adobdl leirhatéva kell tenni. (Ezzel egy idSben megsziintethetd az
egyesiiletek miikodéséhez ma sziikséges, de autondmiajukat veszélyeztetd,
palyazati Gton elnyerhetd tamogatas. Konkrét feladatok ellatasara - tehat nem
miikédésre — azonban tovabbra is palyazhassanak az egyesiiletek.)

9. A munkanélkiiliség kezelésére a leghatékonyabb eszkozt: az allasterem-
téssel jar6 gazdasagosztonzést kell alkalmazni, de a szocialis segélyekhez valé
jogosultsaghoz kiilféldi példak alapjan tartozzon hozza a kozésségért végzett
munka, amelyet ne csak 6nkormanyzati, hanem egyesiileti keretben is lehes-
sen végezni.
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KODOLANYI GYULA

lllentalitas es egeészseq —
gondolatok eqgy interjiisorozat olvastan

Megtisztel, hogy orvosokkal és pszicholégusokkal, az életmin&ség és az egész-
ségligy szakembereivel egyiitt sz6lhatok a magyar tarsadalom kézmoraljardl,
mentalitasar6l. Ugyan tettem mar néhany megfigyelést errdl a témardl az
elmult évtized soran, azt azonban most sem vallalom, hogy teljes képet adjak
rola. Ezt atfogd szakmai vizsgalatok alapjan végezhetik el tarsadalomtudoésa-
ink. Az esszéirénak mas eszkozei vannak, ha vannak: személyes élmények és
miiveltség, informaciok és sejtések.

Annyira azonban igyekszem szakszerd lenni ezittal, hogy ,adatokra”
tamaszkodom. A tarsadalom kézmoralja nehezen dokumentalhaté — valami-
vel kénnyebben az értelmiségé. Az értelmiségi ir, nyilatkozik. S amit mond,
korantsem érdektelen. Semmi kétség ugyan, hogy felbukkant a rendszerval-
tozas soran az értelmiségellenesség, s ma elég erds. Kevesen vonjak azonban
kétségbe, hogy az értelmiségnek — akit ma inkabb véleményformalé elitnek
neveznek - silya van. Amit mond, tiikr6zi a kézvélekedést, de formalja is,
inkabb, mint barmi mas. Akkor is, ha nem jut be a nagy médiaba. A hirek és
vélemények ma is terjednek szajrél szajra - meg drétpostan, fiokrol fidkra.

Ugyan Lengyel Laszl6 mondott valami olyasmit 1994-ben, hogy elég volt az
értelmiségbdl, j6jjenek most a szakemberek, de a dolgok sok ezer éves termé-
szete ettSl nem valtozott meg. Az értelmiségi nemcsak vélekedik, de jelképe-
ket alkot és nyelvet teremt. Amit az értelmiségi mond, szétfut, mint a magas-
latrdl a viz. Egy ismert értelmiségi véleménye sok tizezerrel szorzandé be, ha
voksokban is megjelend politikai stlyat akarjuk mérni. Tudniillik a szélasnak,
a kézérdekd és atfogd gondolatok megformalasanak is vannak specialistai.
Az értelmiségiek azok.

Ha tehat értelmiségiek jellegzetes megnyilatkozasait elemzem, két dologra
kévetkeztethetek. Elsdsorban arra, hogy milyen értékek és értékelések,
milyen magatartasformak jellemzik a véleményformalékat. Azokat, akik a tar-
sadalom helyzetét és célkitlizéseit fogalmazzak meg, s ezek révén kozvetleniil
és a politikusok kézvetitésével, befolyasoljak a dontéseket.

Masodsorban pedig - 4ttételesen — kévetkeztethetek az egész tarsadalom
lelkiallapotara. Az értelmiség, amely maga is rendkiviil tagolt, széttordelt,
rétegzett és specializalt, és személyesen k6tédik a tarsadalom valamelyik cso-
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portjahoz, maga is 4téli mindazt, amit kevésbé ékesen sz616 polgartérsai. Véle-
kedései pedig, mint emlitettem, elterjednek és kozvélekedések lesznek. Bels-

liik tehat kovetkeztethetiink a teljes kozésségben €16 értékekre és magatartas-
formakra. A hamis és téves értékelésekre is.

Kivalasztottam egy jellegzetes magyar folyoiratot, az Orszagépitét. Jellegzetes
abban az értelemben, hogy nagy spektrumat kinalja az értelmiségi mentalitas
ma uralkodé formainak. Tematikus szamot valasztottam, amely eurépai integ-
raciénk esélyeivel, hatranyaival foglalkozik, és kézvetleniil a népszavazas el6tt,
2003 mérciusaban jelent meg.

Ebben a folybiratban tébbek kozt a kévetkezSket olvastam eurépai integ-
raciénkrél és a népszavazas tétjérdl: ,egyetlen megoldas »koziil« valasztha-
tunk, de most »&nként és dalolva«”. E nyilvan megalazd helyzet &s oka, mint
a szerzd kozli veliink, nem egyéb, mint ,Reagan és Gorbacsov talalkozéja
1989-ben."”*

Az idézett megallapitas az értelmiségi fogalmazas kocos, kozhelyes atlagat
képviseli, de nem csak ezért reprezentativ. JellemzG az iizenet, és még inkabb a
mentalitas, amelybe agyazédott. Ennek a mentalitasnak része a nagyvonald
tévedés is: Maltan nem Reagan, hanem Bush képviselte az Egyesiilt Allamokat.
Ez azonban nem zavarja a nyilatkozét. Az sem, hogy a maig napvilagra keriilt
adatok szerint Maltan a szovjet rendszer lebontasarol sz6 sem esett. A f6 téma
Németorszag u1raegyes1tese volt, s Eurépa megosztottsaganak felszamolasa.
Hogy ebbe, a végre a gybdgyulas, az egészség esélyét megkapé Eurépaba nem
illett bele a Szovjetunié diktatérikus képzédmeénye, az persze kétségtelen.

Nem kell kiilénleges kiiligyi képzettség ahhoz, hogy elképzeljiik: Gorba-
csov, avagy egy barmikori orosz birodalmi vezet soha nem volna hajlandé egy
kiilfsldivel egyiitt a birodalom lebontéasat tervezni. Gorbacsov a német djra-
egyesitésbe is csak azért egyezett bele fél szivvel, mert Bush lendiiletes targya-
lasmédja meglepte 6t. A lélektani helyzet kulcsa persze az volt — bar nem
mondtak ki - hogy az orosz birodalmi gondolat ebben a térténelmi pillanatban
defenzivaba szorult. A jatszma elddlt Reagan és Brezsnyev idején, de a lejat-
szas mbdja szadmtalan kériilményen és személyes tényezén milott.

E részletekbe csak azért bocsatkoztam bele, mert Malta magyar mitosza
sokak fejében lassan odakeriil térténelmiink gyaszos, mitikus fordulépontjai
mellé. Ennek lényege, hogy a hatunk mogott és a fejiink folstt dontottek a
sorsunkrdl, nagy agyafurtsaggal és kiilonésen magyarellenes médon. Lam,
azért lett ilyen a rendszervaltozas. A magyar agbéra mitoszai rendithetetlenek.

1 Orszigépits. Epitészet - Kérnyezet — Tarsadalom, 14. évfolyam, 1. szam, 61. p., 2003.
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A tényekkel nem térédnek. Benniik a magyar térténelem régi, stlyos beideg-
zG8dései kelnek Gj életre. ,Nekiink csak a vereség jut” hanyszor szembesiiliink
baratainkban e mitosz varazserejével, a vereségtudat furcsa diadalmassaga-
vall Mintha pszichoterapeutak volnank, a depressziés tekintetbdl ezt olvas-
suk ki: nekem te ne prébalj bemesélni semmi jot.

]

Osszegyiijtottem még egy csokornyit a hasonlé szellem megnyilatkozasok-
bdl, ugyanebbdl a folydiratbol, amely hisz, tobbnyire neves értelmiséginek
biztositott j6 fél ivnyi teret, hogy elmondja varakozasait és aggalyait. Kimond-
va, kimondatlanul, a teljes rendszervaltozasrél hangzik el itélet ezeken a lapo-
kon. Nem kérdéses, hogy a rendszervaltozas nemzetkézi politikai kerete az
eurdpai integracié lett, s kezdettdl az szabta meg szamtalan folyamatat, ha
nem is mindet.

A kival6 fest6-ir6 igy érez: ,Szamomra személyes katasztrofa, ami
1989-1990-t8l torténik, hogy az elStte vald undoritd és rettenetes évtizedek-
rdl ne is beszéljek”.? Az unids tagsagrol igy vélekedik: ,most jén valami, ami
megkapdban hasonlit a szovjetizmusra, abban, hogy jonnek és megmondjak,
hogy mit kell csinalni”.?

A mezbgazdasag szociologusat arra emlékezteti az eurdpai integracié, hogy
.~apolitika [...] a legitim er8szak érvényesitésének allami monopéliuma”.*

Az Amerikaban él6 szociolégus azt allitja, hogy most majd ,Magyarorszag-
nak ,eurocentrikussa” kell valnia, ugyanis ezt a kirekesztd, a vilag tobbi részé-
vel szemben el8itéletes mentalitast fogjak elvarni téle”.”

A teozéfus vegyészmérnok viszont arrél tudésit, hogy ,az eurdpai integra-

cié [...] tulajdonképpen egy amerikai projekt”.® ,Ez a globalizaci6 lényege: az

angolszasz vilagbirodalom megteremtése”.’”

Egy neomarxista (,uzsoraellenes”) kézgazdasz szemében az adja integra-
cis esélyeink (esélytelenségiink) 1ényegét, hogy ,a pénziigyi hatalom az egyes
nemzetallamoktél, valamint az EU briisszeli kézpontjatél fiiggetlen frankfurti
Eurépai Kézponti Bank kezébe ment at”.® Vagyis a lényeg a pénz — ami felett
nekiink nincs, nem lehet rendelkezésiink.

Orszagépité. Epitészet ~ Kérnyezet — Tarsadalom, 14. évfolyam, 1. szam, 45. p., 2003.
Uo. 44. p.
Uo. 25. p.

.24.p.

Uo. 47.p.

Uo. 48. p.

Uo. 64. p.
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Katasztrofa, kirekesztettség, esélytelenség. Ezek a nyilatkozok (és még tob-
ben masok) mind elutasitjak az integraciét. Ellenszenviik és ellenvetéseik a
félelem latomaésaitél a részletesen kimunkalt érvrendszerekig terjednek,
melyeknek egyiittes iizenete azt sugallja, hogy az egész dolog nem egyéb, mint
hatalmas 4tverés vagy nagyhatalmi kényszerités csapdaja. A hatalom kiléte
bizonytalan, valtozé, de valtozatlan az a vezérmotivum, hogy egy hatalmi koz-
pont nyers érdeke a belépésiink, hogy kicsik vagyunk a jatszmaban, és hogy az
eurdpai integraci6 uniformizalassal jar az élet minden teriiletén.

Hangstlyozom: vizsgalédasom kézéppontjaban a mentalitas mintai allnak,
nem pedig e latomasok, jéslatok, félelmek tartalma. A lelki stratégiak, ame-
lyekkel a magyar értelmiség egy Gj sorshelyzetre valaszol. Mint magyar, tulaj-
donképpen biiszke vagyok erre a sok nyakas elutasitasra és eredeti elemzésre,
még ha nem is értek egyet veliik. Nem vitas, hogy nemzeti karakteriink egyik
jellegzetes és vitalisan fontos vonasa nyilatkozik meg benniik. A fiiggetlenség
ellenallasban megtestesiil§ szeretete. Az, hogy nekiink - legalabbis egyik jel-
legzetes tipusunknak - senki, semmi sem imponal, és minél erésebb és hire-
sebb, annal kevésbé. Aki pedig ttlsagosan erds, az kiilonésen gyants. Nem-
csak irigység, hanem a tagadas erkolcse és a mérték mély tisztelete is taplalja
ezt a gyanakvast és ellenszenvet, az aranyérzék.

Ez az alapallas - Ggy vélem - nem ad vélaszt az integraci6 sorskihivasara,
mint ahogy nem vélasz az eurotechnokratak ajult 6rome sem az Eurépai Unid
kiiszobén. De nem korszer{itlen, és nem indokolatlan. Mondhatni, szivbemar-
kol6 kévetkezménye tobb mint fél évszazad torténelmének és mogotte sokkal
messzibb idéknek.

A huszadik szazadban az értelmiség egyik kiildetése az egész vilagon a
szembenallas, a kritikai magatartas lett. Olyan volt ez az évszazad, hogy ked-
vezett a kiviilallas szellemi helyzetének. A plebejus mentalitas a szkepszisnek,
a diktattrak az alulnézetnek adtak nemes erkélcsi veretet. Ady és a népi irdk
hagyoménya ugyanigy erdsitette ezt, mint Kafka, Camus és Bulgakov
emblematikus alakjai. A politikai hatalom a Masik, a Gonosz helyzetébe kertilt
az egész nyugati gondolkodasban - de kiilonésen Kelet- és K6zép-Eurépaban.
Az elidegenedés a huszadik széazadi filozofia és miivészet kozponti kategoria-
ja lett — elidegenedettnek lenni annyit jelentett, mint a legmagasabb szinten,
tudatosan szenvedni el a kor és a létezés szornytiségét.

Igy éreztiink a Hatalomrdl, amikor eljott 1989, és a térténelem belathatatlan
szeszélye vagy bélcsessége olyan esélyt kinalt fel nekiink, ami mindent a feje
tetejére allitott. Felkinalta a cselekvés és a szabad akarat esélyét — nekiink, akik
mogott egy olyan évszazad allt, amely tagadta a cselekvés és az akarat értelmét.
Lehet, hogy csak kis esélyt kaptunk a gyakorlatban, de 6riasi esélyt a szellem, az
erkéles szamara. Eszrevettiik-e? Avagy - hirtelen tal kevésnek talaltuk?
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Az alulnézet mitoszai eluralkodtak a magyar gondolkodason a 20. szazadban.
Ezen nem lehet csodalkozni, és lehet, hogy e silyos veszteségekkel terhelt
magyar évszazadnak ez az 6roksége fog a legtovabb kitartani. A talélésnek
egyik lehetséges s talan leggyakoribb lelki stratégiaja az volt, hogy humorral és
éles kritikai érzékkel, teljes szkepszissel szemléltitk az , ott fent” folyd politikai
jatszmakat. A hatalom idegen volt, és mi is végletesen elidegenitettiik
magunktdl, hogy védjiik belsd integritasunkat. De ezzel nemcsak a beleszolas
csaloka lehet§ségérdl mondtunk le, hanem lassan elveszitettiik azt a képessé-
giinket is, hogy megértsiik a vilagnak azt a nagyon lényeges szférajat, amit
nagypolitikanak neveznek.

A folyamat vilagosan kovethets. Magyarorszag a 20. szazad elsé felében
még nagy formatuma allamférfiakkal biiszkélkedhetett Tisza Istvantdl Kallay
Miklésig, akik egyenl8k voltak képességben, miiveltségben és képzettségben
barmelyik targyal6 partneriikkel. Mogéttitk gazdag hatorszag, egész politiku-
si és szakértdi garda allt. A nemzetkozi tér a harmincas évektél egyre szikiilt,
és Nagy Ferenc nemzedéke volt az utolsé, amelyik — bar sokkal sanyaribb fel-
tételek kozt — egy szuverén orszag szuverén képviselGjének ontudataval és
tartasaval vett részt a politikdban. E nemzedék politikusai koziil alig néha-
nyan élték meg 1990-et, s &k is mar tllsagosan éregen. Ifjabb Antall Jozsef volt
az a kivétel, aki a kiillonleges csaladi atorokités révén megtestesitette ezt a
miveltséget, 6ntudatot és tartast — és jellemz8, hogy személyiségének éppen
ezeket a jegyeit érezte idegennek a hédoltsagban felnétt emberek sokasaga.
Ertelmiségiek is. Antall ,Grisiga” nem volt egyéb, mint az a tartas és stilus,
amit a nyugati ember egy vezet5tdl, egy allamférfitol ma is megkivan - de ezt
nem értette a hazug kacsintgatosdihoz szoktatott nép.

Az alulnézet tagadja, hogy a politikanak lehet tartalma és értelme, hitele és
erkolcse. Az alulnézet és a kiviilallas emberének minden hatalmi stratégia
gyanas. E helyzetnek végsé ironiajat lathatjuk akkor, amikor a globalizaci6val
szemben sikerrel melegiti fel a leninizmus-tankonyvek kozhelyeit néhany
demagbg. Igy lesz a magyar polgar masodszor is a dialektikus materializmus, a
,1ét hatarozza meg a tudatot” hamis, szellemtél idegen tételének aldozata.

Nem kérdéses, hogy aki leragad az alulnézet és a kiviilallas szemléletében
és magatartasformaiban, nem hisz abban, hogy kezébe veheti a maga vagy a
mésok sorsat. A cselekvés értelmetlenségének hite egyébként lehet igen
nemes eredet(, és vannak szemlél6ds bolesek, akiktdl ezt az allaspontot el
lehet fogadni. Egy nagy kontemplativ tavlat messzeségébdl szemléli a vilagot a
bolcselet és a vallas sok nagy iranyzata. Keresztény, hindu és kinai iskolak egy-
arant szblnak a mayardl, vanitatum vanitasrol és nem cselekvésrél - de min-
dig spiritudlis alapon. Vagyis a létezés, az emberi vilag egészérdl szolnak ilyen-
kor, minden jelenségrél, nem pedig egyes napi tigyekrél — mint az Eurdpai
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Unib szabvanyai vagy a szomszéd harapés kutyaja. Vannak aztan korunknak
mas patinas kritikai iranyzatai is, amelyek korunk globalis silanysagat, az 6ko-
l6giai valsagot, vagy a Vizént8be attérés nagy korszakvaltasat helyezik gon-
dolkodasuk kézéppontjaba. A kritika ebben az esetben lehet szélséséges,
mégsem kiviilallo.

De ma, nalunk, az alulnézet és a kiviilallas szemlélete mogott gyakran nem
all egyéb, mint egy elavult minta, egy évszazados beidegz8dés, amely elvesz-
tette hatékonysagat, mert masfél évtizeddel ezelStt a vilag hirtelen nagyot for-
dult. Az id8k tovabbléptek e mentalitas melldl, s alkalmatlan lett lelki straté-
gianak, alkalmatlan a vilag folyamatainak megértésére.

Hiszen ebbél a szemszégbdl nézve minden Gj politikai eszme, valogatas
nélkiil, Gri huncutsag lesz. Ebbél a szemszégbdl nézve a vilag sorsa olyan sakk-
tablakon dél el, ahol két tokéletes jatékos iil egymassal szemben, s végiil meg-
egyezik az eredményben. Ez a felfogas a politikus szerepét csak végletekben
tudja értelmezni - vagy a vulgarmarxizmus determinista vaganyan halad, és az
egyéniséget semmibe veszi, vagy az 6rdégi sakkjatékos emberfeletti hatalmat
tulajdonitja neki, egy mindenhat racionalitast. Ott fenn dél el minden, s mi
csak néz8k lehetiink, a legjobb esetben.

Holott az igazsag az, hogy a politikusok emberek, s olykor igen tehetsége-
sek, de az er8k, amelyeket felidéznek, hatalmasabbak naluk, s a tér, amelyben
tevékenykednek, 4tlathatatlanul bonyolult. Olyan tér, amelyben pillangéeffek-
tusok lavinakat indithatnak el. Olyan tér, amelyben barmelyikiinknek dénté
szerepe lehet, ha hisziink a cselekvés és az akarat értelmében és valés kocka-
zatédban. Olyan tér, amelyhez hasonléban mindannyian éliink, kiilon-kiilén
és egyiitt. Ahol felismerések és tervek, ambicié és restség, vak indulatok
és tudat alatti szandékok, belathatatlan hatalmas erdk szinpadan folyik az em-
beri drama.

Azidézett vélemények mogott olykor a tajékozatlansag zavara is kitapinthato.
Méltan mertiil fel a kérdés: felkésziiltiink-e a rendszervaltozasra? Felkészitett-e
ra benniinket valaki, valami? Voltak, akik felkésziiltek, de kevesen.
Els&sorban az atmenték és a velitk szemben all6 reformértelmiség. Az at-
ment8k mar a nyolcvanas évek elejétdl késziiltek a hatalmi fordulatra, és sze-
mélyiikben méltatlanul lett a régi némenklatiira egy része a valtozasok nyerte-
se. Ez a rikitd, harsany s az 6koljoghoz gyakran fordul6 Gjgazdag osztaly
stlyosan kompromittalta a demokracia és a piacgazdasag becsiiletét, rangjat.
Nem kérdéses, hogy az & sikeriik nap mint nap megsérti az igazsagérzetet és
az izlést, és hozzajarul ahhoz, hogy tovabbél az alulnézet és a kiviilallas szem-
lélete a tarsadalom magét vesztesnek érzd hanyadaban. Az 6 mikodéstk, a
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jorészt negativ mintak, amelyeket a tarsadalomnak mutatnak, nagy hatassal
vannak a mai magyar életre. Ezek elemzését a koziras, a szociolégia, a polito-
légia és a magatartastudomany nem keriilheti meg. Mindenekelétt azzal a
ténnyel kell szembesiilniink, hogy ezek a mintak — nem retorikajukkal, hanem
mindennapi miikodésiikkel - ismét kétségbe vonjak magat a demokratikus,
parlamentaris politika értelmét, lehet&ségét is. Fenyegetik a kézosségnek azt
a képességét, hogy déntéseket hozzon a sajat sorsarél. Révidebben, besziikitik
a szabadsag tényleges terét.

Ez(ttal azonban az értelmiségi mentalitas formait vizsgaljuk. Azokat a
mintékat, amelyeket - akar pesszimistak, akar optimistak - a sajat egyéni bol-
dogulason ttlemelkedd igény és tavlat jellemez. Noha a némenklattira-kapita-
listak és a holdudvarukban 1év Gjgazdagok mentalitésa fel-felbukkan értelmi-
ségi korokben is, ezt a mentalitast éppen az 6nzés apotedzisa jellemzi, egy
félreértett, vadnyugati liberalizmus, amely értelmiségi magatartasnak aligha
nevezhetd.

Fontos, hogy voltak az értelmiség kérében is olyanok a késé Kadar-
korszakban, akik szellemileg, pszichikailag is késziiltek a kozelitS fordulatra.
Kétségtelen, 6k nem a megtollasodas ttjait, nem a gazdasagi hatalom atmen-
tésének modozatait keresték — esélyiik se volt erre. De felismerték a valtozas
egyre kozelebbrél tornyosulé arnyékat, a politikai és erkolesi fordulat nagy re-
ményét, és gyorsitottak a folyamatot. Kiilsé késztetések nélkiil, vagy azok elle-
nére, mar régebben, j6 6szténnel képezték magukat azokban a készségekben,
abban a tudasanyagban, amelyet egy belathatatlan fordulat, a visszakapcsol6-
das a Nyugathoz, egy normalis értékrendhez megkivanna. Kiilén tanulmany
targya, hogy ami létrejétt — de még ma sem alakult ki teljesen — mas lett, mint
amit 1956-nak a nyolcvanas évek ellenzéki mozgalmaiban Gjjaéledt szelleme
elképzelt. A nyolcvanas években j stratégiai tényezSk 1éptek fel a vilagpoliti-
kaban és a vilaggazdasagban, merében Gj helyzetet teremtve Nyugaton is. Ez a
fordulat is magyarazza a rendszervaltozas tévatjainak, kudarcainak sokasagat,
a melléfogasokat, a vakvaganyokat, a megcsalt illGzidkat.

Vajon ennyi csal6das, megcsalatas, félmegoldas és megfeneklés utan él-e
remény az értelmiségben? Nyilnak-e nalunk ezek utan a helyzetfelismerésnek
és a cselekvésnek reménytelibb, felszabadultabb atjai? Vannak-e olyanok, akik
hisznek az esélyben, hogy ttllépjiink az alulnézet és a kiviilallas mintain? Hol
latjuk ennek, ezeknek a jovdre késziilé mintaknak a nyomait?

Példaul ugyanebben a folybiratban, az Orszdgépité 2003. marciusi kiilon-
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mi mondatokat is talalunk ott az integracié magyar esélyeirdl és kockazatai-
rol. Két csoportba osztva, ezekbdl is idézek a kévetkezékben.

Még a nagyon szkeptikus Nemeskiirty Istvan is megjegyzi, hogy létezett
mér egyesiilt Eurépa a kézépkorban, és jol is mitk6dott. Masokban a csak azért
is virtusa tamad fel.

Ahogy Janos vitéz mutatta meg, ,be kell ugrani a (sarkany) torkan”, mondja
Pap Gabor miiveltségkutatd, s ugyanezt az alaphangot iiti meg Zelnik Jozsef:
,nincs mas hatra, csak elére”’’, mondja egy széjatékkal, s arra figyelmeztet,
hogy van egy méasik magyar hagyomany is, amelynek lényege ,a képességaz al-
landé (sic!) vereségbdl talpra allni, nekiink allandéan a semmibd] kellett épit-
kezni”!!. Félretéve az é18 beszéd fogalmazasi pontatlansagait, a gondolat vila-
gos. Térténelmi vereségtudat hatja at ezt is: nem 6rémittas, hanem sztoikus
pragmatizmus jellemzi. De a feladasra sosem lesz hajlandé, mindig a kiutat ke-
resi. Tehetséggel, 6tletekkel, szivossaggal. Talan nem véletlen, hogy Zelnik J6-
zsef volt a Kadar-korszak egyik nagy alternativ k6zosségépitdje — 6 hozta lét-
re, inspiralé és tdmogatd baratok segitségével, a tanchazmozgalom és a
Duna-mozgalom hattérhalézatat, infrastruktarajat.

Erdemes megjegyezni, hogy az alulnézet és a kiviilallas magatartasanak itt
nyilik egy nagy esély: a kis k6z6sség létrehozasaban és fenntartasaban. Ehhez
azonban hinni kell a sikerben, az emberi kapcsolatok melegében, s becsiilni
kell a kis léptékben elérhetd eredményt. Ha mindez miikédésbe 1ép, a kiviil-
allas mar at is alakult részvétellé, egy mas mindséggé. Hogy a kis kozosségek
miikédése mennyire fontos, erejitk milyen nagy, vilagosan lathaté abbél, hogy
a torténelem legkegyetlenebb diktatarai minden spontan szervezddést iildoz-
tek, és a csaladot is szét akartak verni.

Az Eurépai Unib tigyére, a belépés nehézségeire Vekerdy Tamas pszichol6-
gus igy reflektal: ,En azokkal a tokéletlenségekkel, nehézségekkel [...] szeret-
nék szembesiilni, amelyeket az EK-hoz valé csatlakozasunk jelent. Nem pedig
azokkal [...], amelyeket az EK-n kiviil maradas jelentene”.'> A mondatbél kiol-
vashato az a felismerés, hogy a szervezetek, intézmények mindig tokéletlenek,
de nélkiilitk mégsem tudunk meglenni. Nehéz helyzetbdl egy masik nehéz hely-
zetbe lépiink, de ez a masik nehéz helyzet mégis jobb, mert elére visz.

Mikléssy Endre esszéista, telepiiléstervezd ezt igy fogalmazza meg: ,Leg-
alabb ott lesziink, ugyanazon a versenypalyan”.'® Zelnik szerint: ,Eurdpa 6sz-
szes hatranyat mar megkaptuk, egy kis elény az lenne, hogy egy hataron beliil
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vagyunk, a fészekmelegben”.

”g9

9 Orszagépitd. Epitészet — Kérnyezet - Térsadalom, 14. évfolyam, 1. szam, 54. p., 2003.
20, o 51, p.
11 Uo. 53.p.
12 Uo. 42.p.
13 Uo. 36.p.
14 Uo. 49.p.
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A kihivas tehat nagy, de meg lehet neki felelni. Mikléssy felhivja a figyel-
met, hogy az Eur6pai Unié tagjaként ,a folyamatokat j6 iranyba lehet terelni”,
s ennek meg is van a taktikai eszkoéze: ,a kicsik egyiittes fellépése nagyon
komoly befolyasolasi lehet8séget biztosit”.!?

Mikléssy kettSs szerepben, értelmiségiként és szakértSként nyilatkozik,
s a jarhat6 utakat keresi. Meggy6z8dése, hogy vannak ilyenek. Ennek a jézan
pragmatizmusnak és szakértelemnek adja tovabbi példait az Orszigépitében
Csoma Zsigmond, Dienes-Ohm Egon és Nemes Csaba. Ok ,testkézelbdl”
ismerik a jatékteret, és - ha csalédottak is a briisszeli targyalasokon kialakult
feltételek miatt — nem ijednek meg a feladattél, amely kozeljovénket meg fogja
szabni.

Amint jeleztem, kérvonalazédott a megnyilatkozasoknak egy harmadik cso-
portja is. Egy harmadik értelmiségi magatartés, amelyik nem csupan a feladat
megoldhatésagaban hisz, hanem latja azt a tébbletet is, amelyet az integracié
hozhat mind a két oldalnak - a gazdasagi életet meghalad6 tobbletet.

Ebbe a csoportba is 4tvezet benniinket Zelnik néhany gondolata. Egy egé-
szen mas Eurépa-min&ségrél beszél, amely, tgy érzem, rokon az én ,piac felet-
ti Eurépa” fogalmammal. Ez az Eurépa mas, tébb mint az Eurépai Uni6, de tel-
jesen nem valaszthat6 el tSle. Hiaba allitjak sokan, hogy az EU pusztan
gazdasagi, jobb esetben politikai formacié - a tapasztalat az, hogy ez a k6z6s-
ség fél évszazados torténete soran megerdsitette és egyre erdsiti Eurdpa
Osszetartozastudatat szellemi és kulturalis értelemben is. Nemcsak a kozos
jelen teszi ezt, hanem az eredetek s a két évezredes torténet néhany arche-
tipikus jelképe és érzelme, amely szakralis erét ad az Eurdpa-fogalomnak.
Ez nehezen hatarozhaté meg, de kétségteleniil 1étezik. Lényege nem a kiilon-
allas és a kirekesztés, mint egyes kritikusai mondjak, hanem az 6nmagaval
vald azonossag torekvése a toérténelmi viharokon at.

,Burépa nyitott lesz mindenre, ami szellemileg szervesen fclépitett,
izgalmas” - mondja Zelnik.'® Felismeri, amint magam is gondolom, hogy Eu-
répa szellemi valsagban van, és Gj gondolatokra van sziitksége a tovabblépés-
hez. Ezek a gondolatok Zelnik szerint a nemzeti hagyomany korszerd, atiité
erejli Gjragondolasabdl szarmazhatnak: ,a hagyoméanybél az tud igazan ha-
toerd lenni, ami masokat is megdoébbent, amit6]l méasoknak is elall a 1élegze-
tik”. Y7

15 Orszagépitd. Epitészet - Kérnyezet — Tarsadalom, 14. évfolyam, 1. szam, 33. p., 2003.
16 Uo. 53. p.
17 Uo.53.p.
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Hasonlé szemlélet szblal meg, kevésbé részletesen, egyetemes szinten,
Makovecz Imre mondanivaléjaban. Miutan kesertien higgadt elemzéssel veszi
végig a rendszervaltozas néhany elvetélt vagy elrabolt reményét, tallép a csa-
16das és a kiabrandultsag inerciajan. Reménye az ,Gjabb és Gjabb generacidk”-
ban van: ,benniik olyan értékek kell hogy megsziilessenek, amelyek majd
helyettem fognak valaszolni”.*® Ezek az értékek a Biblidban, a Koranban és ,a
miiveltségben”, vagyis az emberiség nagy és latszélag fold ala szorult Hagyo-
ményaban gydkereznek. Mert, mondja Makovecz, ,ez a szubsztancia, ez a lat-
hatatlan szellemiség az, ami minket alkot, és ami nélkiil zsakutca, tragédia
lehet a sorsa az emberiségnek”.*?

A fenti szemléleti elemek készénnek vissza Boéna Laszl6 homeopata orvos
- és sejthet8en jungianus kézird - aprélékosan kidolgozott gondolatrendsze-
rében. Megallapitja, hogy az eurdpai ember ,a lelkiismeret feladatat hordozza”,*
azonban mara a térténelmi lelkiismeret talnévekedése politikailag cselekvés-
képtelenné tette. Nem lat tisztan nagy tigyekben, és nem tud donteni. A csat-
lakozé nemzetek hivatasa az lehet, hogy ,spiritualis tobbletet” vihetnek az
eurdpai lelkiismeretbe, folytatja Bona. Mas széval ,emberi pluszt, friss moralt,
erkolcsi stabilitast, hatarozottabb allasfoglalast” - ,s akkor ez gyogyité folya-
mat"? lesz mind Eurdpa, mind az Gj tagok részére.

Itt az a meggydz8dés sejlik fel, bar ilyen formaban nem fogalmazédik meg,
hogy vereségeinknek, szenvedéseinknek és keményen megharcolt tanulsaga-
inknak lehet valami hozama egész Eurdpa szamara — mintegy, teszem hozz3,
1956 6rokségének folytatasaként.

Béna kimondja, hogy ,ebben a szellem embereinek van hatarozott és konk-
rét felel&sségiik.?* Az egyénhez hasonléan, a nemzetet és Eurdpat is a homeo-
patia ,szerves egész” és ,egészség”-szemléletébe foglalva - hangsilyozza,
hogy ,az orszagnak nem szétszabdalt részekként kellene csatlakozni, hanem
mint egység” — de ismétli, hogy ebben mindenkinek sajat feladata van: ,fele-
18ssége és illetékessége teriiletén valami maradandét, valami értékeset kellene

létrehoznia” .23

Ennyit az Orszagépitd eurdpai kiildnszamaban megjelent gondolatokbél.
Az idézetekben elssorban Eurépardl, az EU-csatlakozas tigyérdl esik szo.

18 Orszagépitd. Epitészet - Kérnyezet — Tarsadalom, 14. évfolyam, 1. szam, 23. p., 2003.
19 Uo.23.p.
20 Uo. 14.p.
21 Uo. 15.p.
22 Uo. 16.p.
23 Uo. 16.p.
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De igy érzem, ez a téma sokakat indit a maga s az orszag egész jelenét és j6vo-
jét érinté valaszokra. Tovabblépve, Ggy érzem, hogy a Gerle Janos kérdéseire
adott valaszokban gyakran sejlenek fel kimunkalt életstratégiak. Ezek az élet-
stratégiak harom vilagosan elkiiloniilé csoportba foglalhatdk, és megfelelnek
olyan szemléleti, magatartasi mintaknak, amelyek a magyar tarsadalom egé-
szében élnek.

Mindez mar felkinalhatd, Ggy remélem, a magatartastudomany és a pszi-
choszomatikus orvoslas mivelSinek. De csak finomitasokkal - amelyek
maguktdl értetéddek, mégis hangstlyozni kell Sket.

Mobdszerembdl kovetkeztetéseket csak 6vatosan szabad levonni. Nem
tételezhetiink fel teljes atfedést a nyilatkozok személyisége és mondatai ko-
z6tt. A szovegek miifaja, szilletésiik helyzete — az interja - a szubjektivitasnak,
a rogtonzésnek, az esetlegességnek és a hangulati elemeknek nagy teret ad.
Altalaban is érvényes, hogy a tagadas, a biralat gesztusahoz kevesebb szellemi
és lelki eréfeszités sziikséges, mint egy sajat propozicibhoz. Ugy tapasztalom,
hogy Magyarorszagon pozitivan nyilatkozni ma sem igazan sikkes. Masrészt
pontosan tudom, hogy a nyilatkozék gyakran csak egyik arcukat mutattak
meg, és masutt megjelent szévegeik vagy tetteik més elemeket mutatnak fel
személyiségiikb6l.

De ezittal nem is annyira a nevek a fontosak, hanem a mondatokban meg-
nyilvanulé és csoportokra oszthaté mentalitas. Az elhangzott mondatok egy
része, mondhatni, az utcan hever, barmikor rajuk bukkanhatunk, hallhatjuk
Sket piacon, villamoson. Igyekeztem tartani magamat a szociologiai kozelités-
hez - tipusokat kerestem, a gondolatok és érzelmek sztereotipiait. Olyan tipu-
sokat, amelyekben élesen eltérs felfogasok szdlalnak meg a politikai cselekvés
értelmérdl és lehet8ségérdl, tagabban a k6zosség és a tarsadalom képességé-
rdl, hogy megértse és elfogadja vagy atalakitsa helyzetét. Nyilik-e tavlat vagy
jovekép? Ezek a kérdések keriiltek a magatartastudomany elSterébe. Széles
kord szociolbgiai vizsgalatok és a pszichoterapia tapasztalatai azt mutatjak ki,
hogy a valaszok, a stratégiak komolyan befolyasoljak a pszichikai és a szoma-
tikus betegségek kialakulasat.

Az elmalt masfél évtizedben tébb magyar kutato vizsgalta, hogy az alulnézet és
a kiviilallas eluralkodasa a Kadar-korszak évei alatt milyen silyos tiinetek
elterjedését okozta az egész tarsadalomban. Két nagy, 1978-as és 1990-es
felmérés 6sszehasonlitasakor Andorka Rudolf megallapitotta, hogy az
onkényuralmi rendszerben a tarsadalom tagjai ,hatalmonkiviilinek” érzik
magukat, ami ,az egyik oka lehet az elidegenedésnek és az anémianak”. Mind-
ez nem csak az alkoholizmus, az 6ngyilkossag és a lelki betegségek riaszto6
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gyakorisagahoz vezetett - folytatja érvelését Andorka. ,A szocialista rendszer
orokségének legsiilyosabb része az anémia és az elidegenedés”, amely ,az em-
beri kapcsolatok eldurvulasat, sét a gazdasag rossz miikodését is okozta”.
Ez természetes, hiszen az elidegenedettség, az 6nzés és az ellenségesség lég-
korében nem johet létre az egytittmiikodéshez szitkséges bizalom. Enélkiil pe-
dig a tarsadalom életében a legelemibb szinten, mindeniitt felbukkan a m{ké-
désképtelenség. Andorka Rudolf meg volt gy8z8dve arrél, hogy ennek a lelki
orokségnek a felszamolasahoz évtizedek lesznek sziikségesek. S valéban, nap
mint nap érezziik, hogy ez igy lesz.

Tudjuk, hogy az elidegenedéssel, az eldurvulassal egyiitt jar a tarsadalmi
szolidaritas elsorvadasa, a kohéziés er8k gyengiilése. Val6jaban az eddig emli-
tett tények mind egy konstellacié részei. Elidegenedés, anémia, alulnézet,
kiviilallas, eldurvulas, kézény, ellenségesség — ime néhany csillag a nyomaszt6
csillagképbél, amelynek égboltja alél még nem tudtunk kiszabadulni. A feliile-
tes biralék ma magyar vadkapitalizmusrél beszélnek — holott valéjaban a mil-
tat élik sokan Gjra, Gj kérilmények kézstt. Nem vadnyugat ez, hanem vadkelet
- tudja ezt mindenki, akinek van személyes tapasztalata a m{ikodé nyugati
demokracidk mindennapjairél. Az tortént, hogy a legvidamabb barakkbal ki-
engedett rabok és rabtartok egy része visszaél a szabadsag hirtelen lehet&sé-
gével. A demokratikus jogokkal, a pénzzel és a technolégia eszkézeivel élik ki
a barakk lefojtott indulatait és elnyomott vagyait. A jatékszabalyokat (a torvé-
nyeket) tovabbra is felriigjak, de most nagyban. Onmérsékletet nem ismernek,
kézényiik a masik ember és a kézdsségek, a tarsadalom irant mérhetetlen.
Az elidegenedett gydztes ezt késébb szenvedi majd meg, mint az elidegene-
dett vesztes - a szerzés mamora egy darabig az égbe emel. A vesztesek azon-
ban annal elkeseredettebbek - s a veszteség érzete szubjektiv. Vagyis nem
méricskél, de nagyon is valés. A magara hagyott vesztes depressziés lesz, és
mindent reményteleniil sotétnek lat. Alig-alig miikédik még az a szocialis
halé, és a helyi kézosségeknek, a civil tarsadalomnak az a fejlett nyugati rend-
szere, amely segitené, karon fogna 6t, sz6lna hozza.

Vizi E. Szilveszter, amikor a Magyar Tudomanyos Akadémia nagy
1997-1999-es életmindség-vizsgalatanak eredményét foglalta 6ssze, a kovetke-
z8ket irta: ,Logikus, hogy el&szér éppen az életminSség lelki és szellemi éssze-
tevdje kertilt teritékre. [...] A depresszibs szindréma az a kapocs, amely korok-
tanilag 6sszekoti az emberek gazdasagi-szocialis hianyérzetét, a megromlott
emocionalis életmin8séget a népesség rossz altalanos egészségi allapotaval. [...]
A nélkiilozés sorsrontb megitélését dontSen meghatarozza a tarsadalmi polari-
zacié, a szélsBséges életszinvonal-kiilénbségek igazsagtalansagként, hatranyos
megkiilonboztetésként, sikertelenségként valé megélése. [...] Forditva is érvé-
nyes: a kulturalis és tarsadalmi azonossagtudat, a szocialis kohézi6 az egyik leg-
jelent&sebb egészségligyi véddfaktor a modern tarsadalmakban. Kiilonésen
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kiszolgaltatott a miiveletlen ember, akit a tanulés és a m{ivel6dés nem vértezett
fel a kulturalis 6sszetartozés élményével”.%

Kopp Maria - egy kutatécsoport vizsgalatait foglalva 6ssze ~ a vesztesek
kérében egy stlyosabb és egy kevésbé silyos allapotot killénboztet meg.
A magat esélytelennek érz& - f6leg fiatal - ember az ellenségesség-szindroma
aldozata lesz. Depresszidjanak tiinetei kozé tartozik ,a kidbrandultsag, a re-
ménytelenség, a feleslegesség érzése. A vilagot riasztéan cinikusnak, érték-
mentesnek, ellenségesnek, az embereket altalaban szélsGségesen egoistanak,
tortetének, agresszivnak, részvétlennek, érzéketlennek” latja.

A masik csoport a neurotikusoké, akik ,elvarasaikat egy idealis szinthez és
nem a realis lehet8ségekhez viszonyitjak”. Lélektanilag a mindig, mindeniitt
megtalalhat6 perfekcionistak is ebbe a korbe tartoznak, akik elsésorban
maguktdl, aztan kornyezetiikt8l varjak el a tokéletességet — az 6rok csalodot-
tak. Az 8 meghasonlottsaguk pedig mar visszavezet az értelmiségi kiviilallo-
kéhoz, s azt a kérdést veti fel, hogy vajon egy k6zosség, egy nemzet - a miénk,
most - képes-e realisan itélni meg helyzetét, ki tud-e tizni valos célokat, s van-
e transzcendentalis, vagyis a létezdn tallépd elkotelezettsége. Ehhez érett sze-
mélyiségek hadara van sziikség, az értelmiségi gondolkodas érettségére.

A kognitiv lélektan vizsgalatait 6sszefoglalva, Kopp Maria igy jellemzi az
érett személyiséget: ,nehéz élethelyzetben képes 1j, tébbféle megoldast talal-
ni, az eseményeket mas szemszogbdl értékelni, ... a nehéz helyzetek kreativ,
alkoté tevékenységre szténzik”.?® Ezutan egy fontos mozzanat 1ép be érvelé-
sébe. Eszerint az érett személyiség hatterében ,a legfébb tényezd, hogy van-
nak életcéljai, és hogy a jovdt reményteljesnek latja”.

Mondhatni, 8si bélcsesség ez, amelyet a modern embernek Gjra kellett
fogalmaznia a kor nyelvén, a kor élményeibdl, egy rettenetes évszazad mélysé-
geibdl meritve. A lélektan és a filozoéfia nyelvén ezt az &si bolcsességet talan
Viktor E. Frankl bécsi pszichiater fogalmazta elszor Gjra a mi korunk szama-
ra. Frankl talélvén Auschwitz és Dachau megsemmisit$ taborait, azt kezdte
vizsgalni, milyen lelki tényez6kén milott a megmaradas. Ugy talalta, hogy az éli
tdl, az oldja meg a nehéz helyzeteket, akit 6nmagéanal fontosabb iigy, felel6sség
vezérel. A személyiség egészségéhez fontos ,6nazonossagot oly mértékben ta-
lalja meg az ember, amennyire valami maganal nagyobbnak kotelezi el magat,
egy magéanal nagyobb iigynek”. A filozofus Karl Jasperst idézi: ,Az ember az,
amivé valik annak az iigynek a révén, amelyet a magaénak tekint.” Frankl ennek
a felismerésnek az alapjan épitette fel gyogyito eljarasat, a logoterapiat. Ezt
mondja: ,a logoterapia a feleldsségvallalasban latja az emberi létezés lénye-
gét”.?® Lényegiink eszerint nem az, hogy statikus egyenstlyra, nyugalomra

24 ViziB. Sz., 2001. pp. 355-356.
25 Kopp M., 2004.112. p.
26 Frankl, Viktor E., 1967. pp. 9-13.
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toreksziink egy gyényorigény béklydjaban, ahogy Freud hitte. A személyiség
mindig dinamikus egyenstlyra térekszik,?’ ahogy Frankl bécsi kortarsa,
Bertalanffy mondta - igénye az, hogy Gjra és jra kilépjiink 6nmagunkbdl, és
magasabb szinten teremtsiink @j egészet. A valtoz6 allandosag. Tallépiink,
meghaladunk, transzcendalunk. Majd visszatériink.

Az elkotelezettség és a transzcendencia az emberiség nagy Hagyomanya-
hoz, a nagy vallasok tanitasahoz vezet minket vissza, a spiritualitas kérdésé-
hez. Tudjuk azt, hogy az elidegenedés nem pusztan magyar probléma, még ha
nalunk talan kirivé mértékben art is. Nem pusztan a létezS szocializmus és a
rendszervaltozas problémaja. Egy olyan évszazadban lett a nyugati emberiség
meghatarozé élménye, amelyben sokan hitték azt Nietzschével, hogy ,Isten
meghalt”. Olyan évszazadban, amely milliékat szakitott ki a természeti kor-
nyezet 6koldgiai rendszereibdl és az atlathaté helyi kozésségek halozatabol.
Olyan sokk ez, amelyhez foghaté kevés érte az emberiséget torténete soran
- és a gybgyulas Gtjai még alig derengenek fel.

Van azonban ennek még egy sajatos magyar vonatkozasa, amelyrdl kevés
sz6 esett kézgondolkodasunkban. Az, hogy a 19. szazadban kezd6dott téme-
ges szekularizacié a magyarok korében gyorsabb és hatékonyabb volt, mint
sok mas népnél. Fiilep Lajos érinti ennek kévetkezményét egy kevéssé ismert
kis esszéjében az els& vilaghabora végén, 1918 oktéberében. Egy éjszakai
sétan a Kiikiills-vélgyben varazslatos emberrel elegyedik beszédbe: egy ért
4ll6 katonaval. Fiilep, aki jol ismert tébb nyugat-eurdpai kultarat, de elsé-
sorban az olaszt, radébben arra, hogy a vallasos érzés 1ényege, a spiritualitas,
milyen ritkan nyilvanul meg ilyen egyéni és spontan médon a magyar paraszt-
ban, a magyar emberben.?® A gondolatot tovabbgombolyitja, és a magyar iro-
dalomhoz ér el: mindig hidnyzott beléle, mondja, ,a nép vallasi géniuszanak
megnyilatkozasa”.?® Vagyis az igazi baj nem a vallasi géniusz hianya volna, ha-
nem értelmiségiink latdsmoédja. Ennek a bonyolult kérdésnek okai bizonyara
messzi évszazadokra vezethetdk vissza, tobbek kézt a magyar spiritualitas sa-
jatos vonasaira, amelyeket meg kellene vizsgalni.

Mindenesetre bizonyara igaza van Zonda Tamasnak®, amikor az 6ngyil-
kossag magyar hagyomanyat vizsgalva a 19. szazadhoz ér, s az oly gyakran és
méltan emlegetett térténelmi traumakon til a szekularizacié fent emlitett ,si-
kerét” is felel§ssé teszi. Ebben a tekintetben, mint tudjuk, tovabb romlott a
helyzet 1950 és 1990 kozstt. Nemcsak a vallast iildozték, de a spiritualitas
minden forméjat, egész kultrajat. Persze, a szabadsag és spiritualitas termé-

27 Bertalanffy, L. von, 1952. 8. p.
28 Fiilep L., 1998. 126. p.

29 Uo. 128.p.

30 ZondaT., 1994. pp. 164-173.
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szetes 0sztonét kovetve, a vallasi géniusz éppen ekkor sok Gj spontan és intéz-
ményes utat is talalt, és sokan éppen ezért er6sodtek meg spiritualitasukban.

Nem kérdés azonban, hogy a mentalis egészség érdekében a transzcenden-
cia minden formajat erdsitenie kell az értelmiségnek: ez — ahogy Béna Laszl6
mondja - a szellemi emberek feladata. Egy 1épés az is, ha a csalad, a kisebb és
nagyobb kozosségek vallalasa felé tudunk elinditani minél tébbeket azok
koziil, akik az 6nzés és az dnrombolas érvényében forognak.

Ehhez persze a dolgoknak jé iranyba kell haladniuk odakinn is. Lattuk a
bizonyitékokat, hogy a szabadsag sziikitése noveli az elidegenedést. Ha nem
érzi magat nyertesnek a polgar, ha egy gazdasagi vagy hatalmi csoport beszi-
kiti a politika nemzeti és helyi mozgasterét, a kozegészség allapota az atmene-
tijavulas utan ismét a romlas felé indul, és egy lemaradd, beteg, cselekvéskép-
telen orszag lesz a mindenkori gy8ztesek dija. Olyan latomas ez, amely
elfogadhatatlan.
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FORGACS IVAN

A valtozasok hatdsa az egesesegre

Megdébbentd, de egyik legtobbet hasznalt fogalmunknak, az egészségnek
nincs altalanosan elfogadott definiciéja. Kézenfekvd lenne az egészséget a be-
tegség hianyaval meghatarozni, de a betegség hianya még nem jelent okvetle-
niil egészséget. Az orvosi gyakorlatban akkor mondunk valakit egészséges-
nek, ha nem talalunk nala kéros elvaltozast. Kéros az, amely eltér a sokasag
atlagatol (Gauss-gorbe). Megitélés kérdése, hogy az atlag szérasat meddig
tekintjiik normalisnak és mett8l kérosnak. A betegségek tarsadalmi megitélé-
se eltér az orvosi meghatéarozastdl. A tarsadalom azt tartja egészségesnek, aki
el tudja latni a tarsadalomban betoltstt helyét, eleget tud tenni a tarsadalom
aktualis elvarasainak. Ezzel magyarazhatd, hogy a térténelem folyaméan
ugyanazon patologias jelenség tarsadalmi megitélése sokszor valtozott abbdl
a szempontbdl, hogy azt egészségnek, vagy betegségnek itélték meg. Mibta a
gazdasagi fejlédés a megtermelt javak egy részének Gjraelosztasa révén lehe-
t6vé tette a tarsadalom szamara a szocialis gondoskodast, a szocialis jolét is az
egészség fogalmaba tartozik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet! 1946-ban
kiadott alkotmanyaban régzitette, hogy ,az egészség a teljes testi, lelki és szo-
cialis jolét, és nem a betegségek vagy rokkantsag hidnya”. Egészségpolitikai
szempontbdl ez a meghatarozas elfogadhaté, de a gyakorlati orvosi tevékeny-
ség soran csak erds megszoritasokkal alkalmazhaté.

Nem sokkal kénnyebb az egészségi allapot mérése populaciés szinten.
A populacié egészségi allapotat kutaté epidemiolégiai mérések altalaban
viszonyszamokon alapulnak, a betegséget vagy a betegeket viszonyitjuk az
egészségesnek vélt allapothoz, illetve populacidhoz. Ilyen értelemben egy
adott populacié ,rossz egészségi allapota” azt jelenti, hogy ott tébb a korai
halélozas, révidebb az egészségben varhatéan eltolthets életévek szama,
magasabb a betegség miatt elvesztett életévek mennyisége vagy a mérhets
betegségek ,terhe”, mint egy hasonlé nemf és korosszetételd, vagy arra stan-
dardizalt referencia-populéaciéban.

1 World Health Organization, 1985. 1. p.
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Al prevencio

Az egészség megtartasa, karosodasanak elkeriilése, a betegségek megelézése,
az emberiség egyik legrégibb térekvése. Az életet biologiai értelemben Ggy
foghatjuk fel, mint a biolégiai egyed és kérnyezete kozétti folyamatos infor-
macibcserét, amelynek hatasara az él8 szervezet kiilonboz6 alkalmazkodasi
reakcidkkal valaszol sajat belsd kornyezetének allandésaga megérizése érde-
kében. Claude Bernard? 1856-ban irta le, hogy ,a bels6 kérnyezet (milieu
intérieur)stabilitasa a szabad és fiiggetlen 1ét elsé feltétele; az a mechanizmus,
amely a belsé kérnyezet alland6sagat biztositja, egyértelmien fontos az élet
szamara”.

Minél fejlettebb biolégiailag a szervezet, annal tokéletesebb és gyorsabb az
alkalmazkodasi mechanizmusa, a szervezet belsd allandésaganak megérzése,
szemben a kiilvilag valtozasaival. Ezt segitik a tanult feltételes reflexek, ame-
lyek mintegy elére jelezve a kiilvilagban bekovetkezd eseményeket, lehetdvé
teszik a szervezet optimalis felkésziilését, a karos kiilvilagi esemény hatéasa-
nak megel&zését, esetleges kivédését. A feltételesreflex-mechanizmus Ggy is
felfoghaté, mint a prevenciénak egy sajatos formaja. Ugyancsak a biologiai
prevenciét szolgélja a feltétlen reflexeknek egy része is, mint példaul a fajda-
lom, éhség-, szomjlsag-, almossagérzet, amelyek eredményeként létrejott
valaszreakcid szolgalja az egészségkarosité noxa prevencidjat.

Ha a biolégiai vagy szocialis informacidaramlas tal erds, vagy az informa-
ciék feldolgozasa, a ,coping” mechanizmus elégtelen, akkor a szervezet
veszélybe keriil, amely fokozott kockéazatot jelent, és valészinisiti az egészség-
karosodas (karesemény) bekovetkezését. A veszély a létezés velejardja, és
valamely jovében bekévetkez8 kedvezStlen hatast eseményt valészindsit,
amely szarmazhat a természeti vagy tarsadalmi kérnyezetbdl, vagy magabél a
szervezetbdl. A kockazat a veszély bekévetkezésének lehet8ségét jelenti (pl. a
dohanyzas — mint cselekvés - egyiitt jar a tiid6rak kialakulasanak veszélyével
mint kidreseménnyel). A kar tehat a kockazatban rejlé karosité hatasa ese-
mény tényleges bekévetkezését jelenti, amely az egészségi allapot megromla-
sat, a betegséget, vagy végs soron a halalt jelentheti. A kar megelGzésének
gondolata talan olyan régi, ami6ta az emberiség radobbent, hogy a kar meg-
elézhet6 és kovetkezményei kivédhetdk, elkeriilhetdk, illetve kiillonb6z6 mér-
tékben csokkenthet8k. A prevencié ilyen értelemben biolégiai és tarsadalmi
karmegel6zésnek is felfoghat6, amint ez a kockazat alapt betegségbiztositas
gyakorlataban is megtalalhat6. Fontossaga és aktualitdsa miatt kell meg-
jegyezni, hogy a szolidaritas alapt biztositasban a karkiegyenlités (gyogyitas)
dominal, és a karmegel8zés (prevencid) alig jatszik szerepet.

2 BalintP., 1975.47.p.
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A gazdasdgi, tarsadalomi valtozasok hatasa

A tarsadalom-orvostan (mint a ,public health” egyik 4ga) populacids szinten
vizsgalja a gazdasagi tarsadalmi valtozasok hatasat az emberi egészségre.

Az ember biolégiai alkalmazkoddképessége a természeti kérnyezeten kiviil
a tarsadalmi kornyezetre is kiterjed. McKeown? ennek alapjan allitotta fel
szellemes elméletét arrdl, hogy a térténelem folyaman az emberiség egészsé-
gét milyen alapvetd gazdasagi-tarsadalmi hatasok veszélyeztették. McKeown
gazdasagtorténeti idGsorai természetesen Angliara és Walesre, de legfeljebb a
klasszikus kapitalizmust és polgariasodast mar a 17-18. szazadban elkezd§
nyugat-eurdpai stabil piacgazdasagokra érvényesek.

A vadaszo-gytjtogetd életmod (Kr. e. 30 ezer év) nem adta meg a lehetd-
séget, hogy az emberek elegendd élelmet szerezzenek, nem tudtak alkalmaz-
kodni az éhezéshez, tehat a f6 korok az alultaplaltsag volt.

Az els6 mezdgazdasagi forradalom (Kr. e. 10 ezer év) lehetdvé tette, hogy a
foldmiivelés kapcsan elegendd élelmiszert termeljenek, de ehhez helyben mara-
das és stirti egymas mellett élés volt sziikséges, konnyen terjedtek a fert6zések,
amelyekhez nem tudtak alkalmazkodni, igy az embereket a jarvanyok tizedelték.

Az els§ ipari forradalom (1650 koriil, az angol térténelem figyelembevéte-
lével) hatasara az emberek zstfolt varosokba témoriiltek, kialakultak a
.slum”-ok. A megfelel§ higiénés viszonyok hianya és a fertézésekhez vald
maladaptécid vezetett a nagy jarvanyokhoz.

A huszadik szazad masodik felében bekovetkezett technikai forradalom
gyors tarsadalmi valtozasokkal jart, amelyek az emberek tarsadalmi alkalmaz-
kodbképességét meritették ki. Erre a korszakra a kronikus nem fert6z6 beteg-
ségek (mentalis betegségek, az immunrendszer, a sziv- és vérkeringési rend-
szer zavarai stb.) voltak jellemz&ek.

Az iparilag fejlett orszagokban (OECD) az elmilt negyvenezer év vezetd
halalozasi okai - malnutricié (alultaplaltsag) és infekcidk (fertézések) — a mez6-
gazdasagi termelés novelésével és az élelmiszertechnika fejlédésével, a zstfolt-
sag csokkentésével, a megfelels lakaskoriilményekkel, a viz- és élelmiszer-
higiéne bevezetésével, tehat a gazdasagi és szociélis kériilmények javitasaval
elkeriilhet&vé valtak. Jél alatamasztja ezt a mar idézett McKeown, aki kimutat-
ta, hogy Angliaban és Walesben a légtti fert6zések (pl. tbe, pneuménia) okozta
halalozasi aranyok a terapias lehet8ségektdl szinte fiiggetleniil a gazdasagi és
szocialis viszonyok javulasaval parhuzamosan csékkentek. A huszadik szazad
masodik felében jelentkezé szocialis maladaptaci6, a krénikus nem fertézg
betegségek endémiaja éppen a malnutricié és infekciok megsziintetésében ve-
zetd szerepet jatszd gyors gazdasagi és technikai fejlédés kovetkezménye,

E_’> McKeown, T,, 1976. pp. 1-180.
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amelynek prevencibja mar erésen megosztva sikerilt a kiilonb6z6 tarsadal-
makban és kultarakban.

A huszonegyedik szazad joléti tarsadalmai szamara egyarant érvényes az a
megallapitas, hogy a II. vilaghaborut kévetd gazdasagi fellendiilés, az Gj gyogy-
szerek, a fejlett orvosi technolégia bevezetése ellenére a lakossag egészségi al-
lapota lényegesen alacsonyabb szinten van, mint ahogyan az a ,jéléti tarsada-
lom” alapjan elvarhaté lenne. Annak ellenére, hogy a régié sok iparilag fejlett
és nagyon gazdag orszagaiban igen sokat kéltenek az egészségligyre, az orvos-
tudomanyi kutatasokra és az oktatésra, az egészséghez valé lehet8ségekben
jelent8s esélyegyenlétlenség van. Az iparilag fejlett orszagokban - de hazank-
ban is — nagyobb az azonos kort segéd-, betanitott munkas-rétegek halaloza-
sa és megbetegedési, rokkantsagi aranya, mint a magasan képzett, vezetd be-
osztast szellemi foglalkozastaké.

Avilaglakosainak 85 szazaléka még mindig az éhinség és az infekciés meg-
betegedések fenyegetettségében él, és az egy fore jutéd alacsony nemzeti jove-
delmek miatt tal sok remény sincs ennek megvaltoztatasara.

Az egeszsegi allapotot befolyasola tényezik

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint az ipari orszagokban a népesség
egészségi allapotanak 43 szazalékaért a tarsadalmi kérnyezet (és az altala be-
folyasolt, valasztott életméd), 27 szézalékaért a genetikai tényez8k, 19 szaza-
1ékaért a természeti és épitett kérnyezeti hatasok és csupan 11 szazalékaért
felel8s az egészségiigyi ellatas.

Tekintettel arra, hogy a gazdasagi fejlettség alapvetSen meghatarozza a tar-
sadalmi és koérnyezeti tényez8ket, tovabba az egészségiigyi ellatast is, a nem-
zeti jovedelem (GNP), illetve a bruttdé hazai nemzeti 6ssztermék (GDP) és a
lakossag egészségi allapotat jol jellemzd, sziiletéskor varhaté atlagos élet-
tartam kozétt szoros dsszefiiggés mutathaté ki. A nemzeti 6ssztermék (GNP)
viszonylag kismérték{ névekedése is jelent&s javulast okozhat a fejléds orsza-
gok lakossaganak életkilatasaiban. A fejlett és kevésbé fejlett ipari orszagok-
ban a vasarléerd paritasra szamitott GDP és a sziiletéskor varhato életkor 6sz-
szefiggése kozoétt laposabban emelkedd, de ugyancsak szoros osszefiiggés
tapasztalhaté®. A regresszi6s vonal félétt elhelyezkedd orszagokban a lakos-
sag életkilatasai jobbak, mint az a gazdasagi teljesitménybdl kovetkezne, miga
vonal alattiak azt jelzik, hogy a lakossag a gazdasagi fejlettségnél rosszabb
egészségi allapotl. A regresszids vonaltél valé eltérések tehat azt bizonyitjak,
hogy a nemzeti 6ssztermék meghatarozé szerepén kiviil egyéb tényezdk is
befolyasoljak az életkilatasokat.

4 Forgacsl., 9: 812-817.1999.
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A GDP és a sziiletéskor varhaté A GNP és a sziiletéskor varhato
élettartam - ipari orszagok élettartam - fejl6ds orszagok
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Az egyik leglényegesebb GNP-n kiviili - de azzal indirekt médon szintén
szorosan 6sszefliggs — befolyasolé tényezd az iskolazottsagi szint, amely egye-
nesen aranyos az egészségben eltoltott évek szamaval. Killonésen az alacsony
nemzeti jévedelmi (a GNP 1000 $/f6/év alatt) orszagok lakosainak életkilata-
sai javulnak szignifikansan az iskolazottsaggal. A fejlett ipari orszagok szocia-
lis ellaté rendszerei — amelyek egy fére jutd szocialis tamogatasai gyakran
meghaladjak az emlitett fejléd6 orszagok teljes nemzeti jévedelmét - részben
kompenzaljak az alacsonyabb iskolazottsagi szintbél ad6do egészségi hatra-
nyokat, illetve a szocialis hatranyok ellenére is segitik a megfeleld iskolazott-
sagi szint elérését.

A gazdasagi potenciél és az iskolazottsag egyiittesen befolyasoljak a munka-
erdpiacot (foglalkoztatottsag, illetve munkanélkiiliség), a jévedelmek megosz-
lasat és bizonyos fokig a demografiai viszonyokat is. A GDP tart6s emelkedése
vagy csdkkenése alapvet8en befolyasolja a kormegoszlast, a természetes sza-
porodast és a migraciés trendeket, amelyek szintén hatnak a lakossag egészsé-
gi allapotara. A fejl6dé orszagokban a lakossag fiatalabb, a termékenység jelen-
t6sen magasabb, mint a fejlett ipari orszagokban (karacsonyfaszer( korfa).

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet dont8 — ha nem is kizarélagos - szerepet
jatszik az egyéni életméd megvalasztasaban, amelyben kiilénésen fontos koc-
kazati tényez8k a kéros taplalkozas, a dohanyzas, a karos mennyiségi alkohol
fogyasztasa, a drogfogyasztas és a fizikai aktivitas hianya.

Egy angliai felmérés szerint példaul a magasan képzett értelmiségi férfiak-
nak csupan 5%-a sziv napi 20 szél cigarettanal tébbet, mig az alacsonyan isko-
lazott segédmunkasoknak 22%-a. Ugyanakkor a napi harom pohar italnal
rendszeresen tébbet fogyasztok aranya a két tarsadalmi csoportban egyarant
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26%. Meglepd azonban a n8knél mért adat. Itt ugyanis a napi cigarettaszivas-
ban csupan kétszeres kiilénbség adédott (6% és 13%), mig az alkoholfogyasz-
tasban a magasan képzett értelmiségi ndk 14%-kal, az alacsonyan iskolazott
segédmunkasndk csupan 6%-kal részesednek. Ez arra is felhivja a figyelmet,
hogy az iskolazottsagi szinten tal, még egy sor egyéb tarsadalmi tényezd is sze-
repet jatszik az életm6d megvalasztasaban. Igy az el6bbi példanal biztosan fon-
tos szerepet jatszik, hogy a kevésbé miivelt csoportokban a férfiak és nék
dohanyzasi és alkoholizlasi szoké4sainak tradicionalis megitélése kiilonbozik.
A taplalkozasi, alkoholfogyasztasi, szexualis szokasokra vonatkozd vallasi el3-
irasok ugyancsak jelent8s mértékben befolyasolhatjak az egészségi allapotot.

A természeti kérnyezet, kiilénésen az épitett kérnyezet szorosan fiigg az
adott orszag gazdasagi fejlettségétdl. A kdrnyezetszennyezddés, szamos egyéb
egészségkarositd tényezd mellett, a rakos megbetegedések jelentds kockazati
tényezdje. A kevésbé gazdag orszagok ipari beruhazasainal éppen a kérnyeze-
ti szennyez8dés megakadalyozasanak miiszaki berendezéseit ,sporoljak ki”
(pl. a korabbi szocialista gazdasagok), amely megmutatkozik ezeknek az orsza-
goknak a magas rak-halalozasaban is. A természeti kornyezet egészséget els-
segitd hatasa érvényesiil a mediterran orszagokban, amelyekben a varhat6
élettartam magasabb, mint az a gazdaségi potencialjukbdl kovetkezne. A ter-
mészeti kornyezet védelmén alapuld egészségmegérzés természetesen az
egyének és a lakossag iskolazottsagi szintjétdl is fiigg. A fejlédd orszagok lakos-
saganak egészségi allapotat, de kiilénosen a gyermekhalandésagot jelentds
mértékben befolyasolja az ivéviz szennyezettsége és a szennyvizelvezetés (csa-
tornazas) hidnya. Az iparilag fejlett orszagok lakossagat viszont a varosi zéld-
teriilet, az erd8ségek relativ hidnya, a zajartalom fenyegeti. A kérnyezetszeny-
nyez8dés szempontjabdl speciélis helyzetben vannak a volt szocialista
orszagok, amelyekben a szocialista nehézipar leépiilésével csokkent a kérnye-
zeti szennyezettség korabbi mértéke. Napjainkban egyre fontosabb szerepet
tulajdonitanak a genetikai kérnyezetszennyezésnek, amelynek soran a gén-
technikai hulladékok a szennyvizzel a talajba keriilve manipulalt génallomanyt
él8szervezetként szaporodnak. Ez a jov&ben nagyobb veszélyt jelenthet, mint a
radioaktiv hulladék, amely legalabb felez&dik, de nem szaporodik.”

Az egészségi allapotot meghatarozo genetikai kérdések részletes targyala-
sa messze meghaladja e tanulmany kereteit. Feltételezhetd, hogy egy évtized
milva éppen ez fogja képezni az egészségi allapotot meghatarozé téméaval fog-
lalkoz6 tanulmany gerincét. A genomika, a human géntérképek elkészitése
nemcsak az 6rokletes betegségek megismerését, hanem azok korai felismeré-
sét és megel8zését is lehet&vé teheti. A genomikara épiild proteomika® - az
6sszes human fehérje szekvencigjanak feltérképezése és mesterséges el6alli-

5 N.SZ I,2001.09.03.
6 NY Times, 2001. 04. 05.
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tasa, hasonléan az embrionalis &ssejt kutatasokhoz - a terapias lehetségek
eddig még nem lathat6 lehet&ségeit nyithatja meg. Mindezek a bonyolult
csticstechnolégian alapuld lehet&ségek az emberiségnek csak igen kis hanya-
da részére elérhetdk, és a Fold lakosainak haromnegyede csak abban remény-
kedhet, hogy a jov&ben tébb élelemhez, tisztabb ivovizhez és alapvetd gyogy-
szerekhez juthat. Az emberiség nagy részét a mennyiségileg és mindségileg
elégtelen taplalkozas és nem a taltaplalas, az elhizas veszélye fenyegetil
Az ENSZ és WHO’ alapokmanya szerint a Fold minden lakéjanak egyforman
joga van az egészséges élethez, de a hozzaférés esélyei korantsem azonosak.

A huszonegyedik sedzad

A World Health Report 1998. évi adatai® szerint a huszonegyedik szazad elsé
negyedére a 20 éven aluliak aranya a jelenlegi 40%-rdl 32%-ra csokken, miga
65 éven feliili népesség szama a jelenleginek a kétszeresére — Latin-Amerika-
ban és Azsiaban haromszorosara — névekszik, és 2025-re globalisan elérheti a
populacié egytizedét. A vilag nagyon elmaradott térségeinek mérsékelt gaz-
dasagi novekedése kovetkeztében a fertilitasi rata tovabb csokken, és amig
1955-ben csupan harom orszagban volt 2,1 alatt, addig 2025-re ez 102 orszag-
ban varhat6!

A Fsld lakosainak korspecifikus halalozasa 2025-re a 19 év alatti életkorok-
ban igen jelentdsen csokken, 20 és 64 év kozott alig valtozik, 65 év felett ter-
mészetszertileg jelentsen emelkedik. Még mindig nagyon magas az 5 éven
aluli gyermekek halalozasa, aminek 97%-a a fejl6d8 orszagokban kévetkezik
be, és 50%-ban az alultaplaltsag szerepel tarsult halalokként. Evente legalabb
kétmilli6 kisgyermek haléla elkeriilhetd lenne a jelenleg mar forgalomban lévé
véddoltasok szakszerd alkalmazasaval.

A fejl8dd orszagokban tovabbra is a fert6z6 betegségek és az alultaplaltsag
marad a vezet§ halalozasi ok, de ezekhez tarsul a mérsékelt gazdasagi fejlédés
és civilizacios életforma karos hatésai miatt gyorsan terjedd kronikus, nem
fert6z8 betegségek okozta halalozas. Evente 15 milli6 20-64 év kozétti felndtt
hal meg a F6ldon és ennek nagy része korai, megelézhetd halalozas.

A gazdaséagilag fejlett orszagokban tovabbra is dominéal majd a krénikus
nem fert6z8 betegségek okozta halalozas. FeltehetSen csokkennek a sziv-
koszortér- és agyér-megbetegedések, és emelkedik a rak okozta halalozasok
aranya. A jelenleg még a legkorszeriibb egészségiigyi ellatast nytjt6 orszagok-
ban is a rakbetegségek csupan harmada gybgyithat6 - a rendszeres sziirésnek
koszénhetd korai felismeréssel és kombinalt effektiv terapiaval. Egyes adatok

7 World Health Organisation, 1984.
8 The World Health Report, 1998. pp. 1-241.
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szerint az eml8rak legalabb tiz évvel csokkenti a nék varhaté élettartamat.
A diabetes okozta halalozasok kétszeres névekedése varhat6 2025-re.

A fenti prognosztikai adatok is alatdmasztjak a gazdasagi és tarsadalmi
viszonyok oki szerepét az egészségi allapot meghatarozasaban. Korunkban a
korai és az elkeriilhetd halalozasok a gazdaségi-tarsadalmi viszonyok elmara-
dottsaga (malnutricié, infekcid), vagy annak talzottan gyors valtozasai, fejls-
dése (civilizaciés artalmak) miatt kévetkeznek be.

Az Eurdpai lnid és tagjeldltjei

A kozép- és kelet-eurbpai orszagok, a balti allamok és a Fiiggetlen Allamok
Kéz6ssége (FAK) nemzeti és politikai fiiggetlenségiik, piacgazdasagi 4talaku-
lasuk masodik évtizedében még mindig stlyos gazdasagi és tarsadalmi prob-
lémakkal kiizdenek, amelyek mélyrehatban befolyasoljak az emberi kapcsola-
tokat, az értékrendek valtozasat, a biztonsagérzetet és jovSképet - kihatva az
egészségi allapotra. A kiilfldi tékebedramlas kovetkeztében a mennyiségibél
a min&ségi munkaerd iranti kereslet irdnyaban térténd eltolédas, a profitori-
entalt termelés a lakossag féleg alacsonyabban képzett rétegeiben egziszten-
cidlis krizishez vezetett, tovabb rontva egészségi allapotukat. Ezen orszagok
egészségligyi rendszereinek azzal a kihivassal kell szembenézniiik, hogyan
kompenzaljak a fejlett piacgazdasag gyors és agressziv gazdaségi, innovatiy,
technoldgiai valtozasait, amelyek az egyének biolégiai, pszichikai és szocialis
karosodasat okozhatjak. A munkanélkiiliség, a kényszervallalkozasok, a
bizonytalansag egészségre gyakorolt negativ hatasa kézismert. A tarsadalom-
nak azon tagjai, akik koruknal, testi vagy lelki kapacitasuknal, alacsony iskola-
zottsaguknal és hatranyos kisebbségi helyzetitknél fogva nem tudtak alkal-
mazkodni ezekhez a valtozasokhoz, egyre mélyebbre siillyednek a szegénység
és betegségek kilatastalan helyzetébe. Természetesen a gazdag joléti tarsadal-
mak képesek ezeket a problémaékat részben kompenzalni, de az dtmeneti gaz-
dasagok sem anyagilag (alacsony GDP), sem szocialisan, st egészségpolitika-
jukban sincsenek felkésziilve ennek megoldéasara.

A gazdasagi-tarsadalmi valtozasok egészségre gyakorolt hatésa legkifeje-
zettebben a volt Szovjetuni6 lakossagat érintette. Az Orosz Szévetségi Koz-
tarsasagban (Oroszorszag) 1987 és 1994 kozétt, majd 1998 6ta a sziiletéskor
varhat6 élettartam jelentSsen csokkent. Egy Gjabb kutatas szerint® a 40 éves
férfiak még varhaté atlagos élettartama 22,4 év, ez mintegy 8,8 évvel alacso-
nyabb, mint a nyugat-eurdpai és 3,8 évvel révidebb, mint a kelet-kézép-eurépai
atlag. N6knél ez a kiilonbség alacsonyabb (4,9, illetve 3,2 év), de még igy is je-
lentds a kiilonbség.

9 Andreev, E. M., McKee, M., Shkolnikov, V,, 81: 778-787. 2003.
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1. tablazat
Az Eurdpai Uni6 tagorszagai (,15-6k")

" Orvos u. kiad.| Ed. kiad.

WS KSR Sl épolé/ s EéDk;/f Euulsnl;d I?SF]; TootI.J{%
Ausztria 302 582 56,7 71,6 9,0 1960 462 23,5
Belgium 395 1075 36,7 71,6 8,0 1738 255 14,7
Dania 290 722 40,1 69,4 8,0 1940 304 15,7
Finorszag 299 2162 13,8 70,5 7,6 1539 297 19,3
Franciaorszag 303 497 60,9 7331 9,8 2125 433 20,4
Németorszag 350 957 36,6 70,4 10,5 2365 267 41,3
Gorogorszag 392 257, 152;5 72,5 8,0 964 306 31,7
irorszég 219 1593 13,7 69,6 6,2 1200 - -
Olaszorszag 554 296 870 729 9,3 1824 1042 57,1
Luxemburg 272 782 34,7 T 6,6 1985 142 7.4
Hollandia 251 902 27,8 72,0 8,8 1911 321 16,8
Portugalia 312 379 82,3 69,3 82 1060 433 40,8
Spanyolorszag 424 458 92,5 72,8 8,0 1211 247 20,4
Svédorszag 310 821 37,9 73,0 9,2 1943 427 22,0
Egyesiilt

Kkl 164 497 33,0 T 5,8 1193 37 31

2. tablazat
Az Eurépai Uni6 2004-ben tagga valt orszagai

Orszag Orvos Apolé 2;":;2/ DALE Eébk;i/f' Eut.]lsuDad. I?SII)D OPO//: i
Bulgaria 345 713 48,3 64,4 4,8 193 33 17,1
Csehorszag 1303 886 34,2 68,0 7.6 640 50 7,8
Esztorszag 297 625 475 63,1 6,4 346 73 21,1
Magyarorszag 3507 385 92,7 64,1 5,3 872 56 153
Lettorszag 282 549 5158 62,2 6,1 246 96 39,0
Litvania 395 884 44,7 64,1 6,4 278 66 24,2
Lengyelorszag 236 527 44,8 62,2 6,2 392 111 28,3
Romaénia 184 409 45,0 62,3 3,8 136 54 39,7
Szlovakia 353 708 49,8 66,6 8,6 574 105 18,3
Szlovénia 228 681 33,5 68,4 9,4 996 101 10,1

Réviditések: orvos- és 4polészam 100 000 lakosra; orvosok szdma az dpolék %-aban; DALE:
egészségben eltslthetd életévek szdma; Eii. kiad./GDP%: az egészségiigyi kiadasok a GDP %6-aban;
Eii. kiad.: egészségtigyi kiadas f6/év US$-ban,; OP: zsebbdl fizetett egészségiigyi kiaddsok, f6/év
US$; OP/Tot%; a zsebbdl fizetett egészségligyi kéltségek a teljes egészségiigyi kiadasok %6-aban.
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3. tablazat

Magyarorszag, Ausztria és Finnorszag
néhany demografiai és egészségiigyi mutatoja

Magyarorszag Ausztria Finnorszag
Elve sziiletés 100 ezer lakosra 9,7 9,6 11,0
Halalozas (nyers) 100 ezer lakosra 13,5 9,4 9,5
Csecsemdhalalozas/1000 9,2 4,3 3,6
Vérhaté atlagos élettartam
Sziiletéskor (férfi/nd) 67,1/75,6 75,1/81,0 73,8/81,0
45 éves életkorban 25,5/32,7 32,2/37,3 31:2/37:2
65 éves életkorban 12,5/16,2 15,8/19,4 15,1/19,2
Standardizalt mortalitis (SMR)
859,9 528,3 578,8
100 ezer lakosra
Rak 216,7 136,2 122,3
Keringési rendszer 403,2 255,7 243,0
Légzdrendszer 31,9 21,7 445
Emésztérendszer 71,9 26,8 24,4
Kiils& okok 72,1 41,1 65,1
Fert6z6 betegségek incidencidja
100 ezer lakosra
Tuberkulézis 35,89 13,41 10,94
AIDS 0,27 0,74 0,35
Szifilisz 3,64 2,27 2,71
Hepatitis infekcié 17T 15,29 47,17
Hepatitis B 18 3,98 4,94

A fenti problémakat tamasztjak ala az 1. és 2. tablazatok'®, amelyek az
Eurdpai Unib régi (1. tabldzat) és Gj (2. tablazat)tagorszagainak orvos- és apolo-
szama mellett az egészségi allapotra egyértelmien jellemz, egészségben el-
tolthetd életévek szamat (DALE) és az egészségiigyre koltott osszegeket mu-
tatjak. J6l lathaté, hogy mindkét orszagcsoporton beliil jelent8s kiilonbségek
vannak az egészségligyl munkaerd szamaban és aranyaiban, valamint az
egészségiigyre koltstt kozpénzek és magankiadasok vonatkozasaban. Azon-
ban nagysagrendi eltérések mutatkoznak a két orszagesoport kozott a lakos-
sag egészségben eltolthetd éveinek szamaban és az egészségligyre forditott
kézkiadasokban. Erdekes megjegyezni, hogy paradox médon szinte azonos
a két orszagesoport orvosainak szama annak ellenére, hogy az egészségligyi
kiadasokban jelentds a kiilonbség. A ,szegények” pazarlasat mutatja, hogy a

10 ForgacsI., 42: 269-282. 2002.
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magas orvos- és kérhazi agyszam (3. tiblazat) mellett feltlinden rossz az
orvos-n&vér arany. Ugy latszik nemcsak az a mondas igaz, hogy ,a szegénység
betegit, és a betegség szegényit”, de az is, hogy a szegény még rosszul is gaz-
dalkodik (legalabbis az egészségiigy teriiletén).

A 3. tablazatban a hazai egészségi allapotra jellemz8 néhany paramétert az
osztrak és a finn adatokkal hasonlitottuk 6ssze. Ausztriara azért esett a
valasztés, mert k6z6s torténelmi maltunk alapjan mindkét egészségiigyi rend-
szer a Maria Terézia alkotta egészségiigyi térvénybdl és a bécsi orvosi iskola-
bél szarmazott. Finnorszag az egészségjavitas és -megdrzés szempontjabol
kiemelked8.'* A harom orszag 6sszehasonlitasa alapjan egyértelmden kide-
riil, hogy

® a hazai nyers halalozas mintegy 40%-kal magasabb a masik két orszagénal;

® a csecsemdhalalozas (az igen jelentds hazai eredmények ellenére) 2,5-szer

magasabb;

e a férfiak sziiletéskor varhaté atlagos élettartama 6-8 évvel, a n6ké 5,4 év-

vel alacsonyabb, és ez a jelentds kiillonbség élethosszon at megmarad;

e arak-halalozas csaknem kétszer, a keringési betegségek okozta halalozas

kétharmaddal magasabb, mint Finnorszagban;

® az emésztdrendszer betegségei okozta halalozas zomét az alkoholos maj-

sorvadas okozza, amely csaknem haromszor magasabb nalunk, mint a két
referenciaorszagban;

e atbc eléfordulasa haromszor magasabb, migaz AIDS és a hepatitis B inci-

denciéja nalunk jéval alacsonyabb, mint a masik két orszagban;

¢ noha az egészségi allapotot populaciés szinten nem befolyasolja jelents-

sen, de érdemes megjegyezni, hogy nalunk a legmagasabb az orvosok és
legalacsonyabb az apolék szama, tovabba az egészségiigyi kiadasok nagy-
saga egyotode-egynegyede a masik két orszagénak (1. és 2. tablazat).

A fentiek annak ellenére elszomoritbak és egészségpolitikai akcidkat kove-
telnek, hogy J6zan'? szerint az utébbi nyolc évben javultak a mortalitasi muta-
tok, és ,Magyarorszagon megsziint az epidemiolégiai valsag, és az orszag - a
halélozasi viszonyokat tekintve — elkezdte felzark6zasat az Eurdpai Unié atla-
gahoz”.

Hangstlyozni sziikséges, hogy egy adott évben mért halalozasi viszonyok
(akar nyers, akar derivalt adatokat hasznalunk) nem tiikrézik az adott év(ek)
egészségi viszonyait, hiszen a mortalitas mintegy 90%-at kitevd kronikus nem
fert6z8 és krénikus fert6z8 betegségek kialakulasaban szerepld életmodbeli
(kockazati) tényez8k évekkel, évtizedekkel megel6zik az adott betegségek
mérhet6 halalozasi viszonyait.

11 Puska P. etal. (ed.), 1995. 361. p.
12 Jézan P., 144. 451-460. 2003.
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Mindezek azonban nem valtoztatjak meg azt a tényt, hogy hazank vasarlo-
erére szamitott (p.p.p.) GDP-je 2001-ben az Eurépai Unib atlaganak 53%-a
volt, és a lakossag egészségi allapotat dont6 mértékben az adott orszag GDP-
je hatarozza meg (Eurostat'?).

Ajé életmindség eléréséhez individualisan és tarsadalmilag is sziikséges az
egyenletes fejlédést projicialé jévékép, amelynek sziikségességét Emile
Durkheim!* (1858-1917) Az éngyilkossag cim{ 1897-ben irt mivében igy
fogalmazta meg: ,Ha egy orszagban gazdasagi katasztréfa kovetkezik be, vagy
ha a tarsadalmi valsag oka a hatalom és vagyon szerkezetének hirtelen meg-
véltozasa, az emberek nem tudjak mit lehet és mit nem, mi helyes és mi hely-
telen, mi az, amit jogosan kovetelhetnek, miaz, ami tallépia mértéket —id§ kell
hozza, hogy a kéztudat Gjra osztalyozhassa az embereket és a dolgokat”. Igaz,
hogy Durkheim ezt a 19. szazad végi viszonyokra értette, és ma a 21. szazad-
ban éliink!

lsszefoglalas

e A GDP és a sziiletéskor varhaté élettartam kozott jol mérhet6 linearis
osszefliggés van.

e Ugyancsak szoros korreléci6 talalhaté a GDP és az egészségligyi kiada-
sok kozott.

e J6l mérhetd osszefiiggés van a gazdasagi-tarsadalmi statusz és az egész-
ségi allapot kozott.

e Minél alacsonyabb az iskolai végzettség, annal rosszabb a valtozashoz
val6 alkalmazkodas ,coping” mechanizmusa.

e Mindezek eredménye, hogy ,a gazdagsag egészség, a szegénység beteg-
ség”.

e A kelet-kézép-eurdpai Gj EU-tagorszagok egészségligyi kiadasai a korabbi
EU-atlag 25-40%-a, ezzel szemben az orvosok és a korhazi agyak szama-
ban nincs lényeges kiilonbség.
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NASZLADY ATTILA

Az informacios tarsadalom meglévd es varhato
nepegeszseqiigyi hatasai

Bevezetd megjegyzések

A hasznalt fogalmak meghatéarozasat (vagy koriilirasat) a kéznapi értelmezésiik és az itt
alkalmazott jelentésiik kézotti eltérés miatt szitkséges elvégezni.

A szévegben lehetéleg magyar kifejezések szerepelnek; amennyiben azok nem kézkele-
tliek, akkor zaréjelben az idegen eredetii kifejezés is szerepel (vagy forditva).

A targyalandé témakoroket ala/folé rendezettség (hierarchia) szerint nemigen lehet cso-
portositani, mert egyrészt az orvosi fogalomrendszer nem helyezhetd egyértelmtien
ilyen halészerkezetbe (sikban nem kiterithetd graf), masrészt az informatika minde-
niitt megjelenik.

Az informatika (ismerettan) a kézlemények keletkezésével, feldolgozasa-
val, a kommunikacié (kbzléstan) pedig a tovabbitasaval foglalkozé alkalmazott
tudomany. Az informatika az ismeretkezelés médjainak tudomanya, szintén
figgetleniil a kézlemény tartalmatdl. Telematika vagy Gjabban Information
and Communication Technology (I.C.T.): e kett§ egyiitt.

A 20. szazad talan legnagyobb felfedezése, hogy feltalalta a felfedezés méod-
szertanat: az informatikat, azaz hogy miként keletkezik az ismeret. A konkrét
vilagban kiindulasunk az ADAT, amely térbeli-id&beli kiterjedést (extenzitast)
és/vagy ennek valtozasat okozd erdszerd (intenzitas) jellemz&t leird elem.
A leiras mar absztrakci6 (,irastud6k” teriilete, pl. képlet forméajaban):

AE= Y iy xe, dt

ahol ,AE" a rendszerben végzett munka, ,i" az intenzitas mennyiség, ,e" az
extenzitas mennyiség, ,t" azidé és k" a jellemzdk szama.

A konkrét anyagi vilagon talmenden tekintett egyetemes valésag
(Universal reality) 6sszetevéi a GONDOLATOK, DOLGOK, ESEMENYEK.
Egymashoz valé viszonyukat mutatja az 1. 4bra.

A vonal feletti részen a szellemi, az alatta levén az anyagi vilag lathat6.
A ,C, O, M “az 6sszetevsk kozotti kommunikaciot jelzi. Ha az informacio sza-
balyozott forrasbdl érkezik, az energia rendszerépitésre forditédik (az 1. 4b-
réan a bal oldal). Ha valédi kdosz a forrasa, vagyis disinformaci6 (informacié-
nak tetsz&, de hamis tartalma van), akkor entrépianévekedést okoz, és végiil a
teljes rendezetlenség allapotahoz vezet (az 1. 4bran a jobb oldal).

£ 189N



1. abra
Az egyetemes valosag osszetevoi

Gondolatok

szabalyozas kaosz
informécié dJmeomzacw

l Dolgok €———» Események
energia entropla
rendszer anarchia

Az adatok koézotti valés 6sszefiiggés kiolvasasa csak intelligencia révén le-
hetséges.

Intelligencia: felismeréképesség, Inter+lego vagy interligo (intelligo) latinul annyit jelent
mint ,kozott olvasok”. (A magyar is mondja, hogy a sorok kézétt olvas.) Ebbdl szarmazik
az intellectus, s6t a lectio (lecke), a se+lectio (magam szamara valogatok), s ha ez katonak-
ra vonatkozik, akkor a neviik 1égi6.

Az ember az adatosszefiiggéseket megfogalmazza, célszerd formaba onti
(in-formare), s ennek eredménye az informacié, vagyis a megfogalmazott
adatdsszefiiggés.

A formaba foglalas akkor célszerd, ha ezaltal tajékoztat, informal. Az adat
puszta kézlése csak tudésitas (v. 6. riporter). A tajékoztatdsnakbizonyos mér-
tékig iranyultsaga van, sugalmaz valamit, eligazit (v. 6. sajtotajékoztat6 szovi-
v&je). Az azonositashoz elegendd ismeretaz informacié. Azonos targyd, rend-
szerezett ismeretekbdl all a tan. A valésag egy részére vonatkozd tanok
képeznek egy tudomanyt. A tudomany targya azonban nem egyszer(ien a va-
16s4g egy teriilete, hanem ebbd] csak annyi, amennyire megallapitasai vonat-
kozhatnak. (Példaul: az orvostudomany targya nem az ember altalaban, ha-
nem az ember mint betegsége alanya, elszenveddje - ezért nevezziik &t
paciensnek). Kézlés: adat és/vagy koézleménytovabbitas (kommunikacié) —
térben, id&ben, targykérben, példanyszamban, rendszerben, személyek ko-
z6tt, gépek kozott.

Az informécié6 keletkezésének idejét tekintve lehet miltbeli, amely a mar
megszilardult, kikristalyosodott ismeret, azaz a tudas, s amelynek képviselje
a tanitd (tanar). A jelenben keletkez& informacio, az eleddig ismeretlen: ezért
hirértékd, elgondolkodtatd kdzlemény; képviseldje a riporter, a sajt6, a média.
A jévében aktualizalédé informacié az elérejelzés, a joslat; képviselSje a prog-

7 100 N




2. abra
Az egyetemes valosag és id6 viszonya

Egyetemes valdsag és idé

Eszme Szervezet Miiksdés
eré kiterjedés idé
Informacié Gondolat Dolog Esemény
malt tudas irattarak tanitas
y :
jelen hirek média nevelés
elektronikus Gsszejovetelek

jové tervek taldlmanyok  kutatas

3. dbra
Az adatszerzo folyamat lehetdségei

H—»%—»v

(direkt, ha V-t, induktiv, ha T-t, konverz, ha H-t és inverz, ha R-t keressiik)

noszta. Ha a bekovetkezés erkolcesi feltételhez katott, akkor beszéliink préfé-
ciardl és eléadodja a proféta (2. abra).

Az adatokbdl torténd informaciényerési folyamat részei (3. 4bra) a rend-
szer (R), amely stabilan vagy instabilan térvényszertiségeken (T) nyugszik: ha
mélyen gyokerezd, akkor stabil; ha feliiletesen akkor labilis. R-re és/vagy T-re
valami hatast (H) gyakorol, és igy valamilyen valaszt (V) valt ki. A masik harom
ismeretében az ismeretlen negyediket hatarozhatjuk meg.

Ha valamilyen hatas (H) egy térvényszertiség (T) szerint m{ikodé rendsze-
ren (R) valamiféle valaszt (V) valt ki, akkor attél fiigg&en, hogy e négy dsszete-
v6 koziil melyiket keressiik a masik harom ismeretében, a kovetkezs lehet&sé-
geink vannak:

Ha HRT ismert és V-t keressiik, akkor Ggynevezett direkt médszert alkal-
mazunk; példaul a gyégyszerhatas-kutatas (pharmakolégia) dolgozik igy.

Ha HRV ismert és T-t akarjuk meghatarozni, akkor ez az induktiv eljaras,
amellyel példaul az élettan (physiolégia) dolgozik.

Ha RTV ismert és H-t keressiik, akkor ez a convers vizsgalat, amelyet a be-
tegellatasban (klinikum) alkalmazunk. (A talalt panaszt és tiinetet kivalt ha-
tast keressiik.)

Ha HTV ismert és R az ismeretlen, akkor beszéliink invers eljarasrol, amely
- a miiszaki tudomanyokbdl a medicinéba attéve - a szinte teljesen Gj rend-
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szerelemzés és rendszerazonositas (system analysis, system identifikacio)
lasstt meghonosodasa. Az agykutatas alig végezhetS emberen masképp.

Az adatszerzés technolégiai folyamata

1. él6beni jellemz8k — érzékeldk, atalakitdk (sensorok, transzducerek) — villamos jelek,

2. folytonos (analég) — 6sszetett (discret) — szamjegyes rejtjeld (digitalisan kédolt),

3. at- és visszaalakitok (ADC/DAC ) — illeszt8k (interface-ek) — szamit6gépes mérdesz-

kozok,

4. adatok (data) — 6sszefliggés-kozlemény (informacié) — valészintiségi feldolgozas,

5. kozleményegyiittes — dontéshozatal, hatasvizsgalat (outcome analysis, feedforward),

6. dontések egyiittese — folyamatértékelés — miiveletkutatas (operational research),

7. végrehajtas — eredményértékelés — visszacsatolas (feedback), Gjrakezdés (iteracio).
Ebben az 6sszetett folyamatban barmelyik 1épésben torténhet tévesztés; ilyen esetek-

ben disinformécié keletkezik (kifejtését 1asd késdbb).

A népegészségiigy a nép egészségének iigyeivel foglalkozik Ggy, hogy elsé-
sorban az egyénileg leggyakrabban eléfordulé megbetegedések megel&zésé-
nek és/vagy a mar kialakult betegségek gyogyitasanak eredményességét
igyekszik el8segiteni. A magyar egészségiigyi ellatas elagazasait mutatja be a
4. abra fastruktiraja.

Az informéiciés tirsadalom magyarul tudasalaptnak nevezhet8, mert 1é-
nyege, hogy nagy mennyiségi adat és bel6liik levonhat6 kévetkeztetés, azaz
tudéas lehet8sége 4ll a dontéshozok rendelkezésére, s ez mind a kozosségi,
mind az egyéni tigyek intézhet8ségét javitja.

A népesség egészségi allapota alapvetSen az egyedei egészségi allapotabol
tevédik ossze. Példaul, ha jellemz&en sok a sziv- és érrendszeri megbetegedés
(incidencia), akkor ez népbetegségnek tekinthetd, csakiigy mintha altalaban
magas a sziv- és érrendszeri betegségben szenvedSk szama a népességben
(prevalencia).

A bajmegel8zés kozosségi szintii lehetSségei: az allapot felmérése, a kocka-
zat elemzése, a lappang® eltérések felfedezése, a védekezs szabalyozasok meg-
hatarozasa és tomeges, felvilagosité jellegli ismertetése, tovabba a beavatko-
zéasok hatésossaganak kovetéses ellendrzése. E folyamat révén olyan oriasi
mennyiségl adat keletkezik, amely - els6sorban terjedelme miatt, masodsor-
ban az dsszefliggések felfedezésének és bizonyitasanak bonyolultsaga miatt -
az I.C.T. nélkiilézhetetlen segitségére szorul.

A tarsadalom egyedei csak kevés koz6s jellemz8ben hasonlitanak egymas-
ra, viszont igen sokban kiilénbéznek. Ahhoz, hogy statisztikailag értékelhetd
szabalyszeriséget lehessen megallapitani - vagyis, hogy az egyedi eltérések
fehér zaj jellegli”, igen széles spektruma ,elmos6djék” - az eltérésfélék sza-
ménak nagysagrendjénél legalabb egy nagysagrenddel nagyobb esetszamot
kell 6sszegytjteni. Ezért van egyre tébb Ggynevezett multicentrikus tanul-
many, hiszen egy kutat6 egész élete alatt sem tudna elegendd szama, valameny-
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4. abra

A magyar egészségiigy elagazasai

1. Alapelv: az egyéni emberi élet védelme 6sszhangban a Népegészségiigyi Programmal
2. Célkitiizés: élethosszig tarté szabalyozott személyi egészségvédelem

kifejtve: - fogantatast6l halaligterjedd

- allapotvaltozas —» beavatkozds —» eredmény elemzése—l
javitas <

- ttilélést és erénlétet 6rz8, javitd
3. Megvalbsitas elvi és gyakorlati alapja: személyre szabott egészségiigyi szolgaltatas
kifejtve: —kovetésesjellegli — nem esetkozpontd
- megel8zés-iranyult - nem csak betegellaté
- tapasztalattal kiegésziilt tudas- és erkolcsvezérelt — nem csak jogkovetd
- egyedi és k6zj6 célzath — nem iizleti haszonkeresd

4. Médszer: az egészségkarbantartas modja, eredményének felmérése és hasznositasa
kifejtve: - tartalmi
testi kiegyenstlyozottsag (ép és beteg szervrendszerek kézott)
lelki kiegyenstlyozottsag (értelmi, akarati, érzelmi, hitbeli)
‘: 6nmagaval (képességek, kételmek, tobbletek)
kérnyezetével
csalad
lakhely
munkahely
egyéb kozosségek (allami, vallasi, civil)
— formai
kozegészségiiggyel 6sszhang
I véd8oltasok
- tisztasag
L sz{ir8- vagy célzott egészségvizsgalatok
egyéni egészségvédelem
- életméd
taplalkozas
munka
testedzés
1élekedzés (fegyelem és 6rémok 6sszhangja)
- bajelharitas (balesetmegel5zés)
— egyedi egészségiigyi ismeretkezelési

~adatkezelés (,526 és szam” széveg, gorbe, kép, meta)
- ismeretfeldolgozas (8sszefiiggés és hataselemzés, dontés)
~kozlés
térben (megosztott ellatas)
id&ben (id&tallé adatrogzités)
f51é/alarendeltség vonalan (érthetd nyelvezet)
i

ismeretelérés (felvilagositas)
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nyire is azonos esetet 6sszegytjteni, hogy azokbdl a népességre érvényes és
igy igazolt megallapitasokat tehessen.

Ez még akkor is igaz, ha az alabbi kikotéseket (kritériumokat) sikeriilne —
de sose sikertiill - figyelembe venni.

A statisztikai felmérésbe bevont mintapopulacié kivalasztisi szempontjai:

Orvosi-biolégiai szempontok:
1) fiziol6giai antropometriai,
2) nem,
3) etnikai csoporthoz tartozas,
4) életkor,
5) szocialis és gazdasagi helyzet,
6) kornyezeti feltételek,
7) dohanyzasi szokasok,
8) fizikai aktivitds mértéke.
Metodikai, technikai (korlatozo) kévetelmények:
1) artalmatlan, non-invaziv vizsgalo eljaras,
2) megfeleld atviteli tulajdonsagt eszkozok,
3) standardizalt testhelyzet (allva, iilve, fekve),
4) reprodukalhatésag,
5) miniméalis kéltség- és energiaraforditas.

Matematikai-statisztikai kvetelmények:

1) a minta reprezentativ, azaz atlagpopulaciébdl, véletlen (!) kivalasztasa
legyen,

2) elegendd szam egyed,

3) a széras konstans legyen (hiszen a szoras, ha nagyobb az egyes csopor-
tok kozott, mint a csoporton belil, akkor médszerbeli hiba gya-
nithatd),

4) a sorozatos mérések 1éptékezhet8sége (kvantitativ skalan megjelenit-
het&ség), éspedig abszolat értékkel (pl.: nem %-kal),

5) a legjellemz8bb valtozoknak egymastdl fiiggetlennek kell lennitik.

Informacidelméleti szempontok:

1) a structuro - funkcionalisan csatolt egyéb rendszerek ép allapota (pl.:
rejtett szivbeteg ne legyen a kivalasztott légzési standardok kozott),

2) a referens céllal vizsgalt rendszer stabilitdsa minimalis szabalyozas
mellett is maximalis,

3) a kivalasztott referensjellemzének a lehet8 leginformativabbnak kell
lennie (diszkriminativ, komparativ, relevans, specifikus, szenzitiv, kony-
nyen értékelhetd, altalanosan elfogadott mértékd, jeld, kifejezési),

4) figyelembevételével megitélhets legyen j
a) az allapot; b) a terhelhet8ség; c) az alkalmazkodé készség.
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5. abra
Esettalalas valosziniisége lakossagi tomegsziiréskor

Prevalencia
H rt taglét-
MR 1 e 5% 10% 20%
szama
akkor egy esettalalas val6szintisége

6 0,26 0,47 0,71
12 0,46 0,72 0,93
25 0,72 0,93 0,996
50 0,92 0,995 0,999

P=1-(1-fN
Ahol:N = az esetszam, f = a prevalencia, P = a val6sziniiség

Aligha szorul bizonyitasra, hogy valamennyi kévetelménynek maradékta-
lanul eleget tevs tomegvizsgalat még soha sem tortént, és nemigen remélhetd,
hogy valaha is lesz ilyen. Ugyanakkor a statisztikai médszer 6nellentmondasa
is feloldhatatlan, hiszen éppen azokat a jellemz&ket kellene figyelembe vennie
az egészséges mintapopulacié megbizhaté kivalasztasahoz, amely jellemz&k
megtalalasara iranyul maga a vizsgalat (normal vérnyomas). Az tgynevezett
tomegszlrd vizsgalati programok az informatikai tudas fényében teljesen ész-
szer(itlenek; a szlirés fogalma azt jelenti, hogy a szfirt ,kézegbdl” minden oda
nem valdt eltavolitunk. Errél elvi megfontolasbdl és minden korabbi vizsga-
latbél tudjuk, hogy rengeteg hamis pozitiv eset kiemelésével jar. Ezeknek a
gyantsaknak a kivizsgalasa 6riasi kapacitas lekétésébe és tetemes koltségbe
kertil - csékkentve ezzel a valodi betegekre fordithat6 6sszegeket.

Ezért csak Célzott Egészségiigyi Lakossagvizsgalat (CEL) lehet racionalis
cél, ami azt jelenti, hogy - az anyagi lehet&ségektél fiiggéen — csupan a leggya-
koribb 5-10 betegségre iranyulhat (részletek kés&bb), kiilonben kicsi a talalati
valészintiség (5. 4bra).

Azonban ezeket is a keresett jellemzé (pl. tiinet) magas fajlagos értékén
emelheti csak ki. Ehhez viszont meg kell hatarozni a kiemelési jellemz3 (krité-
rium) stlyossagatél fiiggd fajlagossagot (specificitas, SP) és érzékenységet
(sensitivitas, SE). A DG valészinisége (P) a nyilnal kiemeltek esetén elfogad-
haté (6. abra).

Igy lehet minimalizalni a hamis pozitiv ,eredményeket” és kedvezen elvi-
selhetd kockazat/elény, illetve koltség/haszon hanyadosokat elérni.

Az1.C.T ebben az automatikus adatgytijtés (pl. optikai jelolvasok) és feldol-
gozas mbdszereinek alkalmazasanal nélkilozhetetlen. Ilyenek az 6riasi adat-
bazisok megfeleld fajtainak (pl. relaciés adatbazis), tovabba a célnak legjobban
megfelel8 lekérdezd rendszereknek (pl. SQL) az alkalmazasa, illetve matema-
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6. abra
A diagnézis (DG) valésziniisége (P) a korjel silyossaganak fiiggvényében

P10

DG

Tiinet stlyossag

tikai-statisztikai elemzések szamitogépes végzése (korrelacié, stepwise reg-
resszi6, klaszteranalizis, multivarians analizisek, discriminanciaanalizis,
Bayes-féle feltételes valészin(iség-szamitas, faktoranalizis, fractaldimenzié-
képzés stb.). Egy 30 éves eldrejelzés vilagadatainak feldolgozasat szemlélteti a
7.aésa 7.b abra.

Amint a feltiintetett adatok mutatjak, a leggyakoribb egészségkarosité té-
nyezGk egyik része a 7.a abran valddi betegségek; ezek részben kiilsé termé-
szetbeni kérnyezetszennyezés, (idilt légzdszervi obstruktiv betegség -
COPD), részben ,bels6 természet” okozta koros reagalas kévetkezménye (a
sziv- és érrendszeri betegségek); a 7.b 4bran tovabba olyanok szerepelnek,
amelyek féleg magatartiszavarokbdl szarmaznak. Az 6sszefoglaléan neuro-
pszichiatriai vagy mentalis zavaroknak nevezett 4llapotok egyre szaporodd
eléfordulasa (egyes szamitasok szerint minden harmadik ember) stlyos fi-
gyelmeztetés az emberiség szamara. A 10/90 hanyados azt fejezi ki, hogy a
betegségek 10%-ara koltik a forrasok 90%-at, viszont a népesség 90%-ara az
egészségligyi kiadasoknak csupan 10%-4at.

Korunk emberének magatartasat alapvet8en az befolyasolja, hogy mikor,
miért, hogyan foglal allast a kovetkez8 harom f6 kérdésben: lenni vagy bir-
tokolni?; hinni vagy kételkedni?; szabadsag vagy véglegesség? Nem nehéz
észrevenni, hogy érzelmi, értelmi és akarati tulajdonségaink munkalnak ezen
vagylagossagok (dilemmak) hatterében.
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7. abra
Varhato, globalisan leggyakoribb egészségkarosodasok

Egészségkarosodasok és rizikofaktorok
a DALY 1990-es felmérései alapjan

Ok A betegség stilyossaga Ok A betegség sulyossaga
1990 2020 1990 2020
légzéskarosodas 8,2 3.1, krénikus tidébaj 2,1 4,2
velesziiletett 24 29 twbepelosis 2 4
rendellenesség } f érelzarodas ‘
okozta ‘ 3,4 59
szivprobléma
agyvérzés 2,8 4,4
alkohol 1,2 1,7

DALY (Disability Adjusted Life Years) = karosodottan leélt évek szama = id& el&tti elhalalozas, valamint
a karosodottan leélt évek miatt elveszitett id&.

Forris: Atfogé Egészségkutatasi Férum 1999-ben késziilt 10/90-es jelentése

b Véletleniil bekovetkezett és szandékosan
okozott sériilések fajtai 1990-ben és 2020 ban

A betegség stlyossaga (%)

1990 2020

kozati balesetek 2,5 S;l!
egyfsb/ véletleniil bekovetkezett 8.5 7.9
sériilések

6nhibabél bekovetkezett 1,4 1,9
erdszak 343 93
habora 5. 3,0
6sszesen: 15,2 20,2

Forrés: Atfogé Egészségkutatasi Férum 1999-ben késziilt 10/90-es jelentése

Egészségiink egyenstlya ezektdl fiigg, hiszen mindharom dilemma az
én/nem-én viszonyat is tételezi. Az egészség mint testi-lelki jollét, tokéletes-
ség, teljesség elérése, megdrzése, helyreallitasa éppen ezért mind az egyén,
mind kérnyezete s benne a k6zosség értékkovets érdeke.
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Mindez arra utal, hogy az informaciés tarsadalom szédiiletes iramban ha-
ladé civilizacios technikai mellett, elmarad a kulturalis fejlédés, és ez életméd-
beli egyenstlymegingast okoz. Jollehet egyre tébbet hangzik el, hogy az egész-
ség érték, korunk embere nem Ggy banik vele. A mesterséges kérnyezetben a
civilizalt életmédot alapvet8en a mozgashiany jellemzi. Allva vagy egyre in-
kabb tilve, sét a fotelekben csaknem fekve, erékifejtés és/vagy elmozdulas nél-
kiili, s6t még a papir-ceruza munka helyett is ,gombnyomasos” munkat vég-
ziink. A civilizaciés technikai-tudoményos forradalom iranya, a tovéabbi
robotika, automatizalas, vagyis a megélhetési céli mozgas tovabb csékken.
A vadon él6 eml&sok taplalkozasa elégséges mennyiségre és szitkséges mind-
ségre szabalyozott. Ezzel szemben a haziasitottak felfavodnak, elhiznak.
Az ember a civilizalt életméd mesterséges kérnyezetében sokkal kevesebb
erékifejtéssel aranytalanul tobb élelemhez jut: ez azutan egyrészt falanksag-
ban (mennyiségi abusus), méasrészt inyenckedésben (mindségi abusus), har-
madrészt torkossagban (felesleges idében is eszik) nyilvanul meg, az elhizas
népbetegségként jelenik meg. A természetes nemiség (szexualitas) szintén a
sziikségesre beallitédott, mig a civilizaciés ,kultara” ebben is (élvhajhaszatra,
luxus produkciékra), mértéktelen talteljesitésekre késztet.

Az emlsok vilaga, s igy évmillidk 6ta az ember ingerlékenysége is a behatasokra adha-
t6 valaszkészség, amely a sikeres alkalmazkodasra, a sajat stabilitasra iranyul. Az érzéke-
lés, az izgalom és a valasz szabalyozott kérfolyamat. A védekezés vagy tdmadas izgalmi
anyagai a valasz energiaemészt folyamataiban lebomlanak, elégnek, mikszben segitik a
valasz megfelelG létrejottét (16gzés, keringés, serkentés, izomerd-fokozas). Ezzel szemben
a civilizaci6s izgalom masképpen zajlik. Egyrészt érzékszerveinket természetellenes mér-
tékben vessziik igénybe (kapkodott képvaltast videoklipek, fényorgonak villogasa, fiil-
siketit6 hangerdsitdk, athato illatfelhdt terjeszts és bérkényeztets ,apolészerek”, tilzott
fiszerhasznalat). Masrészt az izgalmi allapotot részben fokozd, részben tartésité szere-
ket mértékteleniil hasznalunk, mint példaul a koffeintartalmi italok (kavé, tea, kéla), sze-
szesitalok, nikotin, illetve a kiilénb6z8 erdsségt, idegrendszerre haté szerek a nyugtaté-
altatoktél a gyengébb (marihuana), erdsebb (kokain, heroin, LSD) kabitészerekig.
Harmadsorban az izgalomkeresés és -fokozas mesterséges formai, amelyeket nem kisér
erSkifejtés (mozgés), mint a kiizd&sportok (birkézas, boksz, régbi, jéghoki, karate stb.)
rendezvényein valb szurkolés; az egyre durvabb kaland-, hadi-, krimi- és horrorfilmek né-
zése, amelyekben mar természetellenes (perverz) médon, rejtett szadizmusként szerepel
azizgalom - tartoznak ide. Ezek k6zé sorolhatdk a gyermekek szamara készitett azon sza-
mitégépes képernydjatékok is, amelyekben az & életiik folyaman el8 sem fordulé izgalmi
helyzetek, a val6sagosnal sokkal téményebben el8adott ,kockazatos vagy vészhelyzetek”
keltik a végletekig felerdsitett rémképeket, eszeveszett szaguldasok és karambolok toké-
letes illazidjat - ugyanakkor csak egy ujjuk mozog a mutaté-,egéren”, vagy a kormanybo-
ton (Joy-stick), az erdkifejtés teljes hianya mellett. Am ekézben a természetesnél fokozot-
tabb mértékben keletkezd izgalmi anyagok (féleg mellékvesehormonok: adrenalin és

széarmazékai) lebomlasat nem segiti a megfelel8 izommozgas, igy ezek nem bomlanak le,
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s vagy késébb valtanak ki tamado viselkedést (agressziét, mint a sportrendezvények uténi t6-
rés-ziizas, verekedés), vagy mar kozben karositjak a szervezetet.

A felsorolt civilizaciés életmddzavarok hatterében voltaképpen éntdlten-
gés, 6nzés, onérdeken valé talbuzgodlkodas és szorongas, sikertelenség miatti
talzott elkeseredés, illetve az ezeket ellenstlyoz6 (kompenzald) gatlastalansag
munkal. Ehhez nytjt tovabbi tapot a szellemi életben is burjanzé civilizacios
artalom, amely szintén az énértékelés zavarat erdsiti, akar a koznapi értelem-
ben vett éntudat depresszids-6npusztito, akar a tllzott 6ntudat manidkusan
diktatérikus, gyilkos formajaig.

A paradicsominak hirdetett miiszaki és miivel6dési fejlédés (civilizacio és
kultara) biivoletében amuldozé embert ma is a hamis fogalmak mindentudas al-
majaval csalogatjak. Csak ma ezt tavkozlés helyett helyesebb Ggy nevezni, hogy
tévkozlés, szamitasgépesités helyett amitasképesités (disinformald virtualis
realitas). Minthogy az ismerettudomany (informatika) szigort pontossaga (eg-
zaktsaga) lehetetlenné tenné a tények meghamisitasat és az egyre jobban toké-
letesed® hiradastechnika az eltitkolasat — nem a valésagot, hanem annak masat,
afogalmakat, azok 6sszefiggs értékelését lehet csak meghamisitani. Mintha egy
gybgyszertarban nem a gyogyszereket, hanem a feliratokat, az azonosit6 cimké-
ket cserélnék ki. Ezek az atcimkézett fogalmak tomegesen keriilnek k6zhaszna-
latba. (Példaul a mértéktartd onfegyelem = kérds elfojtas, a gatlastalansag = 6n-
megvalositas stb.) Ennek a ,semmi sem az, mint aminek latszik” tudomanyos
alatamasztasa sem késett sokaig, s ma mint szerepjatszas jelenik meg a viselke-
déskutatasban. Az ember nem apa, anya, orvos, pap, tanit6 stb., csak példaul
apa-, anya- stb. szerepet jatszik. Ez a felfogas természetszerileg vezet az 6nazo-
nosséag-tudat (identitas) zavaraihoz, tovabba a sokat karhoztatott kudarcélmé-
nyekhez.

Milyen kévetkezményekkel kell szamolnunk, ha a természetes kérnyezet
és életmdd szembe keriil a mesterséges kérnyezettel és a civilizalt életmod-
dal? Ha e kett&t nem hozza harméniaba a kultira, ami olyan mérték, amelyben
a benne foglalt érték az aranyok legjava, s ami tételesen az erkélesi torvények-
ben talalhaté. Azokban az 8si erkélesi szabalyokban, amelyeket sokan azért
vetnek el, mivel nem &k alkottak, csupan belesziilettek; amit meg 6k allapitot-
tak meg, azt meg azért nem tartjak kotelezének, mert ha 6k alkottak, hat el is
vethetik. Az erkélesi térvényeket olyannak tartjak sokan, amit mindenki meg-
szabhat, holott annak kellene mindent megszabnia. Ha az etikdn alapulé élet-
médkultiira nem hozza harméniaba a mesterségest a természetessel, akkor a
kévetkezmények végzetesek lesznek. Ha a civilizaciét, amely mesterséges ja-
vakkal csabit, tébbre tartjuk egy olyan kultiranal, ami természetes szépségek-
kel ajandékozza meg életiinket, ha a Gabriel Marcel (étre ou avoir), illetve az
Erich Fromm (sein oder haben) felvetette lenni vagy birtokolni dilemmaban az
utébbit valasztjuk, vagy hagyjuk talstlyba keriilni a félrevezetd (disinformalo)
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hirdetések (reklamok) hatasara, akkor nemcsak az életméd- és szabadidg-kul-
tarank vész el, de végiil maga a civilizacié is. Pedig ,az ember tobbet ér annal,
mint barmi, amije van”(Il. Janos Pal papa).

Ezért valik egyre fontosabbéa a kiilénféle folyamatok hatidselemzése
(outcome analysis), amelyet ma mér azI.C.T sok teriileten teszlehet&vé. A tudo-
manyosan meghatarozott és nemcsak becsléseken alapuld, modellvizsgala-
tokkal véghezvitt kimenetel-elérejelzés egészségiigyi alkalmazasa mar nap-
jainkban is kezd el8térbe keriilni.

Akivant eredményt bemutaté szamitégépes koncepcionalis modell alapjan
kvantitativ konkrét modell szerkeszthetd (8. 4bra), azért, hogy 1) befolyas-
mentes miikodtetés segitse a tisztanlatast; 2)etikai korlatozas nélkiil lehessen
kisérletezni a modell elemeinek &sszefiiggése vagy paraméterei értékének
részleges valtoztatasaval; 3) hogy a beavatkozastervezés és -kivitelezés ne
Jvisszacsatolt” (feed-back, FB), hanem ,el8recsatolt” (feed forward, FFW) mé-
don torténhessék; utébbi lényege, hogy a valésagot hiven utanzé szamitogé-
pes modellen prébaljuk ki a beavatkozasokat folytonos kell/van ésszehasonli-
t6 kovetés mellett, s amikor ez eléri az 1-es értéket, akkor az ehhez szitkséges
Jbemeneti beavatkozast” alkalmazzuk a valésagos rendszerre.

A 8. 4bra felsd részen a visszacsatolasos, az alsé részen az elérecsatolasos
elrendezés lathaté. Ez utobbi esetén az él8 rendszeren nem kell prébalgat-

8. abra
Modellvizsgalat az egészségiigyben
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nunk mi lenne a j6, mert a hi modellen mar bevalt, jonak bizonyult megoldast
alkalmazhatjuk.

Mind a CEL-re, mind a FFW-re nemcsak a népegészségiigyi sziitkséglet-
meghatarozas- és fedezetraforditas-tervezési szempontbdl, hanem az egész-
ségbiztositas kockazatelemzési és a szolidaritas-fenntarthatésagi feltételei-
nek tisztazasa végett is sziikség lenne.

Ilyen modellvizsgalatokon alapulé elérejelzés az egyes ember hajlamossaga
bizonyos — genetikailag meghatarozhat6 - betegségekre, mert az I.C.T altal
miikodtethetd adatbazisok révén a jévében erre kiterjedtebb mértékben lesz
lehet&ség.

Az informacids, tudasalapt tarsadalom szaméra a szervez8dd genetikus
adatbazis 1étrehozasa mig egyik oldalrdl elényés, mert egyes, azonositott be-
tegségekre orokletesen (genetikailag) hajlamosakban (predisponaltak) a be-
tegség kezelendd megnyilvanulasa (manifesztalédasa) megel6zéséhez sziiksé-
ges egyedi rendszabalyok idejekoran bevezethetdk, masik oldalrdl veszélyessé
valhat6 hatranya, hogy a biztositas feltételeit a genetikai kockazathoz fogjak
szabni.

Hazéankban a férfiak sziiletéskor varhaté élettartama atlagosan 66 év (KSH,
2000). Ugyanennek a mutaténak az értéke az Eurdpai Uniéban 74 év (WHO,
2000). Ezeken az adatokon tdlmenden nem vettiik szamitasba a hajszaba st-
lyosan belerokkant, gyégyithatatlan allapotban szenved8k egy j6 részét, akik
csak élettani értelemben élnek, de emberhez mélté életnek ezt aligha lehet ne-
vezni. Az élet tekintetében nemcsak annak hossza, de min&sége is lényeges.
Az el8bbi években, az utobbi erénléttel mérhetd.

A versenyszellem vilag tigyintézé (menedzser) munkavégzése miatt a
pénzkeresésbe rokkanunk vagy halunk idé el6tt bele. Ezen semmilyen orvosi
ellatas nem képes segiteni, mert életmédbeli hiba: a hajszolt életvitel tulajdon-
képpen energiafelélés, amely mintegy eléreélés altal megvalésitott visszaélés.

Ennek a kapkodé életmédnak elkeriilését, pontosabban megel6zését csak a
kozosség és az egyén, mint a k6zdsség alkotd elemei kozotti 6sszhang biztosit-
hatja. Az el8re- vagy visszaélés helyett az egyiittélés a természetes megoldas.
Nem a strlédasokkal terhelt egyiittlét, nem valamely kiilsé célért egyiittesben
élés, nem a ,semmi kézém hozzad” békés egymas mellett élés, mert ezek nem fe-
jezik ki, amit a gorog eredeti, a synbiosis, amelyben a résztvevék természetes
életmébdja maga szolgal mindannyiuk elényére. Ennél csak a keresztény erkolcsi
elvaras, az egymasért élés a magasabb rend(i: &m ez az emberi természet feletti
megoldas, de pont ezért nem biztos, hogy egészségesebb is, hiszen éppen az 6n-
felaldozas a lényege. Nem mindegy azonban, hogy miért ,kopik” el az ember.

Tehat sem a félrevezetett egyén természetes mértéket meghalad6 onérvé-
nyesitésének - ultraliberalis gatlastalansagabol ered6 s anarchidhoz vezet6 -
kizarélagosan a haszonelviiséget elismerd életvitele, sem pedig a felbujtott ko-
zdsség ésszerltlen esélyegyenlbséget kovetels, a természetes sokféleséget
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9. abra
A tarsadalom alapjait meghatarozé emberi tulajdonsagok
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kiirtani akaré - és parancsuralmi rendszerekhez vezet6 - er6szaka nem meg-
oldés, mert mindkét, eredetileg szép eszmét, a mindent ténkretevé mértékte-
lenség rontotta meg; a ,kell”-emes egyiittéléshez mindkettd sziikséges, termé-
szetesen szabalyozott életmdd keretében.

Mind az esélyegyenl6ség, mind az énérvényesités csak mértéktartassal
miikéd8képes az erésen egyensulytartd tarsadalomban; az esélyegyenléség
mértéke a tarsadalmi igazsdgossag, az dnérvényesités mértékét okossignak
kell megszabnia. Ha oktalan mértéktelenség érvényesiil, akkor politikai vagy
gazdasagi rémuralom alakul ki (9. 4bra aljan).

A politikai és gazdasiagi hatalomnak egymast kellene ellenstlyoznia, a
medianak pedig ennek érvényesiilésérdl kellene tudoésitania a kozvéleményt.
Ezzel szemben a médiavilagszerte inkabb 6sszefonédasukon buzgélkodik. Ily’
médon a két hatalom egyenstlyban tartésa a jovében egyre jobban a tudast
birtoklé civil szervezédések feladatava valik (10. abra).

Ebbél a szervezdésbdl kovetkezik, hogy a tudas-hatalom t6bb tudomanyagi
egyiittmikédése (nem interdiszciplinaris, hanem syndisciplinaris) nélkiil6zhe-
tetlen, és elsébbséget élvez a leggyakoribb betegségek kutatasaban. Az orvos-
tudomanyi kutatas jelen vilagunkban molekularis, sejtek és szovetek szintjén
zajlik, majd ezt az allati modellek szervi és szervrendszeri, ezutan a klinikai s vé-
giil az epidemiolégiai vizsgalatok kévetik. E sornak elején azoknak a proteinek-
nek a kutatésa all, amelyek genetikailag kédoltak és az anyagcsere kiilonb6z8
szintjein m{ikoédnek. A mintegy 30 ezer emberi gén altal termelt milliényi fehér-
je nemcsak bajmegallapitasnak, de a gyogyszereknek is célpontja. Ehhez tisztaz-
ni kell nemcsak a szerkezetiiket, de a térbeli alakzatuk (structure and shape) val-
tozasait (spatial and temporal relationships between proteins) is. Ez eddig az
emberi fehérjék legfeljebb egy szazalékaban sikeriilt. A j6v& egyik nagy kihivasa
kifejleszteni ennek bioinformatikai médszereit. Az, hogy a genetikai variaciok
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10. abra
A tarsadalom hatalmi tényezG6i és egymashoz valé viszonyuk
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egymassal, a kérnyezeti hatasokkal és életméddal kombinalédva hogyan befo-
lyasoljak a megbetegedések kockazatat és a betegségek stlyossagat — nagyszerd,
oriasi feladat a j6v6 tudomanya szamara, s I.C.T nélkiil teljesithetetlen. Kérdés,
hogy mennyit szan ra a k6zosség vagy egyes mecénasok?

Kétségtelen, hogy nem koénnyt az egyén és a kozosség érdekeinek hatarvo-
nalat biztos kézzel kijel6lni. De hat éppen ez az alapvetd hiba, hogy ilyen ha-
tarnak alkalmas vonalat akarnak megkeresni vagy meghtzni. Az egyén és a
kozosség érdekei kozott nem elvalasztd vonal van, hanem részleges atfedés,
ami azt jelenti, hogy a nagyrészt egybees6 érdekeken til kell lennie az egyén-
nek kijar6é bizalmas teriiletnek (intim szféra), amiben semmilyen kézosség
nem illetékes, sem betekintésre, még kevésbé beavatkozasra (civil szféra); ha-
sonloképpen a kézosség érdekeinek is van olyan teriilete az atfedésen kiviil,
ahol az egyénnek kell alarendelnie magat a k6z6sség érdekeinek. Mindez be-
latas és beleérzés (,ha én az & helyében lennék akkor...” tipust empatia) fel-
adata. A kozosségért végzett munka erdkifejtése persze messze elmarad az
6nérdekbdl beteggé hajszoltan végzett mogott.

Jollehet nem maga a munka art igazan, inkabb az azt kisérs izgatottsag:
bosszlsag a szervezetlenségeken, az elfecsérelt erdfeszitéseken, a munka el-
végzéséhez elegendd id6 hianyanak izgalma, a révid tava sikertelenség, majd a
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hosszt tavi kilatastalansag megélése, a masokkal (pl. EU) torténé osszeha-
sonlitas okozta elkeseredés, elidegenedés stb.

Az Eurbépai Unib tagjaként egyre fontosabb az ottani események ismerete.
A kialakulé informaciés tarsadalomban az EU szakembereit is érdekli, hogy az
egészséget illeten mi kelt leginkabb érdeklSdést a nép korében. Az eurdpai
egészségiigy egyik ilyen hiranyaga Angela Coulter oxfordi professzorné A ké-
z6nség hozzaférése az egészségével kapcsolatos adatokhoz, ismeretekhez
cim{ tanulmanyaban latott napvilagot. Ebbdl az deriilt ki, hogy a kézonség
egyre jobban érdeklédik az egészségét érints ismeretek megszerzése irant.
A Brit Kiralyi Alapitvany adatgy(jtése (1998) szerint ez az érdekl6dés sokira-
nyQ: Az emberek szeretnék tudni: mi a bajuk (,az mitél van doktor dr...7"); mi
lett a rdjuk vonatkozé orvosi szaktanicskozas (konzilium) eredménye; mi a
betegség varhaté kimenetele (,mi lesz velem?”); melyek az egyes vizsgalatok
leletei; hogyan segithetnének magukon; hol, kik nyijthatnak segitséget; ho-
gyan kell elviselni a bajt, hogyan lehet egyiitt élni a betegséggel; hogyan segit-
hetiink csaladtagjainknak, baratainknak, mi is térténik, amikor megbeteged-
nek; hogyan lehet énsegélyez8 csoportba jutni; hogyan lehet megtudni,
felismerni, melyek a legjobb gyogyité helyek.

Mindezeknek a min8ségjavitd, hossza tavi tervekbe (stratégia) be kell ke-
rilnitik.

Egyre gyakoribb, hogy a beteg mar a vilaghalérdl (internet) letsltétt isme-
retekkel jelenik meg az orvosnal, s 2010 kériil ez a tobbségre érvényes lesz.
Kévetkezéskép részt akar venni a sajat kezeltetésére vonatkoz6 déntésekben,
de sajnos az aldozatvallalast jelentd egyiittmiikodésben mar kevésbé lehet ra
szamitani. Pedig a gybgyuléas az orvos és beteg k6z6s eredménye lehet csak.
Ebbél az is kovetkezik, hogy az egészséggel kapcsolatos személyes adatok a
személy tulajdonat képezik; az adatok 6sszefliggéseibdl szarmaztatott kovet-
keztetések (informacidk) viszont az orvos és a paciens kézos tulajdona. Koz-
zétételéhez mindkettdjitk kolesonos beleegyezése kézléserkélestani (in-
formetikai) kévetelmény.

Nagyon is id&szer azilyen és hasonlé egészségiigyi adatkezelés kérdéskoré-
nek vizsgalata, mert példaul Eurépa tébb orszagaban (Belgium, Franciaorszag,
Nagy-Britannia, Németorszag, Norvégia) széles kord vita bontakozott ki arrdl,
hogy a biztositok biztositasi feltételként kikothetik-e tigyfeleik génvizsgalati
eredményeinek kozlését. Ausztriaban vilagos a szabalyozas: a szigort géntech-
nikai térvény bizonyos értékelési tilalmat tartalmaz a géntesztekre. Eszerint: ,a
munkéltatéknak és a biztositéknak, beleértve azok megbizottait és dolgozéit,
tilos munkavallal6ik, munkat kereséik vagy biztositandéik génelemzésének
eredményeit kévetelni, elfogadni vagy értékelni.” A brit kormany az elmalt év
8szén adott elészor engedélyt a biztositoknak, hogy az igénylktdl az el6zéleg
onkéntesen csinaltatott géntesztek bemutatasat kérhessék. Ha az eredmények
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a biztositékhoz keriilhetnek, kevesen fognak megel6z5 vizsgalatokra menni,
mert félnek attdl, hogy esetleg magasabb jarulékot kell fizetniiik.

Magyarorszagon ez most még nem fenyeget, de ha - ahogy ezt egyes politikusok sze-
retnék — a maganbiztositas alapbiztositasként nalunk is valaszthato lenne, a népegészség-
iigyi programban is helyteleniil ,sz{irésnek” nevezett, val6jaban célzott egészségiigyi la-
kossagvizsgalatra (CEL) is vonatkozhatna az efféle tartozkodas. Erre jogalkotéinknak
elére gondolniuk kell, annal is inkabb, mert a népegészségiigyi program tiz évre szdl, s
ennyi idS alatt id8szertivé valhat ez a veszély. Amiatt, hogy a maganbiztositasban maga-
sabb biztositasi koltséget vallalni képes tehetSsek kikeriilnek a k6zos biztositasbdl, meg-
sziinhet a szolidaritason alapulé kockéazatk6zosség, és a sokkal tobb szegény és betegebb
ember ellatasat nem tudna ,biztositani” az emiatt megfogyatkozott pénzalap. Igy azutan
nemcsak gazdaségi okokbdl, hanem még egészség-biztositasbeli kiilonbségekbél eredéen
is fokozddhat a tarsadalom kettészakadasa gazdagokra és szegényekre.

Egyik alapvetd kérdés az, hogy genetikai adatok alapjan szerezhet-e barki
is jogi elényoket vagy hatranyokat? Természetes hatranya a szerencsétlenek-
nek mar Ggyis van, erkolcstelen lenne ezt még jogi eredetiiekkel is tetézni.
A genetikai adatok személyes titkossaganak attérésével az ember atlatszéva
tétele méltosagat sérti, és a széltében-hosszaban minduntalan izlésteleniil
hangoztatott ,nyitottsag” csak a megtervezhetd manipulalhatosag el6készité-
sére szolgal. Az embernek sziiksége van bels6 zartsagra is, csak a galambdic
nyitott. Mar az internet sem korlatlanul nyilvanos, egyre tébben kévetelik va-
lamiféle szabalyozottsagat.Ugyanis a vilaghalorél szarmazo ismeretek szerzé-
sének is van arnyoldala. Az internet sokkal kevésbé ellendrizhetd, mint
példaul a nyomtatott hirverés (reklam). Az ipari és kereskedelmi cégek a fo-
gyasztdkra iranyuld hirdetések fokozasaban érdekeltek, s a kedvezétlen ered-
ményeket nem nagyon ismertetik vagy csak alig olvashat6 apro betiikkel irjak
meg. A honlapokon kdzoltek sem eléggé megbizhatbak. Igaz, hogy a honlapo-
kat az érdekldddk onként keresik fel, szemben a televizids adasban kéretleniil
felbukkand hirdetésézonnel. Hol van a hatar felvilagositas, ismeretterjesztés
és a hirverés kozott? Jollehet a kézvetlen a betegnek sz616 hirdetés tilos az
Eurdpai Unibban, de az igénygerjesztés tal nagy haszonnal kecsegtet, ezért is-
meretterjesztésnek alcazva jelenik meg. A fogyasztd meg nem tud kiilonbsé-
get tenni.

Magyarorszagon kormanyzati egészségiigyi népnevelésre lenne sziikség, amely mar
az iskolaban elkezdddhetne. Ezzel szemben hazankban nincs iskolai egészségnevelés.
Legalébb az elsdsegélynytjtast oktatnank. Erre meg is van a korszerd tankonyv: a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat Els6segélynytjtas cim{ kényve immaron masodik kiadasban je-
lenik meg, de csak civil kezdeményezésként, nkéntesekkel tanit oktatékat, felnstt lakos-
sagot; s6t mar Ovodai elsésegélynydjtas cimi kiadvanyuk is létezik.
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A 21. szazadrél egyre tébbet halljuk, hogy az ipari utan tudasalapt tarsa-
dalom épiil. igy ez elégtelen a j6 mitkodéshez, ki kell egésziteni azzal, hogy tu-
dasalapd, erkélcsvezérelt és joakarathajtott (knowledge-based, ethics-con-
trolled and goodwill-driven) legyen, hiszen erkolcs nélkiil a tudast rosszra is
fel lehet hasznalni, viszont a csak erkélcsvezéreltség joakarat nélkiil szigort
megitélésekhez (megszodlas), netan téves elmarasztalasokhoz vezethet.

A tudéshoz valé hozzaférés egyetemlegességének kévetelményét a digita-
lis kényvtarak révén latja megvalésithaténak az az Egyesiilt Allamokbeli bi-
zottsag, amely egyenesen G. W. Bush elnok szamara tudésit (PITAC). Ugyan-
ez a bizottsag egy masik jelentésében (Report to the President, 2001) arrél
készitett osszefoglald attekintést, hogyan kellene az egészségiigyi ellatast a
kézléstechnolégia révén atalakitani (Transforming Health Care Through
Information Technology). Ebben a népességsziirés, az allapotkovetés, az egyé-
ni klinikai adatkezeléstél kiindulva(!) a szamitogépes modellezésig minden
szerepel.

Magyarorszagon ezt hiisz évvel ezeltt megirtuk, és kis méretekben meg is valésitot-
tuk. Ezekbél tartalmilag sok minden bekeriilt végre az egészségiigy atalakitasa fent idézett
tervezetébe, de egészségiigyi kozléstan (informatika) még mindig alig van benne.

s

Ami a ,piaci” megvalositas formainak kibdvitését illeti, a magéanositast
tobb valtozatban is megenged néhany térvényi szabalyozas. Ezzel 6sszefiig-
gésben érdemes felfigyelni arra, hogy 2000 januarjaban nemzetkozi szinten
(Altalanos Kereskedelmi Szolgaltatasok Egyezménye, GATS) a szolgaltatasok-
ra - koztiik egyre jobban kiterjedSen az egészségiigyiekre is - vonatkoz6 tar-
gyalasok kezdddtek. Uj lehet8ségeket latnak a belfsldi szolgaltatasok hézag-
pétlasara: az orszag forrasalapjainak (tSke és szakértd) kiszélesitésére, a
versenyhelyzet hatékonyabba tételére, valamint a hattérbiztositas (infra-
strukturalis) teriiletein, mint pénziigyek, hirkozlés, szallitas - a kiilféldi szol-
galtatékkal valé kapcsolatok megerdsitésére. Az Gj lehetGségek kozott az
elektronikus pénzkezelés (e-banking) mellett a ,tav-egészségellatas” (tele-
health) szolgaltatas terjed; jollehet ,hataron at” (cross-border) szolgaltatas az
iizleti, kereskedelmi mellett jelenleg mindéssze 2%-at adja a teljes forgalom-
nak, de az utébbi két évtizedben ez gyorsabban nétt. A GATS azonban egy-
részt kizarja az allami szabalyozassal gyakorolt szolgaltatas nydjtasat, mert a
versenyhelyzet korlatozasanak tartja; masrészt hasonlé szolgaltatok kozott
tiltja a megkiilénboztetést; harmadrészt biztositani kell a hazaiakkal azonos
lehet&ségeket a kiilfoldieknek is. Korlatozasnak tekintik példaul, ha megkaotik
az orvosok létszamat vagy kérhazak szamat, ha a kiilféldi szolgaltatét kizarjak
a kézos biztositasi rendszerbdl; viszont nem megkiilonbéztetd jellegl kove-
telmények - mint bizonyos ellatasi kotelezettség szegények szamara — eldir-

haték.
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Az egyezmény magyaraz6 elGszavaban (preambulum) elismeri a tagok sza-
balyozo jogat ellatasi teriiletitkén, sét a XIV. cikkely zaradéka felhatalmazza az
egyes kormanyokat, hogy az egyezményi kotelezettségen beliil barmit elren-
delhet, amit az emberi, 4llati, névényi élet védelme szitkségessé tesz.

Az Burépai Birésag (EU Court of Justice — ECJ) és a Nemzetkozi Koélcsonos-
ség Szovetsége (Association Internationale de la Mutualité - AIM) a hatdrok
nélkiili egészségiigyi ellatas (Health Care without Frontiers) olyan kérdéseit
veti fel, hogy miként fogadnak ezt a betegek, a szolgaltatok, a fizetS betegella-
tas, a korhazi hattérképzés stb.

A Nemzetk6zi Kolcsénés Egészség(nyujtasi) Alapok Szévetsége
(International Association of Mutual Health Fund) a 2001. marcius 20-4n
Montevidedban (Uruguay) elfogadott az Egészségligyi Ellatasrol és a Vilag-
egyesitésrdl Nyilatkozatban (Declaration on Globalisation and Health Care)
az egészségligyi ellatas teriiletén levd teljes szabalyozatlansag veszélyeire fi-
gyelmeztet. Az orvosi szolgaltatasok nem tekinthetdk szokvanyos arucikkek-
nek, amelyek a piaci er8knek teljesen alavethet8k. ,A vildgkereskedelem és a
gazdasagliberalizaciéja nem sziikségképpen szolgélja az allam érdekeit. A for-
rasok, egészségkockazatok és tudis nem egyenléen oszlik meg az orszagok
kézott, a politikanak gondosan tigyelnie kell a szabadkereskedelmi szempon-
tok és mdas ugyanolyan értékes, de nem kereskedelmi elvek egyensiilyara -
mint példaul a szolidaritas, esélyegyenléség és minbség. A j6 mindségi egész-
ségligyi ellatashoz valé hozzaférés, a bevételtdl vagy egészségi allapottol
fiiggetleniil igy tekintends, mint alapveté kézérdekd politikai érdek, amely
megel6zi a magankereskedelmi érdeket.” Az egészség még alapvetébben
szitkséges, mint az iskolaztatas, de vajon kinek jutna eszébe az iskolatdl a kolt-
ség/haszon értékelést szamon kérni. A megszerzett tudas csak évtizedek
mulva hasznosul, ha egyaltalan ez torténik. Az egészség megdrzésébe, helyre-
allitasaba torténd ,befektetés” ugyanilyen, mégis folyton az tizleti koltség/ha-
szonrdl és nem az orvosszakmai kockazat/elényrél esik szo.

Az egyre jobban kibontakoz6 nemzetkézi verseny a betegekért felborithatja
a nemzeti egészségiigyi koltségvetés egyensilyat, a vilagegyesités (globali-
zaci6) korhazlancokat hoz 1étre integraci6 cimén - figyelmeztet Heinz Kélking,
a Német Korhazigazgatok Szévetsége elndke. Meg kell gondolnunk, fiiggévé
tehetjiik-e egészségiink tigyeit nemzetkézi vallalatoktdl. Az egészség nemcsak
élettani, hanem (ki)miveltségi érték is, a magyar tudas és tapasztalat Eur6pai
Unibba vitelének inkulturaciénak kell lennie, és nem engedhetd meg, hogy a
mindent egybemosé piaci integracié aldozatava valjék.

Erdemes ehelyiitt kitérni arra is, hogy mi az igény és a sziikséglet sokszor
osszekevert fogalmai kézétt a kiilonbség. Az igény olyan megkivanasbol szar-
mazd elvaras, amit az egyén sziikségesnek itél a maga vagy az altala végzett
tevékenység szamara. A sziikséglet ebbdl annyi, amennyi valéban nélkiilézhe-
tetlen. Az igény a szitkséglet olyan kifejezése, amely lehet folé- vagy alabecsiilt,
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s akettd csak eszményi esetben esik egybe. De mint tudjuk, eszményi eset csak
elméletben létezik. Tehat: az igény elvarhatonak itélt sziikséglet, a sziikséglet
valbsnak itélt igény.

Piacolé vilagunkban az Ggynevezett piackutatds sem a sziikségleteket,
hanem az eladhatésagot méri fel. Ez utébbi viszont hirverés (reklam) révén
talzott igényekké gerjeszthetd. Az egészségligyi ,piac” nem kereslet, hanem
kinalatvezéreltté valhat, ha nem lesz szabalyozott.

Az egészségbiztositasnak nem az igények, hanem a sziikségletek kielégité-
sét kell szolgalnia. Ilyen sziikséglet a valés veszélyek elharitasa (pl. védSolta-
sok) és a tiinetekkel, illetve leletekkel alatamasztott panaszok orvoslasa,
hiszen az ezek miatt szenveddk (paciensek) akarjak az ellatast. Nem veszé-
lyeztetett, tiinet- és panaszmentes ember dehogyis akarja igénybe venni az
egészségiigy szolgaltatasait, vagy ha mégis, akkor emiatt kell ellatni a bajat.

Az egészségligyi szamszerisitett adatfeldolgozasok (statisztikak) részére a
népesedéssel és a megbetegedések el8fordulasi gyakorisagaval osszefiiggé
kérismeadatokat gytijtik. Csakhogy példaul a bajmegallapitasok (diagnézisok)
egyrészt nem egyértelmiiek, masrészt kb. 20%-ban torzitottak. Egyértelmfsé-
giik hianya azt jelenti, hogy még ha helytalléak is, legalabb haromfélék lehet-
nek: 1)a betegség lényegét azonosithatjak; 2)az orvos véleményét kozolhetik a
kérdéses betegségrdl; 3) egyszer cselekvési osztalyba sorolast fejeznek ki, de
ennek semmi kéze sincs a betegség lényegéhez. Az ilyen Ggynevezett ,ha...
akkor...” menetrend (implikacié) csupan cselekvési dontést jelent. (Példaul a
kévetkezd esetekben: ha fejfajas, akkor fajdalomcsillapité, vagy: ha magas a
vérnyomas akkor vérnyomascsokkentd adandé. Kozben lehet, hogy az elsé
esetben agydaganat, a masodikban meg vesebetegség vagy nyaki veréérsziikii-
let a betegség lényege.)

Az egészségiigyi ellatasnak személykézpontinak és személyhez kétottnek,
minél teljesebb kord egészségiigyi adatokkal kisértnek kell lennie. Ma ez nem
igy van. Mivel a gazdalkodas a {8 szempont, az esetiranyult elszamolas (akar-
csak a vendéglékben) egyszeriibbnek latszik ebbdl a szempontbol. Csakhogy
nem az, és még tobbe is kertil, tovabba a beteg és az orvoslas érdekével ellen-
tétes.

Ennek kifejtéséhez at kell tekinteniink a teljes ellatérendszer adatforgal-
mazasanak mikodését és annak hatasvizsgalatat, hogy ez mire vezet. A sze-
mélyazonosité jel (Magyarorszagon a taj-szam) bevezetése ugyan megterem-
tette a személykovetd ellatas egységesiilésének lehet&ségét, de az orvoslas
szakosodasa, valamint a népesség mozgasa — akar orszaghatarokon til is, az
EU-csatlakozasunk utan, de vilagszerte is — egyre inkabb az igynevezett ,meg-
osztott ellatas” (shared care) biztositasat helyezi el6térbe.

Az orvostudomany igen gyors fejlédése miatt a tudnival6k Ggy gyarapod-
tak, hogy egyre szlikebb teriiletérdl kell egyre tobbet tudni, s erre altalaban
csak a szakorvos képes, de & is csak a korszert ismeretkozlés (informaci6-
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technolégia: CD, internet stb.) igénybevételével. A haziorvos és a kiilonféle
szakorvosok — esetenkénti nemzetkozi egyiittmiikodése - jelenti a ,megosz-
tott ellatas” fogalmat. Ez pedig csak akkor lehet személykozponta és allapot-
kavet8, ha minden kézremiik6dd szakember hozzajut az sszes sziikséges
adathoz, ismerethez (informaciéhoz), nemcsak a kiilénb6z8 ellatéhelyeken, de
kiilénbo6z6 id6kben is. A jelenlegi, korantsem teljes és pontos, személyre sz6-
16, egészségiigyi, papiralapd, irasos ismertetS anyagok (dokumentacio) telje-
sen alkalmatlanok a sziikséges tajékoztatésra a betegrél az ellatas kiilonb6z8
szintjein és idejében, mert raadasul nem is idétallok. Tehat a személy megosz-
tott ellatasaban alig hasznalhatéak. Ha a személyes egészségiigyi adatok elég-
telenek, pontatlanok, akkor a bel&litk 6sszesitett, személytelenitett kézlések,
jelentések nem kiilénben rosszak, tehat statisztikai feldolgozasuk, még ha
megfeleld is, félrevezetd eredményekhez vezetnek, s az iranyitasban dontése-
ket hozok téves kovetkeztetésekre jutnak.

Ilyen téves, mert tlsagosan leegyszerdsitett, szakemberek altal pedig szél-
tében-hosszaban hangoztatott megallapitas az is, hogy a beteg ellatasanak két
feltétele van: orvosilag indokolt és gazdasagilag megengedhetd. Ezzel szem-
ben - pontositva és részletezve — az alabbi hét feltétel sziikséges: 1) a tudo-
many adott idSbeni allasa szerint lehetséges; 2) emberen orvosilag alkalmaz-
haté; 3) a célzott személy szamara javallt (indikalt); 4) térvényes kifogas ala
nem esik, és erkélcsileg megengedhetd; 5) szervezésileg hozzaférhetd; 6) az
érintett személy beleegyezik; 7) gazdasagi akadalya nincs, teljesithetd.

Néhany példa jobban megyvilagithatja a fentiek igazat. Némely ember fejét indokoltan
j6 lenne kicserélni (v. 6. T. Mann: Elcserélt fejek), de ez a tudomany jelenlegi allasa szerint
nem lehetséges. A fajnemesités a genetika tudoménya szerint megoldott, de emberen or-
vosilag nem alkalmazhat, és erkolcsileg sem megengedett. Stlyos, életveszélyes szivelég-
telenségben szenvedd betegben a szivatiiltetés indokolt, de ha végzetes rakos betegsége is
van, mégsem javallt. Orokletes betegségben szenveddk kényszerivartalanitasa térvényte-
len és erkélcsileg sem megengedett. Miszivbetiltetés, noha létezik, szervezésileg hazank-
ban nem hozzaférhetd. Az érintett személy nem egyezik bele olyan eljaras alkalmazasaba,
amelyet méltésagaval ellentétesnek itél (pl. deréktdl lefelé teljes féltest-eltavolitas, Ggy-
nevezett hemicorporectomia). Az egész lakossag teljes kor( egészségiigyi szlirévizsgalata
-barmennyi adatot eredményezne is — gazdasagi okokbél nem teljesithets. Mas, kozérde-
kd, j6 kockazat/el8ny és koltség/haszon aranyt eljarasokra pont ezért jut forras.

A kozdsség védelmét a kéros, koros (fizikai, kémiai, biologiai) kiilsé ténye-
z6kkel szemben a népegészségiigyi intézmények tevékenysége elég jol ellatja:
nincsenek témeges sugarartalmak, mérgezések, stlyos fert6z6 jarvanyok. Ez-
zel az egyén védelmét is szolgaljak.

Az egyén védelmét 6nmagaval szemben azonban a kézosségi egészségligy
nem biztosithatja, legfeljebb segitheti.
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Persze korunkban - az @j balvanyimadas koraban - nehéz az igazsagnak
gy szerepelnie, hogy a hatalom és pénz tamogatta hamis csillogas magara ne
vonja a tdmegek figyelmét. A hitelesség helyett a hiszékenységre szamitva ku-
ruzslok rajzanak el a piacold életben, a j6 reménység fokat a hamis elvarasok
galyarabjaival keriiltetik meg, s a ,k6z0sségi szeretetet” (szolidaritast) a ban-
dakba ver8dés vagy témérités alromantikus cinkossagaval igyekeznek helyet-
tesiteni vilagszerte. Az egyéni biztonsagérzet hianyat a maffiakba tomoriilés
és 8rz8-véds szolgaltatasok igénybevételének elszaporodasa jelzi, amely a
meggyengiilt kézbiztonsag kiegészitéseként 1ép fel egy létbizonytalansagra
alapozott piacon. A létbizonytalansag pedig stlyos egészségkarosit6 tényezs,
allandé belss fesziiltségkeltd artalom (stressz).

Hasonléképpen: az egészséges 1ét bizonytalansaganak érzetét a tarsadalmi
egészségbiztositasiakadozd miikédése kelti. Az tizleti, haszonelv egészség-
biztositas igénybevehet8ségének kinalata a kereslet érzékeny hirdetési piacan
azonnal megjelenik, mint magéanvallalkozas. A csere tobbnyire dragabb, mint
a javitas. (Példaul a haladé gépkocsinak minduntalan ,bekap” a gyartashibas
baloldali eliils& fékje. Nem az a megoldas, hogy rontsuk el a jobboldalit is, hogy
az iranyt tartani lehessen. Jobb megoldas, ha megjavitjuk a rosszat, hogy ne
hazzon balra. Persze piacszemlélet esetén azt fogjak figyelembe venni, hogy
bar ,bekapds” ugyan, de olcsé bal fékekbdl tobb a kinalat.) Az egészségiigyi el-
latas azonban nem lehet kinalatvezérelt piac, csakis keresletet kiszolgald
rendszer.

Téves az a nézet, hogy azért kell korlatozni az orvosi felszerelések beszer-
zését, mert hasznalatba vételiik felesleges igényeket sziil, s igy koltségtobble-
tet eredményez. Ez igaz a haszonelvi (profitorientalt) maganvallalkozasokra,
éppen ezért az egészségiigyi ellatasban keriilendék. Nem haszonelvii (nonpro-
fit) intézményben meg miért jelennék meg? Kivaltképp, ha kiilféldi és nemze-
tiink jovje irant k6zo6mbos, csak a jelen haszna érdekli. Sokbiztosités rend-
szer kis és nem gazdag orszagban egyébként is képtelen elegendd nagysagt
kiegyenlit6 pénzalapot fenntartani, ami nélkiil a kiilon csoportok cs6dveszély-
be keriilhetnek, ha egy-egy 4j gyégymod vagy Gj gyogyszer koltségrobbanast
idéz el8. Az ilyen pénzalapok biztonsagat a valéjaban nem is 1étezé (virtualis
spekulativ) t8ke is veszélyezteti. Elég ez igyben a tarsadalombiztositasi 6n-
kormanyzat korabban tértént vagyonvesztésére utalni.

Az a nézet, amely szerint azért lehet megengedni a dragabb maganbiztosi-
tast, mert ,a tehet8sebbek igénylik a koltségesebb orvosi ellatast”, vagy etikat-
lan vagy pontatlan. Az orvosi ellatas ugyanis nem lehet mas a tehetSsnek,
mint a szegénynek, mivel minden ember élete egyforman értékes, és az orvos-
nak mindenkit a legjobb tudasa szerint (nem a jogilag értelmezhetetlen ,leg-
magasabb szint{ ellatassal”) kell kezelnie. A nem orvosi kérillmények, mint az
élelmezés vagy a korhaz szalloda- (an. hotel-) szolgéltatasa a gazdagok szama-
ra lehet jobb vagy akar fény(iz§ is, ha megfizetik, noha az atlagpolgarban nem
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sziil j6 képzeteket az efféle kiilonbségtétel. Az az érvelés, hogy a dragabb beteg-
szamlak utan fizetett afa visszaforgatasa még tobbletbevételt is jelenthet, és az
alapbiztositas részére is elényos lehet, szamszerd elemzést igényelne mielstt
érvként hasznalna barki is. Lehet, hogy ez igaz, és ha az alapbiztositas jarulékat
mindenkiért kételez befizetni, tovabba a k6z6sbél a maganbiztositottak utan is
csak ugyanaz a fejkvota jar a szolgaltatoknak, mint a csak tarsadalombiztositot-
tak utan, akkor mar csak az ismert regionalis és tarsadalmi rétegbeli kiilonbsé-
gek okozhatnak ellatési egyenlStlenségeket. Kelet-Magyarorszagon példaul a
tbc-s megbetegedés haromszorosa a Nyugat-Magyarorszaginak. Vajon ha ré-
gioként miikodnek, az igazsagosnak latsz6 azonos fejkvota esetén, ellathato-
saguk is azonos lesz? A tarsadalmi, rétegbeli kiilonbségek alapjan térténd cso-
portosulas - gazdagok, szegények - veszélyét nem védi ki az az eléfeltétel,
hogy a ,kiilonboz8 biztositék kotelesek lesznek barkivel szerzédést kotni”,
mert a haszonelviiség kifogyhatatlan az 6tletekben, ha szamara elénytelen iz-
letet akar elkeriilni.

Csak egy igen egyszer( csel: a nagyon kéltséges szerzddésre olyan, révid jelentkezési
hataridékkel, draga folybiratokban meghirdetett irodaban kell - természetesen személye-
sen — megjelenni, amely tomegkozlekedési eszk6zoktdl j6 messze esik, olyan épiilet n-dik
emeletén van, ahol nincs felvoné stb., vagyis ahova fSleg fiatal, életerds, gyaloglast vagy
taxi- és egyéb koltséget jol elvisel6k mehetnek oda, de azid3s, beteges, szegény ember ne-
hezen juthat el, ha egyaltalan értesiil réla.

A piacgazdasagra attérd versenyhelyzetben szamos tehet&ssé valt tulajdo-
nos gazdagsaga meglehet8sen bizonytalan, csak a szamtalan szegény helyzete
biztosan valtozatlan.

Mindezek figyelembevételével alakult ki az a tudomanyosan is megvédhe-
t6 biztositasi alapelv, hogy a kiszamithat6sag legjobb megkozelitése, ha a sziik-
ségletek meghatarozasa kockazatelemzés eredményén alapul. Ehhez ismét
csak megbizhaté informaciérendszerre, teljes kord, egyedekre vonatkozéan
hiteles adatokra van sziikség. Az adat akkor a legmegbizhatébb, ha nem jelen-
téskotelezettségi céllal (adminisztracid), hanem az ellatas éles mikodése koz-
ben roégzitik, és hasznaljak is fel, majd ebbdl gyfijtik egybe személytelenitett
Osszegzésre.

A személyiségijogok védelme ugyanis nem engedi meg a személyhez kétott
egészségiigyi adatok nyilvanos tavkézlési vonalakon térténd tovabbitasat és
kozponti gydjtését.

Orvosszakmai, jogi, biztositasi (jogosultsag) szempontbdl egyarant kifo-
gastalan megoldas az Ggynevezett okos-kartya (smart card), amely a biztosi-
tottnal van. Akinek 4tadja, annak megengedi a betekintést az 6t megilletd
védett részbe.

Az egészségligyi chipkartya barmely biztosité pénztarbeli hasznalhatosa-
ganak tigyvitelifeltételei, a banki igyintézéshez hasonléan, gyakorlatilag meg-
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11. abra
Két képernyd az ESzEM-kartya tartalmabol

CIDOCTOR -CHIP
* IPICTURES

A" _ (Complete ¥lectronic #ealth <'are &ecord on chipcard)
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oldottnak tekinthet8k; am orvosinformatikai hasznalhatésaganak megterem-
tése mar sokkal bonyolultabb. Ehhez az szitkséges, hogy az aktualis ellatast
barhol, barmikor nyjté szolgalatnak egységesen értelmezhetd egészségiigyi,
személyes, minél teljesebb dokumentacié alljon rendelkezésére, de csak az
arrajogosult személyeknek hozzaférhet8en, helyben, azonnal betekinthet&en,
amelybél egytttal a biztositotti jogosultsag részletei is megallapithatoak. A tav-
kézlési megoldas erre szamos technikai-gyakorlati okbél elégtelen, valamint
személyiségvédelmi okbél csak meglehetésen bonyolult feltételek mellett
lehet elfogadhatd, illetve egy izolalt tavkézlési halézatrendszer létrehozasa
ériasi koltségraforditas igénye miatt indokolhatatlan. Minden kézléstani, jogi,
etikai, és gazdasagi akadalyt athidal a személynél allandéan maganal tartott
egészségligyi chipkartya, amely ESzEM néven hazankban kidolgozott, és
tébbezres populacién kiprébalt, valamint nemzetkdzi vonatkozasban is egye-
diilalls, mivel a teljes egészségiigyi (szoveg+gorbe+kép) adatkort tartalmazza,
méghozza tébb nyelven, vagyis ezaltal valédi nemzetkézi kérlap (11.a és 11.b
dbra). A kartyat 1997-ben Bermudan, az Orvosinformatikai Vilagszovetség
felkérésére az eurdpai-amerikai egészségiigyi szabvanyegyeztetd 6sszejove-
telen mutattak be, és 6sszefoglaléjukban kiemelték, majd a nemzetko6zi szak-
sajtoban kozzétételre kotelezték (Intern. J. of Med. Inform. 1998 Febr.). A 11.a
dbra a kartya betegazonosit6é oldalat mutatja a hét szektorbdl, a 11.b abra
pedig a kiilonféle képi informéciék egymas mellé helyezése egy képernyére
(rontgen, ekg, izotop, ultrahang, MRI, coronarografia szerepel a képen).

A lakossagi bevezetés egyik lehetséges formaja, hogy elsé iitemben csak a nyugdijasok
ellatasara terjedne ki (természetesen bevonva a gyogyellatast nyajtokat és a gyogyszer-
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12 4bra

A betegek panaszainak szervrendszerenkénti
és kisrégionkénti megoszlasa

CV R G-I Sk-MN-Psy
& E RN

No of Pts
B 0- 300
B 301- 500
B so1-1000
B 1001-

Somogy megye

1998

Az egyes gyakorisagi oszlopok balrél-jobbra sorrendben a kévetkezdk: sziv-érrendszeri (CV), lég-
z6szervi (R), emésztérendszeri (G-1), csont- és izomrendszeri (Sk-M), idegrendszeri (N-Psy) pana-
szok, 6sszesen 148-féléb6l. Az arnyalatok létszamaranyosak (No of Pts).

tarakat), 1évén 8k az id&skori gydgyellatasban legjobban érintettek. Sikeres eredmény ese-
tén tovabbi csoportok vonhaték be: tanuléifjisag, fegyveres testiiletek, kozalkalmazottak
stb., végiil az egész lakossag.

A végrehajtasban az orszagosan egyenletesen szétteritett 150 tiidébeteggondozé inté-
zetek halézata vehetne részt, tobb évtizedes, kozismerten kiemelked6 dokumentaciés
hozzaértése, fegyelme, és a rendszeres lakossagsziirésben szerzett népességmozgato6 gya-
korlati tapasztalata alapjan (lakosségi cimlista, behivasi adminisztraci6, helyszini meg-
jelenés). Az ESzZEM-kartya rajtuk keresztiil torténd kiosztasaval elérhetd lenne egy CEL-
célti megjelenésis, és korszertisitené e kitind halézatot. A személy munkahelyeit is kéveti
akartya.

Minthogy az ESzEM-kartyan a kivaltott utolsé 20 gyégyszer is szerepel, a gyogyszer-
fogyasztas és -ellendrzés, eleget téve az artatlansag vélelme elvnek, csak a visszaélésre
gyants esetekre korlatozédnék, nem a szazmillis tételszama ésszes esetre (v. 6. az Gn.
,OVER’ gybgyszer vényellendrzési program bukasa). Ahol a vilagon hasonlé részletessé-
gli gydgyszerfogyasztast ellendrzd rendszert bevezettek, mindeniitt legalabb 10%-os biz-
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13. abra
Az életméd altalanos és egészségiigyi informatikai 6sszetevdi

AZELETMOD OSSZETEVOI
INFORMATIKAI RENDSZERBEN

MERESEK

UGYINTEZES

Az ,E fMi” figura a European Federation for Medical Informatics helyzete

tositasi megtakaritast eredményezett. Ennyibdl viszont a teljes korti rendszer létrehoz-
hat6 lenne.

Az ESzEM-kartya tartalma nemcsak a megosztott ellatasban hasznosulna,
hanem egyedi panasz és tiinet adatai a valédi sziikségletek és kockazatok fel-
mérését szamitdgépes, sokoldald, példaul foldrajzi teriileti megoszlast mutatd
Geographical Information System (GIS) alapjan végzett elemzéssel teszi lehe-
tévé (12. dbra).

Igy az egészségiigyi dontések mind a kézésség, mind az egyén javat megala-
pozottabban szolgalnak. Az élet szadmara a jét a hosszabb talélés és a tokélete-
sebb alkalmazkodé képesség jelenti a belsé alland6sag biztositasara, panasz-
és tiinetmentesen.

A szolgaltatd egészségligyi intézmények, rendeldk, kérhazak, ellatoképes-
sége (kapacitasa) a benniik dolgozd szakemberek és a segédszemélyzet tuda-
satol, létszamatdl, a rendelkezésre 4116 tértdl (helységek), a felszerelések mi-
nbségétdl és mennyiségétdl, tovabba a milkodés szervezettségétsl fiigg.
(példaul a korabbi adatok mind elérhet8k a kartyan). A korabban hibasan tal-
hangstlyozott 4gyszam az eszkdzoknek csak egy, méghozza a legegyszer{ibb
része, raadasul az ellatanddk legnagyobb hanyadéanak nincs is ra sziikksége,
mert nem igényelnek fekvGellatast, apolast. Kétségtelen, hogy a dijtalan ella-
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tasnak megvan az a veszélye, hogy a betegben erésebb a kezeltetés, mint a
gyogyulas vagya.

A 21. szazad kiiszébén a kialakuléban levé informatika informatikéja az
igazsagot vizsgalja, az adatok és a bel@liik képzett informacidk verificatio-jat.
A modellek segitenek ebben, mert hamis 6sszetevékkel nem mitkédnek ered-
ményesen (13. 4abra). A modell, ha koncepcionalis, akkor &ltalanos érvénnyel
szimulal; ha hliséges, akkor nagyobb rendszerekbe is illeszkedik, s ha valtozo-
it egytitthatokkal tudjuk ellatni (paraméterezziik), akkor egyedileg is hasznal-
hatéva valik. Egyedi és tomeges ellatas egységesitésének ez az informatikai
megoldasa a j6v3 egyik nagy igérete. Az &srégi tarsadalmi gond, hogy hol hiiz-
hat6 meg az egyén és a kozosség érdekei kozott a hatar, nem a szétvalasztassal,
hanem az atfedéssel igy megoldhaté. Szigori eldfeltétele ennek azonban az,
hogy a dontések ne disinformaciok alapjan torténjenek.

A disinformaci6 a tudasalapt tarsadalomban siilyos gond. Az informéaciés
tarsadalom kénnyen disinformacios tarsadalomma valhat, marpedig a disin-
formacié veszélyesebb mint az atombomba, mert szellemi vilagunkat donti
romba. Még nem késé!...

P






BACSY ERNO

A radio, a telewizio es a ¢1. szdzadi civilizdcid

Az emberiség, kiilénésen a civilizacié élén jard tarsadalmak a 20. szazad tech-
nikai fejl6désétsl - a tdmegkommunikacié lehet&ségeinek kitagulasaval —
olyan eszkozt kaptak ajandékba, amely egyrészt kézel hozta a vilagrészeket
egymashoz, masrészt lehet6vé tette, hogy gyakorlatilag minden otthonba hely-
be johessenek a vilagraszolé miivészi alkotasok, a tudomanyos haladas koz-
haszn( gyiimélcsei, az ismeretek, és 4 lehetséges kozege keletkezett a kisebb-
nagyobb tarsadalmi csoportok ésszetartozasat erdsité kommunikacionak.

Nem is lehet tagadni, hogy el6bb a radié, azutan még inkabb a televizié §j
mindséget vitt az emberek életébe. A falun és tanyan €16k is tajékozotta val-
hattak, a beteg, elhagyatott, gyengiil6 erejii id6s emberek is szorakozashoz és
szellemi taplalékhoz juthattak. A mitholdak - kijatszva a foldfelszin hajlasat -
egyenes kép- és hangforgalmat tesznek lehetévé tavoli foldrészek kozott, a
tanult ember a kiilonb6z8 anyanyelvi kultarak kincseib8l részesiilhet. Mivel a
televizi6 csakugyan eljutott a szegény néprétegekhez is, a radi6 pedig kicsivé
és hordozhatéva valt, minden adott volt ahhoz, hogy a civilizaciés vivmanyok
és értékek valdban kozkincesé legyenek, az emberek jelent8s tobbsége pedig
miiveltté valjék. Az én generaciém a kezdetektdl végigkisérhette a médiumok
diadalatjat.

Azutan valami kisiklott, és ma nehéz megmondani, hogy a diadal vagy a val-
sag (na, nem gazdasagi értelemben) stlya nagyobb a mérleg serpeny&jében.

A médiumok vilaga kolosszalis {izleti tereppé és hatalmi tényez6vé valt.

Onmagaban egyik sem volna baj.

A témegkommunikacidban rejlé gazdasagi kincsesbanya fedezi tobbek
kozott az Gj technikai lehet8ségek villamgyors hasznositasanak koltségeit:
példaul nem kézvetleniil a néz8k fizetik meg a telekommunikaciés mitholdak
fejlesztési, gyartasi, palyara juttatasi és miikodtetési koltségeit. A tévéadasok-
ba lelket leheld médiaértelmiség rendelkezésére allo tizleti téke vilagraszolé
szellemi és miivészi szinvonalt misorok témegének megalkotasara, az egész
népességre kihat6 kulturalis aranykor megteremtésére adna lehetGséget.

Ennek feltétele aliglenne més, mint az iizleti tisztesség. Nem a szerzédések
jogi tisztasagara vagy az elszamolasok szamszaki korrektségére gondolok -
ezzel foglalkozzanak jogaszok és kézgazdaszok -, hanem arra a kiilonbségre,
ami a fliszeres és a kabitészer-kereskedd iizleti alapallasa kozétt fennall.
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Az egyik egészséges tarsadalmi szitkséglet kielégitésével keresi a kenyerét,
szerény uzleti hasznéért szolgaltatasa szinvonalaval kell megallnia helyét a
versenyben. A mésik az ember személyiségének sebezhetSségére épit. ,Beete-
téssel” tomegeket lehet ravezetni arra, hogy 6romérzést lelki, szellemi, tarsa-
dalmi eréfeszités nélkiil, kitiresitve is el lehet érni.

Az alkoholon és az izgatd vagy béditd hatasa kabitészereken kiviil ennek
mas eszkozei is lehetnek, amelyek éppugy kiragadjak az embert a sokoldald, a
felel&sség és mérlegelés elemét is hordozd, gazdag és méltd emberi kézegbdl,
mint a drogok.

Ilyen példaul az agresszi6, amely a létfenntartas 6sztonének egyik, szabalyo-
zott elemeként van jelen az egészséges ember személyiségében. Orvosi tanul-
ményaim soran megtudtam, mennyire esendd az emberi test; egy orvosi palya
szakmai és emberi tapasztalata megtanitott ra, mennyire sériilékeny az embe-
ri lélek. A halmozott egyéni sérelem, mindenekel6tt az, ami az emberi mélté-
sagot éri, a tarsadalom egészségét assa ala. Az agresszid kovetkezményének
bagatellizalasa, az agresszié megitélésének felszabaditasa a felelés személyi-
ség és a kozosség egészséges felfogasanak kontrollja alél nem artalmatlan
jaték, hanem merénylet a személyiség fejlédése, és végsd soron az agressziot
azutan a val6sagban elszenvedd tarsadalom ellen.

Kabitészer-analdg az érzelmi tartalmatél lecsupaszitott szexualitas. Ez a
fajfenntartas 6sztonének ,direkt” eleme, amelyet azonban a természet az
allatvilag legkiilonb6z8bb fejlettségi fokon all6 fajaiban is felruhazott szamos,
a vonzalmat arnyald, a specifitast el&segitd, a biologiailag célszerd aktust
diszits, gazdagitd, jutalmazd részlettel. Az emberi kultGraban - kezdve az
frastudast sem igényld népmiivészettel - a szerelem és a masik nemhez valé
sokarnyalatt vonzoddas hivta életre alegmeginditobb szépségi irodalmi, zenei
és képzd&miivészeti alkotasokat. Ezt rovidre zarni, érzelmi, erkolesi és tarsa-
dalmi tartalmatél megfosztani nem emberhez, hanem még a hillékh6z sem
méltd, rombold tevékenység.

A szuggesztié szitkséges eleme a figyelem mélté célokra valé megragadasa-
nak. A szuggesztié képességével valé visszaélés, aminek lehet&ségével a moz-
g6 kép kiilonésen rendelkezik, tovabbi, a tirsadalomra veszélyt tartogatd, sok-
szor talan nem is tudatosan kijatszott alkalom. A televizié odaszdgezheti a
székhez, immobilizalhatja az egyébként cselekvésre hajlamos embert, kiilons-
sen a gyereket. A visszaélést nem feltétleniil a misorszolgaltatd tarsasag,
hanem gyakran a gyermekével t6rédni nem tudé vagy nem akaré sziil6 koveti
el. Akar felréhaté valakinek, akar nem, beszédesen jellemz& az a valtozas, amit
néhany évtized leforgasa alatt elGidézett a televizib szazszazalékos elterjedése
a népességben, példaul a budapesti Oktogon és a Nagykorit szilveszteréji
hangulataban. A hajdani, évente egyszer el6fordulé zajos és baratsagos nép-
tinnepély helyett mostanaban haztémbénként egy-két hazabaktaté emberrel
talalkozunk. A tébbieket — maganyosan vagy kis csoportokban - odaszégezte
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a televizid a képernyé elé. A ,beetetés” harom-négy évtizeddel ezelétt szipor-
kaz6 kabarémisorokkal tértént. Ma mar a kutya sem fordit gondot a széra-
koztatas szinvonalara.

A jaték értékes eleme a gyermek lelki fejlédésének, és érdemes sokat meg-
drizni beldle a kiegyenstlyozott felndtt életvezetéshez. Az ésszer( korlatjai
koziil kiszabaditott jatékszenvedély azonban tovabbi olyan fiiggéség, amely
kreativ tevékenységtl von el gyermeket és felnéttet, ,draga” kulturalis miiso-
rok alkotasanak kotelezettségétdl ment fel tv-tarsasdgokat, mikézben termé-
szetesen biztositja a nézettséget.

Vannak a televizidzasnak olyan hatranyos hatésai is, amelyek nem rohatok
fel a misorszolgaltatd tarsasagoknak. Ha a gyermekek szabad idejitk nagy
részét a képernyd elétt toltik, ez gatolja az olvasott vagy hallott beszéd nyo-
man keletkezd belsé kép kialakitasanak képességét, a fantazia kibontakozasat.
A sziil8k gyakran panaszkodnak, hogy gyermekiik elutasitja a mesemondast:
nem szines és nem mozog. A megfilmesités, a televiziés megrendezés gyakran
nem tobbletet jelent, hanem csalédast okoz a korabban olvasott regényhez
képest. Egysikava értelmezi az irodalmi alkotast, amit egyébként a nyitott lel-
k{ olvas6é mindig egyénileg értelmez, és tolt ki a képzeletével. A j6 irodalmi
alkotas tudatosan hagy nyitva teret az olvaséi fantazianak.

Az emberek tébbnyire csaladban vagy maganyosan néznek rendszeresen
televiziot. Ennek témegesen észlelhet hatasa a csaladok, egyének elszigetel6-
dése. A televizionézés nagy aranyban elvonja az embereket a tarsas 6sszejove-
telektdl, az €18 szinhaztdl és hangversenytdl, gyermeket és felnGttet az aktiv
jatéktdl, sporttdl, az egymasnak elmondott élménybeszamoloktdl. Az utébbi
idében Gjonnan meggazdagodott csaladokban divat lett, hogy minden csalad-
tagnak, a kisgyermeknek is, kiilon televiziét vasarolnak a szobajaba, s még a
csalad kozossége sem teszi kollektivva a televizios élményt.

Aki tdmegkabité technikak alkalmazasaval szall versenybe a gondolati, mo-
ralis, miivészi értékekre épit8, miigonddal készitett misorokkal, nyert iigye
van: nézettsége anélkiil is biztositott, hogy az elkabitott néz&tomeg barmilyen
mindségi mércét allitana. A tucatszamra, egy kaptafara késziilé ,miivek” el6-
allitasa pedig 6sszehasonlithatatlanul olcsébb, mint a szinvonalas egyedi alko-
tasoké, vagy akar egy szakértelemmel megrendezett és felvett szinhazi kézveti-
tésé. A kereskedelmileg és hivatalosan is elfogadott mérce ugyanis jelenleg
mindkét esetben az egyes misorszamok nézettsége (hallgatottsaga). Ez leg-
markansabban a reklam kézvetitésével érvényesiil, és a reklambevételek erdl-
tetett novelésének szandékanal érhetd tetten.

A ,nézettség” (igazabdl az alacsony szinvonall tomegigény) alapjan torté-
nd szelekcid - diszkriminacid, az emberi értéket hordozé miisorok egyenl&t-
len harca az értéktelen, k6zombés vagy karos tomegtermékekkel tarsadalmi
méreti 6nrontd folyamat. Fokozatosan eltlinik a nézg valasztasi lehetSsége: a
fejlett szellemi igényd ember is legfeljebb azt kapja, amit a kifejletlen személyi-
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ségl atlagos kamasz, vagy a konyvet iskolai 6ta kézbe nem vevd primitiv fel-
nétt szivesen néz. Nemcsak arrél a diszkriminaciérél van szo6, amely soran a
tarsadalom legkreativabb, mivelt rétegei elesnek az igényeiket kielégit televi-
zi6zastél, hanem arrdl a még silyosabb kovetkezményrél, hogy a még alakuld,
tehetséges fiatal emberek elesnek a tartalmas és tanulsagos szérakozas és
miivel6dés kinalatatol. Két olyan jelentds, de szamszerd kisebbségben 1évé
rétegrdl van sz6, amelyen a nemzet prosperitasa, jovéje megfordul.

Azok az - egyeldre, sajnos rétegmiisornak szamité - tudomanyos, ismeret-
terjesztd, irodalmi és filmmivészeti alkotasok, amelyeket elsésorban a sok
emberrel kommunikalé értelmiség (tanarok, orvosok, jogaszok, mérnokak, a
kézhivatalnokok java) néz, hatasukban a kézvetlen nézéik szamahoz képest
oriasi er8sitésen mennek keresztiil. Ezek altal tudja a szellemi munkas egy éle-
ten at karbantartani az altalanos miveltségét (a sajat szakteriiletén kiviil, ami-
hez kozvetlen szakmai forrasai vannak), s ezek azok a misorok, amelyeket az
érdeklédé didk is megtalal, ha tanulményai kézben megérintette a tudas, a
szépség, a differencialt emberi érzések, az erkéles, a kézérdek. Innen tudja,
hogy ami nemeset az iskola tanitott és sugallt, a valosagos életben is érvényes.

A korabbiakban részletezett tomegkabité eszkozoket tilnyomorészt alkal-
mazd misorszolgaltatas egyben kontraszelektiv az egyéni és tarsadalmi élet
kévethet8 példai szempontjabdl. Amit a médiumokban latunk-hallunk, az
nemcsak szorakoztat és tanit, hanem észrevétleniil - jora vagy rosszra - is
nevel. Az életprogramhoz, értékekhez hozza nem segitett ifjak alternativaja,
kiilonos tekintettel a b&ven kinalt negativ mintakra, a csoportos garazdasag és
a szenvedélybetegség valtozatos formai.

Amint a bevezet&ben jeleztem, az sem szitkségszerd, hogy automatikusan
negativ jelenségként értelmez&djék a médiumoknak a hatalom gyakorlasaban
kapott szerepe. Az Gjsagirok és a tomegkommunikacié sok feladatkorid kozre-
miik6d8i mind tanult, eredetileg a hivatasukat szeret8 emberek, rajtuk keresz-
til a tudas, a kultdra, a direkt politikai és kereskedelmi érdekektdl fuggetlen
ethosz is hatasos kozéleti tényezévé valhatna.

Igazsagtalanok lennénk, ha nem ismernénk el, hogy ilyen szerep létezik,
orszagonként eltérd aranyban, a demokracia érvényesiilésének mindségi
szintjével 6sszefiiggésben. Ahol a kozvéleménynek mércéje és stlya van, tébb
az esélye a tehetséges és elhivatott miisorigazgaténak, szerkeszt&nek, misor-
alkoténak, hogy a partpolitikan, a jogon és a gazdasagon kiviil a kulturalis és
moralis érték is tényez8 legyen szamos dontési folyamatban. Nalunk azonban
az a jellemz8, hogy a médiumok eszkézzé valtak a politikai és gazdasagi hata-
lom megszerzésében és gyakorlasaban. Ahol a nép tobbségében jaratlan az
6nall6 véleményalkotasban és allasfoglalasban, és ezzel 6sszefliggésben
demokratikus jogainak gyakorlasaban, a médiumok nem annyira az allasfogla-
last megalapoz6 informacié szolgaltatasaban, hanem inkabb a kézvélemény
kézvetlen manipulélasaban jeleskednek.
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Ahogy nem vallalkozhatom — megfelelS képzettség, tapasztalat és érdekls-
dés hijan - a médiumok nemzetkozi és hazai gazdasagi érdek- és eszkdzviszo-
nyainak részletes elemzésére, ugyantgy kompetenciamon kiviil esik a politi-
kai hatalom és a médiumok szovevényes és nagyrészt titkolt 6sszefliggéseinek
targyalasa. Tobbéves kozszolgalati televizio-kuratori tapasztalataim nyoman
csupan néhany vonassal szeretném érzékeltetni, hogy a hatalyos magyar mé-
diatérvényben hogyan titkr6z&dik nem egy-egy hatalmon vagy ellenzékben 1é-
v6 partnak, hanem nagyjabol egységesen a parlamenti partok politikusainak
az a térekvése, hogy - minden sajtészabadsagra vonatkozé fogadkozas ellené-
re — ki ne csisszon a kézszolgalati médiumok teljes kord koztulajdonosi fel-
tigyelete a politikai hatalom gyakorléinak a kezébdl (ideértve természetesen az
aktualisan ellenzékben 1évS képviselGket is). A kialakitott rendszer kisebb-
nagyobb sikerrel, legalabbis a térvényalkotéi szandék szerint, biztositja az
egyensulyt a partpolitikai erdk befolyasa kozott (az eredményt példaul a kor-
manyoldal és az ellenzék politikusainak megjelenitésére szant miisorpercek
osszehasonlitasaval mérik), de nem biztositja (s6t igyekszik elkertilni) a politi-
kai szféra és a ,politikailag megbizhatatlan” civil szféra befolyasanak egyen-
rangsagat.

Ennek leghatasosabb eszkdze a kdzszolgalati médiumok tulajdonosi jog-
korét gyakorld kozalapitvanyok kuratorainak jogegyenlStlensége. Vannak a
politikai partok javaslatara a parlamentben megvalasztott (tehat politikai in-
dittatasia) kuratorok, akik a kuratérium elnokségét alkotjak, és vannak a civil
szervezeteket képvisel§ (szakmai-tartalmi indittatast) ,mezei” kuratorok.
Elébbieknek négy évre sz6l a mandatumuk, utobbiaknak nem egészen egy
évre. Ez természetesen azt jelenti, hogy a civil kuratorok évente megijuld
tapasztalatlansaggal allnak szemben a politikailag és szakmailag gyakorlot-
tabb elnokségi tagokkal. Mire beletanulnak szerepiikbe, Gjakra kell cserélni
Sket. Azokban a tarsadalmi miikédési szférakban, amelyekben t6bb orszagos
civil szervezet tart igényt a médiumok feliigyeletében valo részvételre, mint az
adott teriiletre jutdé kuratorok szama, ugyanaz a testiilet két egymast kévetd
évben nem jelélhet kuratort; ez tovabbi védelem a gyakorlott civil kuratorok
térnyerésével szemben. A térvény eléirja, hogy az egy miikodési szféraba tar-
tozd szervezetek csak teljes konszenzussal donthetik el, melyik szervezet kép-
visel6jét delegaljak a kuratériumba; barmely orszagos civil szervezet bejelent-
heti érdekeltségét akar csak abbdl a célbdl, hogy a konszenzust megbontsa, és
tudatos, demokratikus delegalas helyett a sorsolas iranyaba terelje a kurator
kijelolését.

A tdérvény kizardlag az elnokségre ruhazza nemcsak a részvénytarsasag
mikodtetését, hanem a nagy jelent8ségli dontési hataskorok jelentds részét
is. Nem irja el6 az elncknek, hogy az 4j kuratérium ,megvalasztasa” utan meny-
nyi idén beliil kételes ésszehivni a kuratérium plénumat. Igy eléfordult, hogy
tobb mint két hénapig nem alakult meg az Gj kuratérium, de az elnckség koz-
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ben déntéseket hozott, intézkedett, palyazatot irt ki és nyilvanitott eredmény-
telenné. (Kérdés, meddig legitim egy kuratériumi elnékség kuratérium nélkiil.)

A térvény el8irja (vagy legalabbis lehet&vé teszi azt az értelmezést, s mind-
maig ez a gyakorlat), hogy a kuratérium plénuma csak egyetlen, az elnckség
altal meghatarozott jelsltbdl valaszthat elnokét a televizid vagy a radio6 élére.
Ez a rendelkezés méltatlanul besziikiti a civil szféra szerepét. Az elnokot tehat
a kuratériumi elnékség valasztja, a kuratérium ezt legfeljebb megakadalyoz-
hatja, ha elényben részesiti a rendezetlen jogi viszonyokat az elnékség javas-
lataval szemben.

Egyszertien ésszefoglalva, a jelenleg hatilyos médiatérvényben a civil
kuratoroknak szant szerep inkabb dekorativ, illetve arra iranyul, hogy a poli-
tikai hatter( dontések felel§sségét legalabb részben atharitsa a civil tarsada-
lomra, annak lényegi beleszdélasa nélkiil. Ez a jogszabaly egyben egyértelm{ivé
teszi, hogy maga a parlament a kozszolgalati médiumokat elsésorban a part-
politika eszkézének tekinti, éles fegyver vagy megsemmisité veszedelem lehe-
t&ségét latja benniik.

Ertelmezésem szerint a radié és a televizio, legalabbis nalunk, nem 6nallé
hatalmi ag, nem az alkoté értelmiség szuverén beleszolasi lehet8sége a politi-
kaba, hanem a hatalomért valé harc és a hatalomgyakorlas egyik leghatéko-
nyabb eszkoze, amelyet a politika hivatasos szerepldi kivansaguk szerint rovid
pérazon tartanak.

Az, hogy aradio és televizid betéltse a lehetSségeiben rejls politikai szere-
pet, elkeriilhetetlen, de azt is mondhatjuk, hogy kiildetésének része. A szakma
szabalyai szerint tehat kiegyensilyozottan, becsiiletesen és szinvonalasan kell
szolgalnia a tarsadalom demokratikus mitkodését. A kozvéleményt egyrészt
megbizhatd informacidtartalommal kell ellatnia, masrészt féorumot kell te-
remtenie részére, hiszen korunkban a radié és a televizié a mindenki &ltal
nagyjabél egyenléen elérhet kommunikaciés kozeg. A kézvélemény azonban
a civil szféranak és nem maguknak a politikai szerepl6knek a véleménye. Meg-
gy6z8désem, hogy a médiumok politikai tevékenysége sem kizardlag a poli-
tikusok illet8ségi korébe tartozik.

A médiumok fiiggs helyzetben vannak a gazdasagi és a politikai hatalomtél,
s ez jelent8s mértékben behatarolja mozgasi lehetSségiiket. A gazdasagi pros-
peritas a tomegizlés kiszolgalasa Gtjan biztosithat6 akadalytalanul, a politikai
vilag pedig a hatalmi egyenstlyra (illetve annak kibillentésére) koncentral, és
egyéb teriileten nincsenek megfelel§ sillyal képviselt mindségi kovetelései.

Marpedig a 21. szazadi civilizacidé perspektivajabol sem a reklam, sem a
politikai kiizdelem nem lehet a témegkommunikacié vilaganak donté szerep-
kore. Semmiképpen nem vitatva a kényv, a szinhaz, a képzémivészeti alkotas,
amiiszaki kultlra, az utazasok soran szerzett személyes tapasztalat és azisko-
la tovabbra is alapvetd szerepét, az emberiség 20. szdzadban alkotott Gj érint-
kezési kozegének legméltobb hivatasa a nemzeti kulttra éltetése, és a vilag
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tudomanyos és szellemi kultarkincsének folyamatos kézvetitése, a demokra-
tikus, polgari etikai normak m{ivészi szinvonalon megjelenitett példak atjan
val6 kézelhozasa a hallgatok és nézdk milliéihoz.

A Magyar Televizi6 archivuma még tarolja (nem tudom, mennyire széles
kérben és meddig) a korabbi miik6dése soran keletkezett egyedi, magas szin-
vonald alkotasokat, példaul a TV Zenés Szinhaza sorozat kivalé darabjait, vagy
a hazai kulturalis élet megérokitésre méltonak itélt, a kod f61é emelkedd cst-
csait (egy-egy szinhazi vagy operahézi bemutatét vagy felajitast). Igy 6rzi a
radi6 archivuma is a sok kimagaslé szinvonald, egyszeri és megismételhetet-
len hangverseny felvételét, vagy a Duna Televizié a hatarainkon kiviil é18
magyarok kulturalis rendezvényein késziilt felvételeket, riportokat, valamint
a magyar térténelem és miivel6dés nevezetes helyszineirdl késziilt dokumen-
tumfilmeket.

Egyre kevesebb Gj misor tartozik ebbe a kérbe: nem ,koltséghatékony” az
évek elteltével egyre olcsébban vasarolhaté kiilfoldi témegfilmekhez, a mize-
umbdl elévett régi darabokhoz, a csak részben sajat felvételre alapozott hir-
miisorokhoz, aktualis beszélgetésekhez képest. Kérdés, eléggé koltséghaté-
konynak szamit-e a gazdag archivum apoléasa. Szomor, hogy igy vetédik fel a
kérdés, hiszen a nemzeti kultirkincs egy részének meg8rzésérdl van szb.

Az, hogy a toémegkommunikacié modern vilaga épitSeleme lesz-e a civiliza-
ci6 21. szazadi fejlédésének, vagy a tarsadalom kénytelen lesz védekezé allaso-
kat kiépiteni a médiumok mindennapi témeges karos hatasaval és politikai
ttlszereplésével szemben, elsésorban harom feltételen malik:

1. kitermel-e a tarsadalom (hagy-e érvényesiilni) elegendd szama tehetsé-
ges, a politikai és gazdasagi hatalomtdl szellemileg fliggetlen alkot6 sze-
mélyiséget a médiumok mikodtetésére;

2. felhagy-e a politikai és a gazdasagi szféra a civil szervezetekkel és az
alkot6 értelmiséggel szembeni bizalmatlansagaval;

3. a mindenkori kormanyzat - politikai alapallasatél fiiggetleniil - teremt-e
a kulttra sokoldald éltetésére alkalmas jogi és gazdasagi feltételeket.

Ugy gondolom, hogy nem teljesen alaptalan az optimizmus a modern
tomegkommunikacio civilizacioépitd szerepének jovibeli feliilkerekedésével
kapcsolatban. A tarsadalom immunrendszere megmozdult. Mar elkezdték
iskolaban tanitani a médiumok &ltal sugarzott misorok kritikus fogadasat és
értelmezését. Az értékteremtés nélkiili nyerészkedés tobbnyire nem nyug-
dijas foglalkozas, legalabbis allandé terepen. A tomegkommunikaci6 vilaga-
ban m{ik6d8 kulcsszemélyiségeknek is fel kell ismerniiik, hogy sajat terepiik
kiaknazasanak tavlati lehet&sége a ,tudéas évszazadaban” nem az dtmenetileg
kifizet6d8 népbutitas, hanem a tarsadalmi fejlédés energiahordozéjanak meg-
felel kornyezet kialakitasa.

A tarsadalom részérdl természetesen nem a védekezés (végsS esetben a
késziilék kikapcsolasa) az elsérendd tennivald, hanem a cselekvé elSrelépés.
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A televizibzas és radi6zas fél-egy évszazada bebizonyitotta, hogy mikodé-
se soran képes szuverén tehetségek kinevelésére és kivalasztasara. Tanult,
ratermett, karizmatikus személyiségek képesek valédi értékekkel, barmilyen
miifaj alkotéssal, friss és egyenes szdval megragadni és el nem ereszteni az
emberek témegét. Ok képesek a maguk szakteriiletét sodrd lendiilettel koz-
kinccsé sugarozni. A médiumok vezetdi részérdl a szakmai becsiilet sine qua
non-ja e személyiségek tehetségének felfedezése, kibontakozasuk katalizala-
sa, karrierjiik biztositasa. Az azonban minden tarsadalmi tevékenység szak-
mai és civil kérének 6nés érdeke és lehet&sége, hogy kinalat legyen beldliik.
Ahhoz, hogy erre a szerepre legyen ambiciézus vallalkozé, a tarsadalmi kon-
taktus megteremtésére képes karizmatikus személyiségek megbecsiilésére,
elismerésiik kifejezésére is szitkség van.

A médiumok kézkincsként valé felhasznalasaval kapcsolatban a hatalmi
tényez8k koziil a parlamenti demokracia politikusainak, az allamférfiaknak
van elsédleges felel&ssége, hiszen a valasztasok soran az 6 keziikbe teszi le a
nép szuverenitasanak, identitasanak, prosperitasanak iigyét. A gazdasagi
hatalom birtokosainak is van felel6ssége, hiszen a gazdasagi prosperitas nem
figgetlen az orszag tarsadalmi egészségétdl, de felel6sségiik kézvetett médon
vet8dik fel, és kulturalis pezsditd szerepiik érvényesiilését elsésorban sajat
szférajuk eszkozei Gtjan varhatjuk el.

A valasztasok Gtjan a tarsadalomért feleldsséggel felruhazott politikusok-
nak és az orszag kulturalis életét mozgéasban tarté értelmiségnek (utébbinak
példaul a civil szervezetek Gtjan) elsésorban a kéztulajdonban all6 és kozszol-
galatra hivatott radi6- és televiziétarsasagokra lehet befolyasa. A befolyasnak
természetesen kozvetett médon kell érvényesiilnie, mert felel6s szakértelem
és alkotdi szabadsag nélkiil ezek nem télthetik be hivatasukat. A tarsadalmi
igényeket azonban meg kell fogalmazni, és a kézpénz felhasznalasaval kelet-
kezett eredményt szamon kell kérni.

Kiilén fel kell hivni a mecéndsok figyelmét: csak emberi, k6z6sségi értéket
igérd, felmutatd produkcidkat tamogassanak. Ez parancsol6 kévetelmény a
kézpénzbdl torténd mecenatiranak, de a remélhetdleg orszagunkban is idével
megszaporod6 egyéni tamogatdknak is csak ez hozhatja meg tevékenységiik
jotékonysaganak elismerését.

Mi mindent kivanjunk meg a k6z6sség szolgalatara rendelt radiétol, televi-
zi6tél ahhoz, hogy az civilizaciéépits feladatat betolthesse?

Mindenekel6tt magas szakmai, technikai, miivészi szinvonalat. Ez biztosit
tekintélyt, a reklamok szavahihet&ségén talmutatd hitelességet, és az értelem-
érzelem bonyolultabb vildgaban hatasos tizenetek befogadasara megragadja
az értelmes embert. A szinvonalas alkotds mar 6nmagéban is hordoz magaban
moralitast. A szinvonalhoz hozzatartozik a figyelem lekétésének képessége, a
valtozatos el6adasmdd, az aranyérzék. Biin, mert elriaszt6 hatast, ha az érté-
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kes tartalmat unalmasan vagy szajbaragban prezentaljak, ennél még a kitoltet-
len miisorid§ is jobb!

A kozszolgalati médiumokban elhangzottak, bemutatottak szinvonalukkal
megbizhaté mérceként szolgaljanak.

Korabban a nyomtatott sajt6, és még inkabb a konyv volt a nyelvhelyesség
és a szép magyar beszédstilus mintaad6ja. Mara ez a szerepe megkopott,
jelentds részben a szamitogépes szovegszerkesztés, szedés és tordelés elterje-
dése helyezte at a figyelemraforditéas stlypontjat a szerkesztérél a szamitas-
technikusra. Ma a televizi6 adja aprajanak-nagyjanak az akaratlanul is kéve-
tett beszédmintat. Alig lehet példaul gyerekeket leszoktatni arrél, hogy
mindennapi beszédjitkkben ne a rajzfilmek eltorzitott hadaré6 madarhangjat
kévessék. Nem biztos, hogy j6, de fiatal nemzedékiink legalabb annyira a radi6-
tol és a televiziotol tanulja az anyanyelvét, mint a sziileit6l. A radiéban és a
televizioban csak szépen és helyesen (lenne) szabad megszodlalni.

Radidnk és televizidnk mérce legyen a hirszolgalat frissessége, objektivitasa,
a hirek fontossag szerinti valogatasa szempontjabél minden mas hirforras sza-
méra. Ne csak a katasztrofa és a botrany szamitson hirnek. Kiilénosen fontos-
nak tartom a jelent&s tudomanyos és miivészeti események altalanos hirértéké-
nek elismerését. Elterjedt az a szokas, hogy ezeket a hireket ,rétegmiisorok”
karanténjaba zarjak, nehogy véletleniil azokat is megérintsék, akiknek ezek a
tertiletek még nem keltették fel az aktiv érdeklédését. Ha a médium a tarsada-
lomban betolti a mérce szerepét, sok ember a hirekbdl is rajohet arra, hogy a
korilotte zajlo kulturalis élet éppolyan jelentds, mint a gazdasag vagy a mas fold-
részen dalé habord.

Szolgaljon mércéiil a kbzszolgalati médium a tudomanyos igazsag megala-
pozottsaga, az etikus kozszellem, a vilagkép sokoldalGsaga, a miivészi értékkel
szemben tamasztott igény tekintetében: legyen a televizi6 iranyt{ a megbiz-
hato értékeket keresd, tajékozddni kivané ember szamara.

Legyen a kozszolgalati csatornaknak markadns arculata, amit mindenek-
el6tt a sajat elGallitast miisoraival tud megteremteni.

Fontos, hogy a miisorrend alkalmazkodjék a polgari csaladi életformahoz.
Elfogadhatatlan, hogy éppen azok a miisorok, amelyek kulturalis értékiiknél
fogva eliitnek a kereskedelmi csatornak témegszorakoztaté kinalatatdl, akar
éjszakai, akar iskolai vagy munkaidébe szoruljanak.

A pozitiv igényeknek ebben a felsorolasaban utolsénak hagytam, mert
alapvet§ feltétel: a kozszolgalati csatornaknak kotelessége azoknak a nem
anyagi értékeknek a megjelenitése, amelyek piaci alapon nem kifizetédGek.
Kiilénos figyelmet érdemelnek a kézszolgalatnak azok az elemei, amelyek nem
esnek egybe a témegigénnyel, a tobbségi kereslettel, s6t gyakran homlokegye-
nest ellentétesek vele.

A tomegigény és a tarsadalmi, nemzeti érdek kozotti ellentétnek két £6 for-
rasat latom. Az egyik nemzetkozi: a fogyasztoi attitid vilagméretd elterjeszté-
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sére szervezett tudatos témegmanipulacié. A vilag egyik legkifizet6débb iiz-
letaga lett a témegével késziils, sematikus, az éretlen emberi személyiségek
primitiv voltara és kificamodott/kificamitott 6sztonéletére, akar aljas indula-
tokra alapozott filmek, tévésorozatok, zene el8allitasa és — az tizleti folénnyel
visszaélve — mindent elséprd terjesztése. Régionkra jellemz6 a masik: az
elmlt fél évszazadban a diktatGra szétzlzta a tarsadalom hagyomanyos szer-
vezettségét, felfiiggesztette kulturalis és vallasi hagyoményokra épiild, évezre-
des értékrendjét, s ezzel témegesen allitotta el6 az éretlen személyiségeket.
Nem véletleniil, hanem ideolégiai megalapozottsaggal, szuverén polgar
helyett igénytelen, befolyasolhaté és kiszolgaltatott proletart nevelt milliés
munkasrétegekbdl.

A pozitiv igények mellett a tarsadalom legalabb egy tiltast is fogalmazzon
meg: semmiképpen sem szabad drtani, killonésen nem kézpénzen. Ez olyan ti-
lalom, amelynek megszegését szankcionalni lehet és kell - fegyelmileg, munka-
jogilag, akar biintetdjogilag is.

A koézszolgalat specialis érték és nem a médiumok piaci tevékenységének
mellékterméke. A kozosséget szolgalé témegkommunikacios tevékenység jel-
legzetes elemei, kiilénésen az elvarhat6 magas szinvonalon miivelve, kéltsége-
sek és nem dnfinanszirozdak. A kézésségnek meg kell fizetnie (eléfizetési dij-
bdl, kéltségvetésbdl) azt a szamara egzisztencialis jelentSségii szolgaltatast,
amire més nem hajlandd, és nem szabad veszélyeztetnie azzal, hogy sajat
radi6- és televizidcsatornait — kozszolgalati kotelezettségiik ,koloncaval”
(gazdasagilag fedezetlen kotelezettségekkel) - a reklampiacon foly6 verseny-
ben szerzett részesedésétsl hozza fiiggéségbe. Hangstlyozom: értékén kell
megfizetnie. Ha éppen annyi pénz hianyzik a kézradi6 és kéztelevizié mitkod-
tetéséhez, amia kiemelked§ szinvonalat és a sajatos arculatot tudna biztosita-
ni, a tobbi raszant koltség is kidobott pénz.

A jol teljesitett kdzszolgalat és a vele bizonyos tavon megszerzett kozbiza-
lom egyben a médiapiac versenyében hasznosithaté t8kévé is valhat. A koz-
szolgalati médium specifikus kinalataval és standard mindségével kemény
versenytarsava valhat a csupan pénziigyi érdekeltséggel miik6ds kereskedel-
mi csatornaknak a kdzfigyelemért vivott, a jelenleginél nemesebb kiizdelem-
ben. El8bb-utébb megérheti az utébbiaknak is bizonyos valodi kézosségi érté-
keket is érvényesiteni a tevékenységiikben. Egyeldre elszortan, de léteznek
példak a nem reklambél, hanem misoruk szinvonalabdl él& kézszolgalati
radio- és tévétarsasagokra.

A témegkommunikacié pozitiv civilizaciés szerepének moralis aranytarta-
léka a médiaértelmiség tisztességes onkorlatozasa a gyakorlatban kinalkozo
nyerészkedési lehet8ségekkel szemben. Meggy&z8désem, hogy aki ezt a hiva-
tast valasztja, tiszta szivvel értékeset akar alkotni, szereti a nézéket-hallgato-
kat (azaz az embereket), a javukat akarja szolgalni, és ezen az Gton szeretne
boldogulni, j6 hirnevet szerezni, nyomot hagyni maga utan. Kedves, tanult tar-
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saim, ne hagyjatok magatokban deformalédni az értelmiségi idealt, akarmek-
kora legyen is a tisztességtelen haszonszerzés lehet&sége!

A radib, és kilonssen a televizi, napjainkra a tarsadalom szinte kizardla-
gossagot élvezd informacids és manipulacios kozege lett. A kdnyv- és folyo-
irat-kiadas gazdasagi karanténba keriilt, a m{ivel6dési otthonok szerepe mar-
ginalizalodott, a kozmegitélésben a tanulasnak kicsi a presztizse, és félg, hogy
az utobbi évek beavatkozasai folyamatos szinvonalcsokkenést idéztek/idéz-
nek el8 a kézoktatasban. A televiziéra és radiéra jelenlegi privilegizalt helyze-
tében kiilonos stllyal harul a nemzeti kulttra éltetésének és az egyetemes kul-
tara kozvetitésének felelssége. A tarsadalmi szervezeteknek, képviselSinek
a dolga (ha mar a néz8k tobbsége nem elég tudatos), hogy ezt a felel&sséget, a
kézszolgalatot elvarjak és szamon kérjék a médiumokon. Optimista alapter-
mészetem azt vetiti el6re, hogy a magyar tarsadalom kulturalis, szociélis és
moralis regeneracidja kézelebb fogja hozni egymashoz a nemzeti érdeket és a
tomegigényt. Ez egytttal az orszag prosperitasanak elSfeltétele, kiilonésen a
21. szazadban, amikor az 4llampolgéarokban felhalmozédott szellemi ers fogja
meghatarozni az egyes orszagok boldogulasi sorrendjét.
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KOPP MARIA - PIKO BETTINA

A knlinra es az eletmindseg kapcsolata

A kultiratal az eletmindsegig

A kultGranak egyarant vannak szociolégiai, antropologiai és pszicholégiai
meghatarozésai.t

Geertz antropolégiai meghatarozasa szerint? a kultara szimbélumokban
megjelend értelmezések, szimbolikus forméaban atéroklédsé fogalmak torté-
nelmileg kialakult rendszere, amelyek segitségével az emberek kommunikal-
nak, ismereteket szereznek, és az életet latjak.

Linton szociolbgiai megkézelitést, lényegre toré megfogalmazasban® a
kultGra gondolkodasmédok, értékek, vélekedések, értékek és normak 6sszes-
sége, amelyeket megtanulunk, megosztunk egymassal, és atorokitiink egyik
generaciérél a masikra. A kultira ezaltal megszabja az elfogadott és a tarsada-
lom é&ltal kivanatosnak tartott magatartasi normativakat.

Winthorp szerint* a kultGra 1. a homo sapiens azon képességeinek 6sz-
szessége, amelyek mint fajt jellemzik és amelyek alapvet&ek az alkalmazkodas-
hoz, 2. a tarsadalom életének tanult, 6sszegydjtott produktumai és 3. a gon-
dolkozas, cselekvés és értékek megkiilonbozteté mintazatai, amelyek a
tarsadalom vagy egy tarsadalmi csoport tagjait jellemzik.

A kulttra szocialpszicholégiai meghatarozasa elsésorban arra koncentral,
hogy mit jelent a kultira az emberi psziché, az emberi elme szadmara. Hofstede
szerint® minden ember magaban hordja azt a gondolkozasi, érzelmi és cselek-
vést motivalé mintazatot, amelyet élete soran megtanult. Ennek jelentSs
hanyadat a korai gyermekkorban sajatitjuk el, mivel ebben az életkorban
vagyunk legérzékenyebbek a tanulasra és hasonulasra. Hofstede az elme ,kol-
lektiv programjair6l” beszél.

Singer szerint® a kultarat gy hatarozhatjuk meg, mint tanult, csoport altal
meghatéarozott észlelési mintat, amely magaban foglalja a verbalis és nem ver-

Martin, J. N. - Nakayama, T. K.,.2000; Piké B., 2002a; Piké B., 2002b.
Geertz, L., 1973.
Linton, R., 1936.
Winthorp, R. H., 1991.
Hofstede, G., 1984.
Singer, M. R., 1987.
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balis nyelvi beallitottsagot, az értékeket, a hiedelemvilagot, a tévesnek mindgsi-
tett hiedelmeket és a magatartast.

A szocioldgiai, antropolédgiai és szocidlpszichologiai megkozelités szerint egy-
arant azok a kz6s gondolkozasi mintazatok befolyasoljak alapvetéen magatarta-
sunkat, ahogyan a kérnyezg vilagot észleljitk. A kulttra életminGségre gyakorolt
legfontosabb kovetkezménye, hogy megszabja az elfogadott és a tarsadalom altal
kivanatosnak tartott magatartasi normativakat. Mig az egyik kultaraban egy
bizonyos magatartasforma mindennapos, egy masikban szigortan tiltott. Mig
egyik kultGraban a nyugodt, beletéréds attitiid az elfogadott, egy masikban a til-
hajszolt, kimeritd életméd jelenti a sikeres és kivanatos modellt.

Rz eletmindseq mint kihivas a 20. szazadi kultiraban

Az életmindség tobbdimenzi6ji fogalom, ami magaban foglalja az egészségi
allapot testi-lelki és szocialis 6sszetevdit. Az n. egészséggel Gsszefiiggt élet-
min8ség (health-related quality of life) a modern egészségiigy sajatossagai
kévetkeztében nyert létjogosultsagot, és fokozatosan a klinikai vizsgalatok
egyik nélkiilézhetetlen mutatéjava valt.

Az egészséghez, betegséghez, halalhoz val6 viszony minden kulttra alap-
vet§ jellemzdje. Az utolsé két évszazadban az orvoslas szemléletének célja az
volt, hogy a szubjektivitast minél inkabb kizarja az orvosi gondolkodasbél. En-
nek a szemléletnek az alapja a kérbonctani bizonyitékok megjelenése volt, ami
lehet&vé tette a betegségek tanulmanyozasat az €16 ember jelenléte nélkiil is.
A boncteremben vizsgalhat6, megfigyelhet6 emberi test a modern orvostudo-
mény, orvosi gondolkozas kézponti targya.” Az utdbbi évtizedekben a kép-
alkot6 eljarasok széles kore valt az orvoslas alapvetd eszkézévé. Mindezeknek
azeljarasoknak a lényege a teljesen objektivalhaté egészségi allapot ideélja, hie-
delme. Ez az Gn. biomedikalis modell széles kérben jellemzi nem csupan az
orvosok, egészségligyben dolgozok gondolkozasat, hanem az emberek tobb-
ségétis. Ez a modell valésagos dogmava mereviilt, aminek jelentds szerepe van
abban, hogy az orvoslas minden eredménye ellenére az egészségiiggyel vald
elégedetlenség soha nem volt olyan kifejezett vilagszerte, mint napjainkban.

Els8sorban a bioetika, a magatartastudomanyok szemléletének készonhe-
t6en a 20. szdzad masodik felét8] a személy, a beteg percepcibja, autonémiaja-
nak elismerése kezd polgarjogot nyerni az egészség-kultaraval kapcsolatban,
ami a biopszichoszocialis modell lényege. Ezt a szemléletet tiikrozi az ,élet-
min8ség” fogalma a medicinéban, amelynek egyik els6 emlitése a tudomanyos
irodalomban 1966-ban jelent meg az Annals of Internal Medicine szerkesztG-

7 Foucault, M., 1973.
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ségi kézleményében.® Az azéta eltelt évtizedekben igen kemény kiizdelem
folyik annak elfogadtatasaért, hogy a paciens nem csupan javitasra és tanul-
manyozasra szorul6 szerkezet, testi valoésag, hanem értékekkel rendelkezé és
dontésekre képes személy. A szemléletvaltas azt jelenti, hogy az orvoslas tar-
gya nem az emberi test, hanem az emberi élet, az emberi egészség. Ez a hozza-
allas kiilonosképpen nélkiilozhetetlen az idSskori egészség megértéséhez.
A modern tarsadalmakban a népesség egyre nagyobb hanyada él meg magas
életkort, amikor bizonyos fokl egészségromlas természetes, ugyanakkor az
életmindség, a szubjektiv egészségi allapot kiilonésen fontos, és a hagyoma-
nyos modszerekkel nem kévethetd.

fiz eletmindseg fogalma

Az egészségi allapot populacioszinten jol jellemezhetd a halalozassal és meg-
betegedéssel kapcsolatos statisztikai mutatokkal. A sziiletéskor varhat6 élet-
tartam, a halalozasi aranyszam, az okspecifikus halalozasi adatok titkrében
egyfajta vazlatos képet kaphatunk egy populacié egészségiigyi helyzetérdl,
azonban az életmingségrdl mindezek nem nytjtanak megfelel§ informaciét.
Az egészséggel kapcsolatos életmingséghez ugyanis az élettartamon kiviil
hozzatartozik az egészségbeli karosodasok hatasa is a funkcionalis statusra.
Az utdébbi néhany évtizedben az élettartam-mutatékban jelent8s javulas allt
be, nem mindegy azonban, hogy ez a megnévekedett élethossz rokkantsag-
mentes vagy fajdalmakkal teli éveket hoz.

Nem véletlen, hogy az életmingség fogalma a mai orvoslas egyik leggyak-
rabban emlegetett szakkifejezésévé valt. Ahhoz, hogy az életmin&ség fogalma-
nak jelent&ségét megértsiik, elGszor azt szitkséges végiggondolnunk, hogy
mennyiben kiilénbézik az utolsé évtizedek orvoslasa a korabbiaktél. Miért
volt eredményes az orvoslas korabban az életmin8ség emlegetése nélkiil, és
mivel magyarazhatd, hogy ma a klinikusok, kutatok és egészségpolitikusok
egyarant fontosnak tartjak ezt a fogalmat?

Nyilvanval6, hogy éppen a rendkiviili technikai, tudomanyos fejlédés ered-
ményeképp a mai orvoslés feladatai alapvetSen megvaltoztak.® A 20. szazad
elsd felében a fert6z8 megbetegedések vezettek a halalozasi statisztikdkban.
A 20. szazad masodik felére a varhat6 élettartam jelent&sen megnétt, és a sziv-
érrendszeri betegségek, daganatos korokok, a tipcsatorna és a légzérendszer
krénikus nem fert6z8 megbetegedései és a balesetek valtak a leggyakoribb ha-
lalokokka. Ennek megfelelen korabban a legnagyobb hangsily az akut ellata-
son volt, akut életmentés volt az orvoslas legfontosabb kihivasa. Ma ezzel

8 Elkington, J. R., 1966.
9 Pik6 B. - Stempsey, W. E., 2002.
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szemben a leggyakoribb feladat a krénikus betegek kériilményekhez képest
optimalis ,egész’-ségének, azaz egyensilyanak megdrzése.'® Az akut ellatas, a
siirg8sségi esetek kezelése ma is igen fontos, heroikus feladat, azonban az or-
voslas mindennapjai elsésorban mér nem errdl szélnak. Az ennek a valtozasnak
megfelel§ szemléletvaltas, a hangstlyok athelyezése ma még sokszor nem kap
elég szerepet az orvosképzésben.™ Az életmindség fogalmanak megjelenése, az
ezzel kapcsolatos publikacik szamanak exponencialis emelkedése ezzel a valto-
zassal fiigg Ossze.

Az életmindség-vizsgalatok alapja az a kérdés, hogyan mérhetd az egész-
ség? Az orvoslas hihetetlen eredményeket ért el a tiinetek, a diagnosztikai kri-
tériumok meghatérozasaban, ugyanakkor kiilénés médon az egészség kritéri-
umrendszerének kidolgozasaban igencsak elmaradt az igényektél. Miel6tt ezt
az igen nehéz kérdést targyaljuk, nézzik végig az életmindség-vizsgalatokkal
kapcsolatos leggyakoribb ellenvetéseket.

Ezek kéziil a leggyakoribb ellenvetés, hogy az egészség meghatarozasa rend-
kiviil szubjektiv, van olyan ember, aki fogyatékossaga ellenére is teljes értékiinek
érzi magét, mig masok minden kimutathaté objektiv kritérium hianyaban sem
mondjak magukat egészségesnek. Ez az ellentmondas éppen az alapvet6 szem-
léleti torzulasra mutat ra, hiszen az egészség legfontosabb kritériuma a szubjek-
tiv egyenstlyérzés, nem pedig az Gn. ,objektiv” leletek eredményei.'?

A masik ellenvetés, hogy az egészség fogalma til Gsszetett, olyan sok ténye-
z6t foglal magéban, amit nem lehet egyetlen mutatéval mérni. Ez valéban igy
van, az egészségnek, s ennek kovetkeztében az életminGségnek is természet-
szer(ien igen sok dimenzidja van. Azonban az ember képes arra, hogy ,kézér-
zetét” egyetlen értékkel meghatarozza.'® Ezért van sziikség szemléletvaltozas-
ra az egészség meghatarozasaval kapcsolatban, hiszen a szubjektiv egészség
az életmin&ség szempontjabdl fontosabb mutatd, mint az objektiv leletek.™

A harmadik ellenvetés, hogy az utébbi évtizedekben iizletté valt az élet-
mindség-skalak gyartasa, hiszen a legkiillonb6zébb gyogyszerhatas-vizsgala-
toknal megkévetelik az életmin8ség mérését. gy aztan az életmindség-skalak
.piaca” szinte attekinthetetlenné valt. Ez valoban igy van, aminek legfébb oka,
hogy az életmingség fogalméanak meghatarozasa is vita targya. Ehhez alapvetd
az egészség fogalmanak tisztazasa.

10 Stuifbergen, A. K. - Seraphine, A. - Robert, G., 2000.

11 Kopp M. - Piké B., 2001; Pikd B. E. - Kopp, M. S., 2002.
12 Diener, E. - Suh, E. M. - Lucas, R. E. - Smith, H. L., 1999.
13 Uo. :

14 Sullivan, M., 2003.
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Az egeszseq meghatdrozasa es az egeésezsegi allapot dimenzionalitasa

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 1946-os meghatarozésa szerint az
egészség a teljes testi, lelki és tarsadalmi j6llét és nem egyszertien a betegségek
vagy fogyatékossagok hianya. Ez a megfogalmazas egyértelmiivé teszi, hogy az
egészségnek tobb dimenzibja van, ezek a testi egészség, a lelki egészség ésatar-
sas, szociélis, tarsadalmi egészség.’® Mindez tiikrézi az Engel &ltal javasolt
biopszichoszocialis szemléletet is, hiszen az életmindség-mutatok kovetik az
egészségi allapot harom f6 dimenzibjat: a biologiai (fiziologiai, testi) struktirat,
a pszichés/mentalis allapotot és a szocialis/tarsas funkcionalast.'® Ezek alap-
jan az egészség definicidja is értelmezhetdvé valik a harom dimenzié szerint:

Testi egészség: a betegségtdl mentes testi allapotot jelenti, egészséges kar-
diovaszkularis, gasztroenterologiai, izom- és csontrendszeri és mas szerv-
rendszeri miikodéssel, ellenallé immunrendszerrel, éles érzékszervekkel és
gyors reagaloképességgel a balesetek elkeriilésére. Idetartozik az egészség-
védd életvezetés, ami a fizikalis egészség megbrzéséhez alapvetd: a rendszeres
testmozgas, az egészséges taplalkozas, a megfeleld alvas, valamint az énkaro-
sit6 magatartasformak, a dohanyzas, kéros alkoholfogyasztas és mas drogok
elkeriilése.

Pszicholbgiai egészség: altalanos jollét, 5Snmagunk elfogadasa, intelligencia,
j6 memoriamiikodés, vilagos gondolkozasi képesség. A lelki egészség feltételei
az eredményes megbirkozasi készségek, érzelmi stabilitas, kreativitas, nyitott-
sag, a személyiség és az azonossagtudat életkornak megfeleld érettsége.

A tarsas, tarsadalmi egészség: jo személykozi, interperszonalis kommuni-
kacids készségek, a bizalom képessége, tartalmas emberi kapcsolatok bara-
tokkal és a csaladdal, az intimitas képessége, nehéz élethelyzetekben erds szo-
cidlis halé. Szorosan 6sszefiigg a kulturalis-tarsadalmi tényezdkkel, mint a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, végzettség, az etnikai, vallasi hovatartozas, kul-
turalis, nemi és hivatasbeli azonossagtudat.

Az egeésesei dllapottal isszefiiggd eletmindseg meérese
Az egészséggel 6sszefiiggd életmindség mérése objektiv és szubjektiv kritéri-
umokat egyarant magaban foglal.

A fizikalis dimenzié olyan funkcionalis paramétereket foglal 6ssze, mint
példaul a mozgasos aktivitassal kapcsolatos mindennapi tevékenységek, az
onellatas megléte, aktivitasbeli korlatozasok, betegségspecifikus tiinetek vagy
a fajdalom gyakorisaga. A szervezet funkcionalis kapacitasanak vizsgalata az

15 Piké B., 1996; 1999.
16 Bowling, A., 1996.
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életmindség-vizsgalatok egyik sarkalatos pontja, hiszen a krénikus beteg-
ségek, balesetek jelent8s része funkcionalis kieséssel jar.

A mentalis dimenzi6é megismerése mar nehezebb, hiszen nagyrészt belsd
érzelmi-hangulati allapotot tiikréz, amely a viselkedés szintjén nem mindig
egyértelmi. A stressz, a szorongas, az érzelmi labilitas, a magatartaskontroll
vagy a depresszié mérése a klinikai vizsgalatok alapvetd részévé valt, hiszen
akar a hosszan tarté betegség, akar a kezelési protokoll jelentésen befolyasol-
hatja az életmindség e dimenziéjat.

A szocialis dimenzi6 még nehezebben mérhetd objektiv modszerekkel,
mindazonaltal a szocialis komponens fontos informaciéval egészitheti ki az
életmin8ség-vizsgalatokat. Leggyakoribb indikatoranak a tarsas integraci6
szintjét tekinthetjiik, aminek valtozasa j6l megfigyelhetd példaul egy baleset
kovetkeztében fogyatékossa valt ember kapesolati struktirajaban bekovet-
kez& valtozasokban, leggyakrabban a szocialis izolacié kialakulasaban.

Az életmindség vizsgalatanak alapvetSen két f6 tipusa van:

— A specifikus, betegségekkel kapcsolatos életminSség-skalak.

- Az egészségi allapottal 6sszefiiggd 4ltalanos skaldk, ezeket nevezik
Health Related Quality of Life (HRQL) skalaknak.'” Itt most csak ez utob-
bi médszereket targyaljuk.

Az egészséggel osszefliggd életmindség alabbi két meghatarozasa a leg-

inkabb elfogadott:

Az egészséggel 6sszefliggd életmindség azt vizsgalja, hogy a személy
hogyan értékeli és mennyire elégedett jelenlegi funkciéival (tevékenységei-
vel és életvezetésével), ahhoz viszonyitva, hogy mit tart lehetségesnek vagy
idealisnak.

A masik altalanos megfogalmazas:

Az egészséggel 6sszefliggd életminbség azon fizikai és pszichologiai jellem-
z8k 6sszessége, amelyek meghatarozzak, hogy a személy mennyire érzi képes-
nek magét és talal 5rémét tevékenységeiben és életvezetésében.

Skalak

Egészségkarosodas Funkci6vesztés Hatranyos helyzet
Egészségesokkenés Fogyatékossag

Alskalak
Fajdalom Furdés Fizikalis fiiggéség
Faradtsag Oltozksdés Mobilitas
Aggodalom Lépcsdn jaras Szocialis integracié
Depresszio Munkaképesség Tajékozddas
Inkontinencia Tarsas kapcsolatok Gazdasagi fiiggés .

17 Novak M. - Stauder A. - Mucsi ., 2003.
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Az egészségi allapottal 6sszefiiggl életmindség-vizsgalatokra a meghata-
rozasoknak megfelelGen jellemzd, hogy tébbdimenzidsak, azaz a fizikalis, a
mentalis és a szocialis dimenzi6éinak megismerésére egyarant kiterjednek.
Mindegyik dimenziéban még tovabbi alskalak is képezhetsk.

Az egészséggel Osszefiiggd életmindség WHO osztalyozasa szerinti
dimenzidk:

Az egészséggel kapcsolatos életminSséget szamos, és sokszor nem logiku-
san felépitett dimenzié mentén vizsgaljak, ezért érdemes végiggondolni, hogy
melyek azok az alapvet$ dimenzidk, amelyre a tobbi is visszavezethet8. Maig
az egyik leglogikusabb felosztas az, amelyet Rosser 1988-ban dolgozott ki.
A mbédszert Anglidban szamos egészségiigyi intézetben vezették be altalano-
san, minden kezelt betegnél felvételkor és elbocsataskor vizsgaltak ennek a
harom faktornak a valtozasait. Eszerint az egészséggel kapcsolatos életming-
ség harom alapdimenzidja:

- amunka- és alkotoképesség,

~ fajdalom,

- mentalis allapot, érzelmi distressz, érzelmi negativitas.

Az egészséggel 6sszefiiggd életmindségnek valamennyi vizsgalat szerint
igen fontos 6sszetevdje a mentalis, hangulati, érzelmi allapot. Sajat vizsgalata-
ink szerint fiatal, 25 évnél fiatalabb nék kézétt az alacsony életmindség leg-
fontosabb meghatarozdja, elérejelzéje a depresszids tiinetegyiittes, érzelmi
negativitas, ami azonban az esetek talnyomd tobbségében nem jelent diag-
nosztizalhaté depressziés megbetegedést.®

Ugyanakkor vizsgalatok sora bizonyitja, hogy a depresszids tiinetegyiittes,
tehat a szubklinikai depresszié is jelentds rizikofaktor, elsésorban a kardio-
vaszkularis morbidités, de az &ltalanos morbiditas és mortalitas fiiggetlen
elérejelzdje.!® Ezekre az osszefiiggésekre szamos vizsgalat utal, hiszen a
depresszio, amely élettani szempontbél a kronikus stresszallapotnak felel
meg, stilyos magatartasi és neuroendokrin szabalyozési zavarokkal jar.?

Vannak olyan - elsésorban szociolégiai — térekvések is, amelyek az élet-
min&ség fogalmaba bevonnak az életminbséget meghatarozé tarsadalmi té-
nyezG8ket is, ezek szerint az életmindség meghatarozasaba beletartoznanak az
egészség mellett a tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis, kérnyezeti tényezdk is, és
ezek egyiittese, valamint az egészségi allapot hataroznak meg a személy élet-
min&ségét.’! A relevans életmindség-skalak azonban abbdl indulnak ki, hogy
az egészségi allapot mindsitésében mindezen tényez8k percepcidja az alap-

18 Kopp M., 1999.

19 Glassman, A. H. - Shapiro, P. A., 1998; Horrobin, D. E Bennett, C. N., 1999; Musselman, D. L. -
Evbans, D. L. - Nemeroff, Ch. B., 1998.

20 Gold, P. W. - Chrousos, G. P., 1998; Kopp M. - Prékopa A. - Skrabski A., 1978; Kapp M. -
Réthelyi]., 2004.

21 Campbell, A. - Converse, P. E., - Rogers, W. L., 1976.
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vetd, tehat a kornyezeti tényez&ket nem az életmindség mérése soran kell
vizsgalni, hanem mint az életmin8séget meghatarozé jelentds kornyezeti fak-
torokat. Az egészséggel kapcsolatos életmin8ség alapvetd jellemzéje tehat,
hogy a személy perspektivajat tekinti elsédlegesnek, igy lényegénél fogva
szubjektiv, mivel a személy perepcidjat vizsgalja.

Ma, amikor a technikai fejlédés eredményeként szamos objektiv vizsgalati
modszert ismeriink, meglehet8s gyanakvas veszi koriil a szubjektiv vélemé-
nyeket, pedig arrél, hogy hogyan érzi, mennyire érzi egészségesnek magat,
a legtobbet maga a vizsgalt személy tud.?? Az utbbbi években ugyanakkor
szamos kévetéses vizsgalat mutatta ki, hogy az tgynevezett self-rated health,
az egészségi allapot onértékelése a halalozas legmegbizhat6bb el8rejelzéje.?
Idler és Benyamini 27 hossza tavi kévetéses vizsgalat eredményeinek attekin-
tése alapjan megallapitottak, hogy az egészség szubjektiv értékelése vala-
mennyi sz{irési médszernél hatékonyabban jelezte elére a halalozas valészi-
niiségét, a férfiak kozott ez az dsszefiiggés szorosabb, mint a nék esetében.?*
Sajat vizsgalataink szerint Magyarorszagon a 45-64 éves férfiak megyék
kozotti halalozasi kiilénbségeinek 67%-at magyarazza az egészségi allapot
onbecslésének kiilénbsége, érdekes médon a nék esetében ez a mutaté a hala-
lozasi kiilénbségek kevésbé megbizhatd eldrejelzdje.?® Tehat nincs az az
,objektiv” vizsgalati mbdszer, ami tébbet arulna el a személy egészséggel
osszefiiggd életmindségérdl, mint az az informacio, 6sszkép, amit a ,kozér-
zet”, ,j6llét" mutatdjaként sajat magunkrdl meg tudunk allapitani. Ebben az
dsszképben természetesen a pszichés, mentalis tényezéknek is jelent&s szere-
pe van.

Az Outcome Committee of American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation atfogé tanulmanyt készitett az életmindség-vizs-
galatokrél.?® A tanulméany megallapitasai szerint:

- A kézpontok 62%-a hasznal életmin&ség-mérést.

— Csak 14% hasznal publikalt médszereket.

- A 18 emlitett mérési modszer koziil csak harom esetben vannak bizonyi-
tékok arra, hogy az eszkdz — kérddiv — reszponziv, tehat valtozik a keze-
1és, rehabilitacié hatasara (Beck Depresszi6 kérdéiv, STAI és a Profile of
Mood States).

Az életmin&ség-tényez8k esetében alapvetd kritérium, hogy reszponzivak

legyenek, tehat az, hogy segitségiikkel a megelézési, kezelési, rehabilitacios
hatékonysag kovethetd legyen. Ennek a feltételnek igen sok skala nem felel

22 Diener, E. - Suh, E. M. - Lucas, R. E. - Smith, H. L., 1999.
23 Bjorner, ]. B. et al., 1996.

24 Idler, E. L., - Benyamini, Y., 1997.

25 Kopp M. et al., megjelenés alatt.

26 AACVPR, 1995.
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meg, viszonylag révid idd alatt nem varhaté a tételek értékeinek valtozasa.
Ez az a szempont, amit igen gyakran nem vesznek figyelembe.

A masik kritérium, aminek orvosi jelentésége nyilvanval6, hogy az életmi-
néség alapvetd dimenzidi alljanak kimutathaté 6sszefiiggésben a morbiditasi
és mortalitasi kockazattal, ennek a kritériumnak bizonyitottan megfelel az
egészségi allapot (munkaképesség) onbecslése, a mentalis, pszicholégiai fak-
torok koziil a depresszié mérésére megbizhatéan alkalmazhaté skalak.?’

Az életmindseq a modern kultira tikrében

A testi-lelki egészség feltétele, hogy pszicholbgiai céljaink megvalésitasa, élet-
vezetésiink soran a testi, fiziolégiai egyensily is fennmaradjon, a kétféle sza-
balyozas harmonikusan épiiljon egymasra. Ez a kettds, egymasra épiil6 szaba-
lyozas a modern kultdraban sokszor csak igen nehezen biztosithaté.
Az emberiség életfeltételei az utolsé kétszaz évben alapvetSen megvaltoztak,
és a valtozasok soran az emberi alkalmazkoddképesség, az emberi agy infor-
maciéfeldolgozasi korlatait egyaltalan nem vették figyelembe. A cél a techni-
kai fejlédés, az anyagi javak felhalmozasa, és nem az emberi ,jollét", az ,egész-
ség” megvalositasa.

A modern, civilizalt életforma folyamatosan termeli azokat a helyzeteket,
amelyekben a pszichologiai és fiziologiai egyensily csak igen nehezen tart-
haté fenn.?® Ezért is nevezik a pszichés eredet és az életmdddal, magatarta-
sunkkal fokozottabban 6sszefiiggd korképeket civilizaciés megbetegedések-
nek. Mivel életmédunk magatartasi megnyilvanulasai alapvet&en fiiggenek az
adott kultra norma- és értékrendjétdl, az életmin&ség kulcsa a modern Pérsa—
dalomban az egyén és a kérnyezete kézotti viszonyrendszerben rejlik. Eppen
ezért valt az életmindség legfontosabb kulturalis alapjava az adaptacio, a meg-
birk6zas nemcsak az egyén, hanem a tarsadalmak szempontjabdl is.

A megbirkézas, adaptacib és kultira szorosan 6sszefonédnak, hiszen a kul-
tira lényegesen hozzajarulhat a populaciészintli egészséghez, de szamos
karos hatassal meg is akadalyozhatja a sikeres adaptaciét. Az ember ugyanis
egyszerre bioldgiai lény és a kultara, a civilizacié terméke. E kett&s meghata-
rozas olykor ellentétbe is keriilhet egymassal. A ,stresszbetegség” vagy ,civi-
lizacios betegség” elnevezés éppen a nem kellGen sikeres adaptaciét jellemzi
akar egyéni, akar tarsadalmi-kulturalis szinten. A kultGra ugyanis kozvetithet
olyan tarsadalmi normékat, viselkedési elSirasokat, amelyek az egészségre
karos kovetkezményekkel jarhatnak. Ezeket a hatasokat nocebo effektusnak
nevezzik.

27 Hemingway, H. - Marmot, M., 1999; Idler, E. L. - Benyamini, Y., 1997.
28 Piko B., 2003a.
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Az egészség-magatartasi, illetve orvoshoz fordulasi szokasok példaul je-
lent6s nemi kiilénbségeket mutatnak, amelyek részben kulturalis mintazatot
kévetnek. A nemek eltérd tarsadalmi szerepeinek megfelelS viselkedésméd
megmutatkozik abban, hogy a maszkulinitassal sokkal kevésbé egyeztethetd
6ssze a betegszerep, s emiatt a férfiak késébb fordulnak orvoshoz. Ugyanigy
kevésbé torédnek a megel8zéssel és az egészséges életmdd feltételeinek meg-
teremtésével. A nékre vonatkozé kulturalis normak jéval megengedébbek, s
ennélfogva a néi kulturalis identitas jobban 6sszeegyeztethetd a betegszerep-
pel, s a vele jaré elesettséggel, gyengeséggel. A posztmodern tarsadalomban
ugyanakkor megfigyelhetd a n8i és férfi tarsadalmi szerepek kozeledése, amia
férfiak szamara az expresszivitas felé térténd elmozdulast eredményezte,
ugyanakkor a n8i emancipaciéval a n8k egészség-magatartasa kedvezétleneb-
bé valt, gondoljunk csak a néi dohanyzas elterjedtségére.

A modern tarsadalom sokrét(ien befolyasolja az egyének adaptacios képes-
ségét, s ennélfogva az életmindséget is. A modernizacié szamos kévetkezmé-
nye, mint példaul a felgyorsult életritmus, a hagyomanyos kozosségek, érték-
rendszer és vilagkép felbomlasa, adaptaciés képességiinket rendkiviili
mértékben igénybe veszik.?® A kronikus stressz életiink kézponti jelensége lett,
amelynek oka, hogyjelent&sen megszaporodtak és tartossa valtak egyes stressz-
kelt8 agensek, kiilénésen a pszichikai és a tarsas konfliktusok. A felgyorsult
életvitel ugyanis egyre tobb kihivassal jar, amely alkalmazkodast igényel. Ez még
énmagaban nem is lenne probléma, ha rendelkezésre allnanak megfelelé véds-
faktorok, mint példaul a kozosségek, a bizalmas tarsas tamogatas stresszt sem-
legesiteni képes hatasa. Fukuyama éppen arra hivja fel a figyelmet, hogy a gazda-
sagi fejlédés szorosan osszefiigg a tarsadalmi tékének is nevezhetd bizalommal,
amely megalapozza nemcsak a gazdasagi tarsulasok hatékonysagat, hanem a mi-
néségi életet is.3° Az egyén és a kornyezete kozotti egyensily hianyaban a do-
héanyzas, a drog és a kéros alkoholfogyasztas, az evésbe-ivasba, gyogyszer-
fogyasztasba menekiilés jelzik az adaptacié zavarait, hiszen e médszerek a
konfliktusmegoldas (coping) inadaptiv forméai. Nem véletleniil értek el e karos
szenvedélyek a modern tarsadalomban riaszt6 méreteket, hosszi tavon ezek a
magatartasformak az életmindséget és az egészséget stlyosan veszélyeztetik.

A sikeres adaptéacié eredményeként viselkedésiink kompetens, képesek
vagyunk kérnyezetiink legkiilénfélébb kihivasaihoz megfelelen alkalmazkod-
ni. Kompetencidnak nevezziik a sikeres, eredményes, célirdnyos viselkedést,
annak élményét és igényét, a sajat helyzetiink feletti kontroll képességét — ez a
legaltalanosabban megfogalmazott optimalizalasi alapelv, amelyre azember ma-
gatartasi dontéseiben térekszik3* A személyiségfejlédés soran alakul ki az az

29 Pikoé B. E, 2002c; Piko B., 2003a.
30 Fukuyama, E, 1997.
31 Bandura, A., 1977; Kopp M. - Prékopa A. - SkrabsklA 1978.
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értékrendszer, amely szerint egyes élethelyzetekben 6nmagunkat, illetve kor-
nyezetiinket mindsitjitk. A magatartasszabalyozas egyéni mintai, a szocializacié
soran alakulnak a jelent8s személyek, alapvetSen a sziil&k helyeslésének-helyte-
lenitésének erdterében. A kialakul6, megszilardulé6 magatartasmintakat els6-
sorban az hatarozza meg, hogy a biintetés-jutalom milyen médon, milyen szem-
pontok szerint, illetve fogalomparokban jelenik meg a személy szamara.

Igy példaul a demokratikus légkéri csalad az 6nallé kezdeményezést jutal-
mazza, az 6nallétlansagot biinteti, ezzel szemben a tekintélyelvii kérnyezet a
gyermeket azért jutalmazza, ha akaratat mindenaron alarendeli a sziil6k utasi-
tasanak, és éppen az 6nallé kezdeményezést biinteti. Az elsé esetben az
énallésagot, a masodik esetben a feltétlen engedelmességet tekintheti a leg-
fontosabb értéknek az ilyen kérnyezetben nevelkedd gyermek. A gyermek
legtobbet a szocialis tanuléas soran, az 4ltala szeretett személlyel val6 azonosu-
lassal, utanzassal tanul. Ebben a folyamatban van alapvetd jelent&sége a kora
gyerekkori hatasoknak, majd késébb a tagabb kornyezetnek.

Minden egyes élethelyzetben énidealunkhoz viszonyitjuk, hogy meg
tudunk-e felelni a sajagtmagunkkal szemben tamasztott elvarasoknak. Ha vala-
ki irrealisan sokat kdvetel dnmagatél, és azt minden részletében tokéletesen
akarja megoldani - teljesithetetlen feladatok elé keriilhet, alland6an negativan
mindsiti sajat magat. Ha az ember kornyezetétdl valamilyen idealis magatar-
tast var el, a valosag ritkan felel meg az elvarasoknak. Ilyen 6nmagunkkal vagy
kérnyezetiinkkel szemben tamasztott elvaras, attitid példaul a fokozott telje-
sitményigény, perfekcionizmus, tokéletességigény. Nem az a baj, ha valaki tal
magas teljesitményt var el sajat magatdl, hanem az, ha képtelen az 6nmagaval
szemben tamasztott elvarasok teljesitésére és emiatt frusztralodik.

A korabbi évszazadok soran a fizikai életben maradéas, életfenntartas,
csaladfenntartas voltak az alapvetd optimalizalasi elvek, amelyek az emberi-
ség tomegeinek magatartasat meghataroztak. A 20. szazad technikai fejlédése
kovetkeztében a civilizalt orszagokban ez mar nem sziikségszert. Ugyanakkor
megsziint az értékek atadasanak korabbi kotstt rendje, kozosségi formai.
A falu, a kisvaros k6zosségében a csalad, a nagycsalad, a kortarsak visszajelzé-
sei alapjan alakult ki a fiatal énképe, a nagycsaladban talalta meg a kévetendd
példakat énidealja alakitasahoz, az Gn. szociokulturalis azonosulashoz.
Ma ezek helyett a témegkommunikacié altal generalt, sokszor a val6sagtol el-
rugaszkodott vilagkép formalja értékrendszerét, amelynek kézéppontjaban a
fogyasztas mindenekfeletti hajszolasa 4ll. A modern fogyasztéi kulttiraban az
ember a fogyasztas illaziéjanak bivoletében él, amely azt sugallja, mintha
az életmin8séget a fogyasztas Gtjan lehetne megszerezni. A tartalmas élet
helyett a szerzés ideig-éraig tarté 6rome elleplezi az élet valodi céljat és
értelmét.>? Ugyanakkor a szorongasos, depressziés tiinetek terjedése jelzi,

32 Hankiss E., 1997; Piké B., 2003a.
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hogy az adaptaciés zavarok mindennapossa valtak, s a fogyasztas hajszolasa
erre semmiképpen nem jelent valédi megoldast.

A kulturalis tobbsziniiség hatasa az eletmindsegre

A modern tarsadalomban alapvet8 kihivas a kulturalis sokszintiség, és ennek
bsszeegyeztethet&sége az életminbséggel.

Az eltéré értékrendszerrel rendelkezd emberek, kiilonb6zd kultirdkhoz
tartozé csoportok kozstti konfliktusok oka gyakran az, hogy ugyanazokat a
fogalmakat masképpen értik, ezért nehezen értik meg egymast.** A kultirakozi
kommunikacié ezeknek a kiilénbségeknek a megértésével, értelmezésével és
egymashoz kozelitésével foglalkozik.3* Ennek példaja, hogy a cigany csaladok
szamara rendkiviil fontos, hogy betegeikkel, a haldoklokkal egyiitt lehessenek.
A mai kérhazi, higiénés viszonyok, a sokszor biirokratikus latogatasi szaba-
lyok ezt akadalyozzak, ami gyakran valik konfliktusok forrasava. Ugyanakkor
ez az igény emberileg teljesen érthetd és helyes, a mai gyakorlat valt ember-
telenné, bar az utébbi években jelentds 1épések torténtek. Ilyen a gyermek-
osztalyokon a sziil§ bent alvasanak biztositasa, az apas sziilés, a végstadium,
haldoklé betegekkel foglalkozé hospice mozgalom elterjedése.

Ha valaki szamara az alapvet® érték az 6nérvényesités, barmilyen magasz-
tos ideolégiat is csupén sajat céljai megvaldsitasa érdekében fog felhasznalni.
Nem is feltételezi, hogy méasok masfajta értékrendet, az emberiség ttlélése
szempontjabdl alapvetd értékeket &szintén képviselhetnek. Durkheim homo
duplex modellje szerint az ember 6nz8, 6szténeitSl vezérelt oldala mellett
létezik az értékeket befogadd és megval6sitd oldala. Ez teszi lehetévé a tarsa-
dalom, a kultiira kialakulasat és miikodését, a kollektiv tudat képzédését, az
értékkonszenzust. Ennek szétesése, a gyokértelenség vezet az Gn. anémiés,
,ember embernek farkasa” 4llapothoz, amely a modern tarsadalom egyik leg-
stlyosabb valsagjelensége. Az ellenséges beallitoédas az életmindséget stlyo-
san deformalja, meghiGsitja az egyén és kozosség kozotti harmonikus
viszonyt. Hossz( tdvon megbetegit, hiszen példaul kimutattak, hogy az ellen-
ségesség a szivkoszortér-megbetegedés egyik legfontosabb rizikéfaktora.*®

A kulttra atadasadban a csalad utan az iskolanak van a legfontosabb
szerepe.®® Az iskola legtébb esetben Gjratermeli a kulturalis kiilonbségeket,
hiszen a kiilénb6z8 kulturalis hattérbsl érkezé gyerekek koziil a leszakadok
eleve nehezebb helyzetbdl indulnak. Mind az Egyesiilt Allamokban, mind

33 Adler, P. S.,1975; Hall, E. T. - Hall, M., 1990.

34 Martin, J. N. - Nakayama, T. K.., 2000; Samovar és Porter, 1994; Skrabski E 2003.
35 Brummett, B. H. - Williams Jr. R. B., 1998

36 Collier, M. J., 1998.
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Ausztralidban bizonyitottak, hogy megfelelé programok segitségével, kiscso-
portos kiilon készségfejlesztéssel az iskola jelentSsen csokkentheti ezeket a
kulturalis kiilénbségeket. Az angol iskolarendszer igen nagy figyelmet fordit
az egytittmikodési készség fejlesztésére, ebben a szinjatszasnak, dramapeda-
gogianak, onképzdkoroknek és a csoportos sportnak van alapvetd szerepe.
Itt megtanuljak, hogy a verseny természetes a csoporton beliil is a jobb telje-
sitmény érdekében, de arivalizalas mindenkinek art, elsésorban a csoport 1ég-
korének. A sport, a testmozgas, a miivészeti nevelés azért is alapvets, mert
ezeken a teriileteken sikerélményhez juthatnak azok a gyerekek is, akik a ma
egyediili értékmérének szamito tanulmanyi teljesitményben nem jeleskednek.
A japan kultara egyik alappillére a csoportlét megtapasztalasa, s ennek igen
fontos szerepe van a japanok kiemelkedd egészségiigyi helyzetében, hosszt
élettartamaban.®’

A sikerélmény, 6nértékelés, valamint az egyéni és csoportidentitas 6ssze-
egyeztethet8sége a személyiség érettségéhez alapvetd azonossagtudat kiala-
kulasanak feltétele. Legaltalanosabb elv, hogy a tanult tehetetlenség (learned
helplessness), ,segitségnélkiiliség” helyett a tanult leleményesség, sikeresség,
tanult eréforras-gazdagsag (learned resourcefulness, learned optimism) él-
ményét kell elsajatitani mar gyermekkorban, aminek alapfeltétele a bizalom és
az egyittmiikodés élménye és képessége. Ezek a megbirkézasi képességek a
pozitiv életmindség alapfeltételei, egyben jelent8s egészségvéds tényezdk.
Az 1j svéd népegészségiigyi program az egyiittmikédés, a bizalom, a kéleso-
nosség, az dnkéntes szervezddés, azaz az Gn. tarsadalmi téke erSsitését tlizte
ki alapvetd célként, hiszen a modern tarsadalomban ez mind az életminé&ség,
mind az egészség javitasanak alapvetd feltétele.*® A sokoldald, valban egytitt-
miikéd8 csoportok rendkiviili teljesitményekre képesek, mint pl. a Linux
szoftverfejlesztd ingyenes tarsulas példaja mutatja. Ugyanigy vilagraszolo
hatést a taizéi ckumenikus mozgalom vagy a Maltai Szeretetszolgalat tevé-
kenysége.

A kultira és az eletmindseg spiritnalis dimenzidja

Az értékkonszenzuson alapuld kézésségek kiemelten fontos tipusat alkotjak a
vallasi kozosségek.

Ahit, avallas és az orvoslas évezredeken at igen szorosan 6sszekapcsolodott.
Részben ennek ellenhatasaként a mai orvoslasban a ,vilagi dogma, vilagi hitval-
las”, a ,secular credo” valt szinte koételez&vé, ami nem veszi figyelembe

37 Marmot, M. G. - Davey-Smith, G., 1989.
38 Skrabski A. - Kopp M. S. - Kawachi I., 2003; 2004.
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a spiritualitast, mint a kultara egyik alapvetd jellemz&jének szerepét az emberi
,egész”-ség megdrzésében. Az utbbbi idében azonban egyre tobb figyelem for-
dul ismét ennek a hivatalos orvoslas altal negligalt kérdéskérnek a tudomanyos
vizsgalatara, kiilénésen, mivel szamos vizsgélat bizonyitja, hogy a vallasi k6zos-
séghez tartozas igen jelentds egészségi védsfaktor.®® Kiilénésen jelentSsek azok
a prospektiv vizsgalatok, amelyek tébb mint hiiszezer amerikai nyolcéves kove-
tése alapjan megallapitottak, hogy a vallasgyakorlas varhaté élettartamra gyako-
rolt hat4sa er8sebb, mint a nemi vagy a fehér-fekete kiilonbség.*® A vizsgalatok
eredményei alapjan a National Institute of Health szakért6i munkacsoportja
megallapitotta, hogy a rendszeres vallasgyakorlas bizonyitott fiiggetlen egészsé-
gi védéfaktor. A WHO életmin&ség-meghatarozasa a spiritualitas dimenzidjat
is magaban foglalja.** A World Psychiatric Association honlapjan rendkiviil iz-
galmas és nyitott vita indult el ,Kultira, spiritualitas és pszichiatria” kérdéskér-
ben.*? A vitdban, amelyhez a mai vezetd pszichiaterek koziil tébben széltak hoz-
za, igen fontos szempontként jelent meg, hogy az ember redukcionista,
mechanikus szemlélete fokozza az orvostudomany, kiilénésen a pszichiatria sé-
riilékenységét a gydgyszeripar és mas tizleti érdekek befolyasolasaval szemben.

Igen fontos, hogy a spiritualitas, a hit, a vallas szerepe ne egyszertien mint
egyfajta ,gyogymod” térjen vissza az orvosi gondolkozasba, hanem az a szem-
1élet kapjon Gjra polgarjogot, hogy az ember nem csupan mechanikus targy,
biolégiai objektum, hanem a személyt kulturalis és spiritualis teljességében
kell Iatnunk.®

A legtjabb tanulméanyok kiemelik, hogy egyfajta ,kulturalis iatrogenezis”
jellemzi a modern tarsadalmakat; az orvoslas és a pszichologia gyakran nem
veszi tudomasul azokat a kulturalis eréforrasokat, amelyek alapvetSek az
egyén és a kozdsség megbirkdzasi készségeinek erdsitésében, a leszakado
rétegekkel kapcsolatban olyan sokat emlegetett empowerment erdsitésé-
ben.** A globalis fogyasztéi kulttraval szemben a vallas, a spiritualitas, a
kozosségiség az egyéni léten tGlmutatd pozitiv célok lehetSségeit kinaljak.
A vallasokban megfogalmazott erkélcsi elvek alatamasztjak a pozitiv életmi-
ndség alapjat képez8 dnazonossagot, a nem anyagi érdekekkel 6sszefiiggd
onértékelést, az értelmes tarsadalmi szerepeket és a segité kapcsolatok
értékelését.*> Robert Putnam szerint a mai amerikai tarsadalomban a vallasi
csoportok jelentik az Gn. tarsadalmi t8ke legfontosabb alapjat.®

39 Oman, D. -Thoresen, C: E., 2003; Chatters, L. M., 2000; Kark, J. D. et al., 1996; Fabrega, H., 2002.
40 McCullough, M. E. et al., 2000.

41 Kuyken, W. - Orley, J., 1995.

42 Fabriga, H., 2002.

43 Kopp M. - Piké B., 2001.

44 Oman, D. - Thoresen, C. E., 2003.

45 Maton, K. I. - Wells, E. A., 1995.

46 Putnam, R.D., 1993.

7 50N



Viktor Frankl (1946-1970 kozétt a Bécsi Neuropszichiatriai Klinika veze-
t6je volt) a ,harmadik bécsi iskolanak” nevezett egzisztenciaanalizis és logote-
rapias modszer megalapozdja fejti ki, hogy alapvet8 emberi sziikséglet, amely-
ben az emberi lélek leginkabb magéra ismer, az élet értelmének keresése és a
lelkiismeretben megnyilvanulé erkélesi dontés. A pszichoanalizis és a biold-
giai determinizmus hiveivel szemben azt bizonyitja, hogy az erkolcsi dontések-
ben nyilvanul meg elsésorban a lélek szabadsaga, 6nall6 létezése. Frankl a
masodik vilaghabor( idején harom évig volt kiilonb6z6 koncentracios taborok-
ban, az altala kidolgozott emberkép és elmélet ottani élményei alapjan nyerte
megerdsitését. Mig Freud és Maslow sziikségletelmélete szerint az alapvetd
sziikségletek, példaul az éhség elmossa az egyéni kiilonbségeket, és ilyen hely-
zetekben a kielégitetlen 6sztén uniform megnyilvanulasai altalanossa valnak,
Frankl sajat tapasztalatai alapjan az allitja, hogy ennek éppen az ellenkezgje
igaz. ,A koncentréci6s taborokban éppen hogy kiilonbéz8ek lettek az emberek.
A disznék itt leleplez&dtek. De a szentek is. Epp az éhség leplezte le Gket”.¥’
A lélek szabadsaga, erkolesi 6nallésaga éppen a széls6 léthelyzetekben, krizi-
sekben, siilyos betegségben, haldoklasban mutatkozik meg leginkabb.

Az orvostudomanyban, kiilonosképpen a pszichiatridban, ma vilagszerte
elgitéletek tapasztalhatéak a vallassal, spiritualitassal kapcsolatban.*8 Eppen
ezért nagyon fontos, hogy objektiv kutatasi médszerekkel elemezziik a vallas-
gyakorlas, a spiritualitas 6sszefiiggéseit az életminSséggel.

A magyar népesség koérében 1988-ban 21 ezer embert, 1995-ben 12 600
embert és 2002 elsé fél évében ismét 12 600 embert kérdeztiink ki otthoni in-
terji forméajaban. A harom Hungarostudy felmérés a magyar 18 évnél idésebb
népességet életkor, nem és teriilet szerint képviselte.*® A 18 évesnél idGsebb
magyar népesség 30%-a mondta azt a Hungarostudy 2002. évi felmérése
soran, hogy egyhéazaban gyakorolja vallasat, 45% a maga médjan, vagy nem
gyakorolja vallasat, és csupan 25% valaszolta azt, hogy nem hivé.

Mind a vallasgyakorlas, mind a vallas fontossaga mindennapi életviteliink-
ben a tarsadalmi, demografiai jellemz&k koziil legszorosabban az életkorral
fiigg 6ssze, ezt koveti a nemi kiilénbség. Erdekes mbdon, ha a jévedelmet is be-
vessziik az elemzésbe, az iskolazottsag mar nem fiigg 6ssze sem a vallasgya-
korléassal, sem a vallas egyéni fontossagaval. A magasabb jévedelmiiek tehat
szignifikansan kevésbé vallasosak, ez inkabb igaz a vallas fontossagara, mint a
vallasgyakorlas médjara.

Ha az adatokat korrigéljuk az életkor, nem és jovedelem szerint, az egy-
hazukban vallasukat gyakorlék életmingsége igen szignifikansan jobb, testi-
leg, lelkileg és az életmdd tekintetében lényegesen egészségesebbek, mint akik

47 Frankl V, 1996.
48 Neelman, J. - Persaud, R., 1995.
49 Kopp M. S. - Skrabski A. - Szedmék S., 2000; Skrabski S. - Kopp M. S. - Kawachi L., 2003.
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nem tartoznak egyhazi kézdsséghez. Igen fontos jellemzd, hogy azok, akik sza-
méra a vallis fontos mindennapi életvezetésiikben, szignifikdnsan toleran-
sabbak, egyiittmitk6débbek és kevésbé ellenségesek, mint akiknek a vallas
nem fontos. Ennek alapjan a vallasgyakorlas nemcsak az egészségi allapottal
kapcsolatos kiemelt védéfaktor, hanem az életmin8ség fontos 6sszetevdje is.>°
A vallasgyakorlasnak kitiintetett szerepe lehet az egészségkarosit6 maga-
tartasformak, s igy hossz( tavon a vezetd halalokokat jelent megbetegedések
megel6zésében is. 2000-ben a 11-20 éves szegedi altalanos és kozépiskolasok
1242 f8bél 4116 mintajan vizsgaltuk a kockazati magatartas riziké- és protektiv
faktorait, tébbek kézétt a vallasossag, a vallasgyakorlas szerepét. A vallasos-
sag mutatdi nemek szerint kiilénbéztek. A fitk 65,2%-a jellemezte magat val-
lasosnak (ami nagyrészt nem jelent aktiv vallasgyakorlast, hanem példaul csu-
pan annyit, hogy megkeresztelték), 24,9%-a szokott imadkozni és 51,1%-a
eljar vallasos dsszejovetelekre (ebbdl 14,1% rendszeresen). A lanyok 70,8%-a
jellemezte magat vallasosként, 44% szokott imadkozni, és 63,2% jar Ossze-
jovetelekre (ebbdl 18,4% rendszeresen). A vallasos mutaték a dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas alacsonyabb eléfordulasaval jartak egyiitt. Erdekes
megemliteni, hogy nemcsak az aktiv vallasgyakorlas mutat6i, hanem a vallasos
onjellemzés is a drogfogyasztas ritkabb eléfordulasaval fiiggétt ssze.>

Rz egeszseggel dsszefiiggd eletmindseg nehany jellemzije
a magyar nepesseg kireben

Andorka Rudolf mér az 1980-as évek kozepétdl az tigynevezett anomias lelki-
allapot terjedésével magyarazta a magyar egészségi és demografiai mutatok
rosszabbodasat. Az emberi magatartas torzulasai a modern tarsadalomban
szociolégiai értelemben a Durkheim 4ltal leirt anémias, gyokértelen lelkialla-
pot &ltalanossa valasabdl erednek. Mindez a k6zds erkolesi elvek elvesztését,
a tarsadalmi-kulturalis azonossagtudat visszafejlédését jelenti, a kett6 szoro-
san dsszetartozik. Hiszen a k6zos értékek elfogadasa, 6sszecsiszolodasa min-
den kultara egyik legfontosabb jellemzdje. Ugyanakkor az ép személyiség leg-
alapvet&bb jellemz&je az élet soran folyamatosan fejl6dé azonossagtudat,
amely kijeloli helyiinket a vilagban, 6nértékelésiink alapjait, céljainkat és be-
allitédasunkat. Ha ez nem alakul ki, kiils& célok, az anyagi javak minden aron
vald megszerzése valhat az énértékelés alapjava.® A mai magyar tarsadalom
lelkiallapotanak ez az egyik legstlyosabb kértiinete.>®

50 Kopp M. S. - Skrabski A., 2003.
51 Piké B., 2003b.

52 BudaB., 1999.

53 Kopp M. S., 2000.
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Az egészséggel osszefiiggb életmindség harom dimenzidjat orszagos rep-
rezentativ felmérések segitségével vizsgaltuk a 16 évnél id6sebb magyar
népesség korében, 12 640 személy otthoni interji formajaban tortént
kikérdezésével >* A munka- és alkotoképesség csokkenését hétfokozatd, a faj-
dalom munkaképességet korlatozé hatasat haromfokozatt skalan vizsgaltuk.
Mivel az érzelmi negativitas vizsgélatara tobb jol validalt skala all rendelke-
zésre, és ezek koziil szamos vizsgalat szerint a Beck Depresszi6 Skala magas
értékei allnak legszorosabb kapcsolatban a fizikalis veszélyeztetettséggel, ezt
a skalat, illetve ennek réviditett valtozatat alkalmaztuk az érzelmi negativitas
vizsgalatara a kovetkezd hatarértékekkel:

Depresszi6 pontszam:
0-9 pont nem depresszios (0)
10-18 pont enyhe depresszids tiinetegyiittes (1)
19-25 pont koézepesen stlyos depresszids tiinetegyiittes (2)
(A klinikai validalés alapjan a klinikai depresszi6 hatarértéke a 19 pont)
26 pont vagy tobb stlyos depresszios tiinetegyiittes (3)

A harom dimenzié pontértékeinek standardizalasaval egyetlen életmind-
ség-mutatét szamitottunk minden megkérdezett esetében. Az életkor és az
iskolazottsag az egészségi allapot legfontosabb demografiai meghatarozéi,
ezért a harom dimenzid és az életmingség-mutatd értékeit az életkorral és az
iskolazottsaggal korrigaltuk. A depressziéskalak emelkedése alacsonyabb
életkorban kezd8dik, mint a méasik két mutaté valtozasa, tehat mig magasabb
életkorban természetesen van bizonyos romlé tendencia az életmindség-
dimenziék tekintetében, ez a romlés az alacsonyabb iskolazottsagi csoportok-
ban lényegesen korabban megkezdddik, a csak altalanos iskolat végzettek ko-
z6tt mar 40 év felett.

2002 elsd fél évében az altalunk szervezett ,Hungarostudy 2002” felmérés
keretében 12 600 véletlenszer(en kivalasztott embert kerestek fel otthonuk-
ban védéndk azért, hogy az egészségi allapot lelki, tarsadalmi, életméd és
motivaciés hatterét vizsgaljuk. A felmérésben az Egészségiigyi Vilagszervezet
,Pozitiv életmin8ség — Jollét kérddivét” is felvettiik, amely 6t kérdésbdl allt
arra vonatkozéan, hogy megkérdezett az elmult két hétben milyen mértékben
érezte magat:

1. vidamnak és jokedviinek,

. nyugodtnak és ellazultnak,

. aktivnak és élénknek,

. ébredéskor frissnek és kipihentnek,

. a napjai tele voltak-e szamara érdekes dolgokkal.

(S VLI 5]

54 Kopp M. S. - Skrabski A. - Szedmak S., 1995; 1998; 2000.
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Az 6t kérdésre adott, négyfokozatt skala szerint, a valaszok alapjan a 18 év-
nélid8sebb népesség 22%-at jellemzi teljes jollét, pozitiv életminség, minden
masodik ember lelkileg egészségesnek mondta magat, tovabbi 23%-ot jelle-
mez cs6kkent lelki jollét, és csupan 5% mindsitette Ggy, hogy a fenti jellemz8k
egyike sem igaz sajat lelkiallapotara vonatkoztatva.
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BENYHE ISTVAN

Egesesegknlinra a kizoktatasban
es nevelesben

Amikor egészségkultiirara gondolunk, akaratlanul is a korszerd higiéné, az
egészséges taplalkozas, a betegségek megelézése és gondos kezelése, az egész-
ség valamennyi dsszetevdjének érvényesiilése jut esziinkbe. Természetesnek
vessziik, hogy a térténelem soran az egészség megbvasara egyre tobb eszkoz-
zel rendelkezik az emberiség. A nekiink adatott jelenben hajlamosak vagyunk
az egészséget is, mint szinte mindent, gazdaségi kérdésnek latni, és fejleszté-
sét csupan gazdasagi kérdésnek felfogni. Ebben a leegyszersits szemléletben
csak megerd&sit benniinket, ha tavoli fejl6d8 orszagok szérnyd hianyoktdl szo-
rongatott, siilyosan beteg polgarairél értesiiliink, és a probléma vizsgalatakor
inkabb koézgazdasagi ismereteinkre hagyatkozunk, mintsem alaposan végig-
gondolnénk a jelenség minden 6sszefiiggését, koztitkk — nem utolsésorban -
kulturalis gyokereit. Az egész vilag, Eurdpa vagy csak a mi orszagunk egész-
ségkultarajanak alapos vizsgalatahoz és oktatasi-nevelési eszkézokkel torté-
né felemeléséhez val6 kozelités nem nélkiilézheti azoknak az alapoknak az at-
tekintését, amelyek meghatarozzak az emberi fejlédést, az egyiittélés
szabalyait és a j6v6hoz val6 viszonyt.

Tarsadalom és kultira

Az ember tarsadalmi életét, kozosségben végzett munkajat meghatarozza az a
kiilénleges tulajdonsaga, hogy a tanulés és az ismeretek régzitése révén, min-
den generacid képes beépiteni az életébe az el6z5 generaciok altal felhalmo-
zott tudast. Ezzel az ember behozhatatlanul megel6zte valamennyi, magasan
szervezett idegrendszerrel rendelkezd tarsat a teremtésben, hiszen nemcsak
atudat alatti, a térzsfejlédés altal szelektalt és 6rokitett ismeretanyag all a ren-
delkezésére, hanem a tudatos, 6sszegz tanulas eredménye is. Ez a torténelmi
folyamatként kibontakozé és akkumulalédé tarsadalmi értékatadas a konkrét
ismeretek atadasat, a hasznalat médjat meghatarozo, rendjét szabalyozo
keretrendszer kialakitasarél és orokitésérdl is gondoskodik. Mindezt leegy-
szer(sitve kultiranak nevezziik. A tarsadalom tehat a kulttra altal szabalyo-
zott, kdzos tevékenység talajan fejlédik ki, és magén viseli sziilGjének, a kulta-
ranak a tartalmi jegyeit. A kultGra mint hit- és szokasrendszer, iratlan térvény
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és életvezetési keretszabaly-egyiittes, feliigyeli a tarsadalmi 1ét valamennyi
teriiletét. Olyan normarendszer, amely az adott tarsadalomnak, az adott
viszonyok kozott optimalis életlehetSséget és fejlédési esélyt biztosit. A kii-
16nboz8 torténelemfelfogasok ugyan mas és mas jelent8séget tulajdonitanak a
kultaranak a tarsadalmak életében, de abban megegyeznek, hogy egy kultara
kitiresedése, elhalvanyulasa egyiitt jar a tarsadalmi 1ét nagyfokd vagy teljes
atalakulasaval, gyakran a tarsadalmat alkot6 kozosségek fizikai és/vagy tudati
pusztulasatél kisérve. Minthogy a kulttra is generaciérél generaciéra 6rokls-
dik, kiteljesedésével a benne rejls lehet8ségek mind teljesebb kibontakozasa
figyelhet6 meg.

A kultira allapota a tarsadalom egészsege

A nemzetek bizonyos rasszjegyeket leszamitva, elsésorban nyelvi és kultura-
lis sajatsagaik alapjan kiilonithetdk el, amely sajatsagok — kedvezd esetben —
nem jelentenek kibékithetetlen ellentétet koztiik és szomszédjaik kozott. Elet-
lehet8ségeiket az adott kulturalis kereteken beliil bontakoztatjak ki, amelyek
azonban éppen a kultrak talalkozasi pontjainal kialakult kultarakézi 1étfor-
mak kovetkeztében lassan, de folyamatosan valtoznak, konvergalnak a rajuk
hatassal 1év8, hasonld kulttraval. A 20. szazad masodik felétdl, a hasonlé kul-
turalis gyckerekkel rendelkezd, eurdpai ihletési kultirak gazdasagi és hatalmi
kiterjedése kovetkeztében a bennik maig fellelhetd nemzeti sajatsagok hat-
térbe szorulasat figyelhetjiikk meg. A kulturalis kiterjedés, amely nem kultura-
lis, hanem gazdasagi vagy politikai expanzié révén kévetkezik be, elébb-utébb
a belsé kulturalis identitas megrendiilésével jar egyiitt. A hagyoményok és a
hagyomanyos értékrendek atalakulnak, a tarsadalmat létrehivé értékek rela-
tivizalodnak, a tarsadalmat jellemzé sajatsagok mar nem segitik fenntartani a
tarsadalom gazdasagi és politikai hatasoktol egyébként is repedezd szerkeze-
tét. Ez a folyamat az emberiség térténetében mar tébbszor is bekdvetkezett,
és mindig kapcsolatba hozhaté az adott kor legfejlettebb civilizacidival és a va-
rosok fejlédésével. Annyira jellemz8, és foldrajzi vagy nemzeti sajatossagokat
figyelembe nem vevd, kulturalis allapothoz kéthetd jelenségrél van sz6, amely
sokakat, koztitk Oswald Spenglert is, arra késztetett, hogy a vilag fejlédésé-
nek altalanos szabalyairdl is ebbdl alkossanak képet. A kulttra fejlédésének
kiviilrél és feliilrd] torténd, szellemtérténeti megkozelitése jo atnézeti képet
ad a lathaté makrofolyamatokrdl, de a konkrét beavatkozas lehet&ségétsl elta-
volit, nem utolsésorban azért, mert az 6sszefiiggések holisztikus rendszere
kulturalis oldalrél nem segit, de talan nem is t{ir célzott beavatkozast. Annyi
azonban lathaté, hogy a mai kor kulturalis relativizmusa méar nem ismer és

1 Lasd Oswald Spengler: A nyugat alkonya c. munkéjat.
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nem ismer el eredeti kultrajahoz k6t6d6, majd az id6k soran ebbdl kifejls-
datt, teljes civilizacibra érvényes megoldasokat.

Aki tehat a tarsadalom minden szempontot figyelembe vevd, fenntarthaté
fejlédését kivanja elémozditani, be kell érnie néhany kulturalis alapokbél
taplalkozé civilizaciés alrendszer vizsgalataval, reformjaval, fejlesztésével.
Mint cseppben a tenger, Gigy rejti valamennyi tarsadalmi probléma a végsd és
az egész kultarat szétfeszits alapkonfliktust. Mégis valészintisithets, hogy az
egyén, csalad, csoport, réteg vagy nemzet szintjén megjelend és jol koriilhata-
roltnak tiné probléméak megoldasaval az egész rendszer életképességét
és ellenalld képességét javitjuk, a meglévd fesziiltségeket csillapitd Gj folya-
matok elinditasa révén pedig a rendszer tovabbi sorsat kedvezden befolya-
solhatjuk.

Az egeszseq a nemeet allapotat jelzd indikator

Minden emberi kézosség alapsziikséglete a tGlélés és az élet tovabbadasa.
A tarsadalom ezeknek az érdekében szervez8dastt, és minden olyan civiliza-
ciés vivmany, amely a két alapsziikségletet szembeallitja egymassal, mar belat-
hat6 id6n beliil felszamolhatja a civilizaciot és az azt megteremtd kultdra létét.
A legmodernebb civilizacié az informacidéaramlas felgyorsulasaval kijatszotta
a kulttra éberségét, és nem a két alapsziikséglet ellen intézett tamadast, ha-
nem a tarsadalmi létforma alapegysége, a kozosség és a kozosség tagjai kozott
fennall6 szolidaritas ellen. Az éhség rémének eltlinésével, a gazdasagi teljesit-
mény névekedésével, a valamikor ritkasagszamba mend és kézosségteremtd
kulturalis javak tomegcikké valasaval, a f6ként varosi népsiiriiség novekedésé-
vel a tarsadalom - a k6zosségek ezer szallal egymashoz két6d6 finom szoveté-
nek megerdsédése helyett - individuumokra és tomegre esett szét. A kiilén-
b6z kulturalis hagyomannyal rendelkez8, ugyanakkor modern és gazdag
civilizacidkban eltérd mértékben érvényesiilnek a negativnak nevezhetd szo-
ciokulturalis hatasok és a gazdasagi mutatékkal kevéssé mérhetd életmindsé-
gek. Ugy tiinik, hogy a hagyomanyaikhoz jobban k&t6d8, tbb archaikus ele-
met &rz8 és az er8s csaladi moral alapjan allo, egytttal modernizal6dé
tarsadalmak gazdasagilag is sikeresebbek; polgaraik jobb életkilatasokkal ren-
delkeznek mint azok, amelyekbdl ezek hianyoznak. (Japan vagy az azsiai kis-
tigrisek, Gjabban Kina sikerei egyértelmiien bizonyitjak az erds kulttra és a
modern gazdasagi siker kozotti kapcsolatot.) Ha a magyar tarsadalom helyze-
tét, kiiléndsen egészségi allapotat ebbdl a szempontbdl is vizsgaljuk, akkor az
jjesztd 6sszehasonlitd adatok ellenére sem tlinik reménytelennek a harmadik
évezred magyarsaganak felzarkozasa a vilag élvonalahoz.
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Rz egeszseg es a humangazdasag a tarsadalom feleldssege

Egy nemzet szamara barmilyen életmin8ségi mutaté abszolt és relativ érték-
ben egyszerre meghatarozd. Az éhség abszolit érzetét nem igen csékkenti az
a tudat, hogy a szomszéd kézosség is éhezik. Ugyanakkor az egyszeri és
egészséges taplalék bséges megléte esetén is hatalmas indulatokat ébreszt-
het, ha a szomszéd kozosség korében is mindaz rendelkezésre 4ll, de sokszo-
ros valasztékban. Ez a kiilénbség, az elsédleges javak esetében, jol mérhets, és
a kozosségek tagjaiban nagyon hamar megelégedettséget vagy kritikat kivalto
ereje van. Az életmin8séget csak masodlagosan vagy latensen meghatarozé
javak esetében a hatas mar csak nagyon lassan, késleltetve jelenik meg, sok-
szor egészen mas formaban, mint a gondot valéban ismerd elemz8 varna.
(Ismert, hogy a mez&gazdasagi teljesitmény ugrasszer{ névelése, ha jarvanyo-
kat kikiiszobol6 korszerd egészségiigyi ellatassal és higiénével parosul, népes-
ségrobbanast eredményez. A népességnovekedés mas feltételek valtozatlan-
saga esetén elszegényedéshez, a varosok tilnépesedéséhez, az improduktiv és
id&skora népesség relativ névekedéséhez, iskolaztatasi problémakhoz, ver-
senyképesség-csokkenéshez stb. vezethet. A sajat kultGra talajan létrejott
rendszer egy-két elemének - ha mégoly humanus okbdl térténd - gyors meg-
valtoztatasa is, az egész rendszer fenntarthatésagat veszélyezteti.)

A magyar tarsadalom egészségi allapotanak minGsitéséhez is abszolat és
relativ mutatékra van sziikségiink. Abszolat szamként évi egy magyar elhala-
lozéasa is sok lehet. Ez, a veliink hasonlé fejlettségt és kultaraja orszagok ilyen
mutatéjahoz hasonlitva, elképeszt8 rekord volna. Nehéz szabadulni a kett&s
mércétdl, talan nem is lehet objektiv skalat felallitani, mégis, a tarsadalmi
tudat, a kozvélekedés meglehetds biztonsaggal képes a sajat helyzetérdl véle-
ményt és itéletet alkotni, kiilénésen hosszabb id8szakra vetitve.?

Ha a kultGra altalanos, tarsadalom-fenntartd, szokas-, norma- és ritus-
rendszerébdl az egészséget 6nkényesen kiragadva vizsgaljuk is, mutatéin ke-
resztiil a tarsadalom 6sszes jelent8s problémaja, fesziiltsége és nehézsége
megjelenik. Sokan gondoljak, hogy az egészségligy teriiletén megtett vagy
megtenni tervezett intézkedések, a tarsadalom egészségi allapotat hatéko-
nyan képesek javitani, ami a polgarok életminéségének javulasaval jar egyiitt.
A jobb életmin&ség, a tobb egészség és a varhato élettartam emelkedése nove-
li a polgarok elégedettségét, boldogsagat, ami visszahat a tarsadalmat fenntar-

2 Egészségtorténeti kutatasok alapjan Ggy tlinik, hogy a jarvanyokat és a haborikat leszamitva, a
rég let(int korok tarsadalmai abszolit értékben nemigen rendelkeztek kevesebb egészséggel
mint a mostaniak. A gyengébb higiénéhez erésebb immunrendszer parosult, szenvedélybeteg-
ségektdl és azidegrendszert megtamado szocializacios gondoktdl a szilard, életigenld kultara és
vallas, a kozosségi szolidarités szinte teljes védelmet nyGjtott. A magas csecseméhalandosag és
a fizikai megprobaltatasok természetesen szelektaltak a népességet, igy biztositva a folyamatos,
de nem robbanasszer( népességnévekedést és a tarsadalmi terhek viselhet8ségét.
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t6 egyéb alrendszerek javulé miikodésére is. A fentiek értelmében erre talan
van némi esély, de ha nem szakitunk a tarsadalom megjavitasat célz6 speciali-
zaciés elképzeléseinkkel, és nem fordulunk a generalis gyogymodok felé,
akkor gy jarhatunk, mint az a fiilorvos, aki filldugét rendelt a sz6véndnek,
hogy elkeriilje a hallaskarosodast, mikézben az tizem 20%-os bérpotlékban
részesitette a hallaskarosult sz6vénét.® Lathato, hogy a hatékony probléma-
kezeléshez nem elegendd, ha mindenki a téle elvarhaté gondossaggal végzi a
munkajat. Ennél tobb kell, a tarsadalmi értékrend tudatos alakitasa, amely
olyan gondolkodasmdddal, felel8sségtudattal és attittidokkel rendelkez6 pol-
garokat nevel, akik énként hasznaljak a véddeszkozt, és onként alakitjak at a
termelést is olyanna, hogy ne veszélyeztesse a dolgozok egészségét. Néhany
évtizede a tarsadalom még 6szténésen tudta, hogy egyetlen percre sem lan-
kadhat a polgarok nevelésében, jora intésében. Jarmiveinken, kozteriiletein-
ken sokszor talalkozhattunk neveld célzata tablakkal. (Azel6tt a jarmiveken a
még gyakorlatlan utast a , KihajoIni veszélyes!“felirat figyelmeztette, megtud-
hattuk, hogy , Kisgyermekkel utazéknak, terhes anyanak, idés utastarsnak ad-
juk at az iil6helyet!”). Ha ezeket a természetesnek tartott normakat a csalad-
ban nem lehet elsajatitani, akkor a k6zosségileg szervezett értékatadasnak kell
a csalad megrendiilt szerepét betoltenie! (Ma mar j6 esetben csak végletekig
leegyszertisitett jelekkel lehet talalkozni, amelyek révén az idegen ajkaak is tu-
domast szerezhetnek a kovetend8 normakrél. Kéznevelési szempontbél ez
annyit sem ér, mint egy életszertitlen utasitast adé KRESZ-tabla, amelyet csak
akkor vesznek figyelembe, ha a rendér éppen el6tte all.)

A valtozd szerepli csalad és a nagyvarosi életméd rohamos térhoditasa,
méar nem teljesen alkalmas az egészséget fenyegetd 4j kihivasokkal val6 szem-
benézésre. A legfontosabb értékek atadasanak, az elemi higiéné elsajatitasa-
nak médja is egyre inkabb a kozésségi tanulas lesz. Bélcsédében, évodaban
ismerkedik meg velitk a legtébb gyermek. Az egészséghez valé viszony, az
egészségkultira egyre meghatarozobb részt képvisel a tarsadalom életvezeté-
si technikajéban, az egyén és a csalad talélésében, egészségallapotaban. Mint
annyi mas esetben, itt is dont8en a tarsadalomnak kell atvennie az érték-
atadas, a képzés szervezését, generalasat és a finanszirozasat.

3 A példabol latszik, hogy mindenki j6t akar. Az orvos megteszi, amit lehet a betegéért, a gyar el-
ismeri, hogy felel8sséggel tartozik, ha a gépzigastol valaki megsiiketiil. Az eredmény az, hogy
fogy a tamogatott filldugé, mert nélkiile nem engedik a munkat. A dolgoz6 lazan teszi be, vagy
be sem teszi, hogy miel&bb hozzajusson a bérpétlékhoz. A gyarnak olcsobb a potlékfizetés, mint
a zajcsokkentd beruhazas. Ha bezar a gyar, a dolgozd rokkantan mar joval kevesebb munkahely
kéziil valaszthat, gyakran leszazalékoljak, és munkaképes korban segélyezettként él. A tarsadal-
mi igazsagossag pragmatikus vilagaban rokkantsagat nem lehet nem a sajat hibajabol bekovet-
kezettnek mindgsiteni, amitd] csak egy 1épés a rokkant teljes magéra hagyésa.
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Az egesesegiejlesztes 1j ntjai

Nem volt mindig definialt egészségfejlesztés. Az egészséggel valo tor6dést még
kevésbé tekintették dssztarsadalmi feladatnak. A modern tarsadalmakban a
vérosi életméd kovetkeztében hatalmas népességkoncentraciok alakultak ki,
amelyeknek nem csak jarvany-egészségiigyi szerepe érdemel figyelmet. Az em-
beri egyiittélés megvaltozott szerkezete j, egészségiigyileg is észlelhets hata-
sokat valtott ki. A csaladokban tanulhaté értékrend felbomléban és leértékels-
d8ben van, egyrészt a csaladok erejének, belsé kohézibjanak megrendiilése,
masrészt a csaladokban tanulhaté életvezetési technikak gyors elavulasa miatt.
Sokak szerint, a lehetséges megoldas - természetesen — az oktatasi rendszer le-
het8ségeinek jobb kihasznalasa lenne. Nyilvanval, hogy a felnévekvs genera-
ciékkal, életkoruk (és nem specializaciéjuk) alapjan fennall6, hosszantarté és
szervezett tarsadalmi talalkozas egyetlen szintere az alapfokt oktatasi intéz-
ményrendszer. A sorkatonasag intézményének* visszaszorulasa és abbdl je-
lentds fiatal témegek kimaradasa egyre inkabb eljelentékteleniti a katonasagot
mint meghatarozé egészségnevelési intézményt. Ugyancsak nem varhaté tar-
sadalmi méretekben mérhet8 eredmény a biintetés-végrehajtasi intézménye-
inkben folytatott egészségre neveléstdl, még akkor sem, ha abszolat értékben
és a fiatal korosztalyokra vetitve is, egyre tébb a fogva tartott. Azonban nem
kovetkezhet ebbél, hogy a fenti intézményekben foly6 felvilagosito és neveld
munka kimaradhat az 4ltalanos magyar egészségfejlesztési és nevelési rend-
szerbdl, és ne legyen szoros kapcsolatban az egészségre nevelés legfébb szinte-
rén, az alapfok oktatasban folyé munkaval. Az atfogo egészségnevelési mun-
ka természetesen nem szoritkozhat csupan az iskolapadban elérhetd
gyermekekre. Legalabb olyan fontos szerep harul a tarsadalom fenntartasanak
terheit leginkabb viseld aktiv népesség egészségfejlesztésére is. A tarsadalmi
kommunikacié, a szakmai felvilagosité munka hatékonyséaga hatalmasat fejlé-
détt az elmlt évtizedekben. Tarsadalmunk mitkédésében ma mar meghataro-
z6 szerepet jatszik az informaci6. Olyan energiaforrast lathatunk benne, amely
a torténelem folyaman el8szor, azaltal hogy hasznaljak, nem fogy el, hanem a
hasznalattél bévitett mértékben 4ll Gjra rendelkezésre. A tomegkommunika-
cib, az igynevezett mass media, a tarsadalmi célok érdekében torténé mozgo-
sitas kivalé eszkoze.

4 Az jltalanos életszinvonal és a lakhatasi komfort névekedésével a fegyveres testiiletek iranti ér-
deklsdés csokken, illetve hasonlatossa valik az egyéb palyavalasztashoz. Egészségnevelési
szempontbél ma mar nem szamithatjuk 8ket kiilonleges lehet8ségekkel rendelkez8, mintaadé
kozosségeknek.
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Ket nt: kepzett és kepzetlen vildg a fejlett gazdasagban

Tarsadalmunk egészségének biztositasa és fejlesztése érdekében at kell gon-
dolnunk néhany olyan jelenséget, amely nincs kézvetlen kapcesolatban az
egészségi ellatorendszer szinvonalaval és mikodésével, sem az egészségtdl
elvart egyéb tarsadalmi kritériumokkal. Megfigyelhetd ugyanis, hogy a fejlett
tarsadalmakban az utdbbi évtizedekben még a népesség egyszer reprodukcio-
jahoz sem elegendd a sziiletésszam. A természetes szaporodast felvaltotta a
természetes fogyas, ugyanakkor a gazdasagilag elmaradottabb viszonyok
kozott €16 tarsadalmak most érték el a demografiai robbanés csticspontjat.
A fogyatkozé népesség annak ellenére gondot jelent a fejlett orszagoknak,
hogy az egészségiigy magas szinvonala miatt ma a varhaté élettartam egyre
nd. Az egyre sokasodé idéskort (inaktiv) népesség névekvs gazdasagi és tar-
sadalmi terhet jelent, amit stlyosbit a csaladi kohézid gyengiilése. A gazdasa-
gi névekedésen alapuld, multinacionalis cégvilagban testet 61t5, valéjaban a
személytd] elidegenedett vilaggazdasag egyre tobb magasan képzett, szilard
munkaerkolccsel rendelkez8 munkavallalét kivan. Ilyen munkavallalok azon-
ban éppen az erkdlesi értékatadas csaladi megrokkanasa miatt, egyre kisebb
szamban allnak rendelkezésre. Ennek a munkaerd tipusnak az Gjratermelése
még csak meg sem fogalmazddott a fejlett orszagok kozgazdasagi modelljei-
ben, sét, 6nall6, a termelés mindségét dontSen befolyasolo jelentSségét az
érintett gazdasagok és kormanyaik el sem ismerik. A koézgazdasagtanban
megfogalmaz6dé humangazdasagi igény mentalhigiénés vonatkozasai maga-
t6l értet6ddek. A legfejlettebb technika kezel6i nagyon hossz tanulasi idé
utan keriilnek munkahelyiikre, és ott viszonylag révid idé alatt kell kitermel-
niiik a hossza képzés koltségeit. Aktiv életszakaszuk azonban, noha noveke-
dett, nem nétt meg ennek megfelel@en, tehat a munkavallalék a gazdasagi
kényszer hatasara a reprodukciés ciklus rovasara rendezik be életiiket. Mint-
hogy ez egzisztencilis fesziiltségekkel, stresszel teli életmédot is jelent, az
egészségiigyi kockazatot beépitett, rendszerspecifikus elemnek kell tekinte-
niink. Akarcsak azokat a csillapité technikakat, amelyek ugyancsak egészség-
karosodashoz vezetnek, mint az élvezeti cikkek fokozott fogyasztasa, esetleg
stimulansok élvezete.

A legfejlettebb technikat képzettségi fogyatékossaguk miatt uralni képtelen
rétegek jovedelemszerzési kilatasai egyre romlanak. A tarsadalmi siker mintai
teljesen koriilveszik 8ket, mikézben egyre alkalmatlanabbnak érzik magukat a
felzarkozasra és annak a sikernek az elérésére, amelyet a kozvélekedés siker-
nek gondol. Ttlélési eréfeszitéseik ellenére novekszik lemaradasuk, amelyek
megerdsitik 8ket abban, hogy csaladalapitasra és mikodtetésre képtelenek.
Ebben a hititkben a média ugyancsak megerdsiti Sket, amikor az 6nmegvalési-
tas fontossagaval, a maganyos életforma dicséretével lebontja benniik a tradi-
cibiknak megfelelni nem tudas okozta rossz kézérzetet. Helyzetiik fenntartasa-
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ban névekvd szerepet kapnak az elviselést segité média sugallta életmodpél-
dak, élvezeti cikkek, kiilonésen a dohanyzés és az alkohol. A végképp sikerte-
len, j6vedelemszerzésre szinte gondolni sem tudé tarsadalmi csoportok eseté-
ben csak kevéssé észlelhetd a relativ gyermekszam-csokkenés, de az ott
sziiletett gyermekek a rajuk varé versenyben halmozottan hatranyos helyzet-
bdl indulnak, amelyen még hatékony allami szerepvallalas sem tud gyorsan val-
toztatni. A f8 ok valészintileg a modern tarsadalmak végletesen egyszerd
allampolgar-fogalmaban keresendd, amely szerint az allampolgar egyenlé a
fogyasztéval. A fogyasztéi tudatforma végsé soron ellentmondasban all a tar-
sadalom fenntartasaért és Gjratermeléséért felelSs, kozosségi és csaladi tudat-
formaval, hattérbe szoritja a nemzettudatot, és nem tud mit kezdeni a kultura-
lis sajatsagokkal, hagyomanyokkal. Ez, a tapasztalatok szerint, melegagyat
képezi az Gigynevezett civilizacios betegségeknek is.

Az egészseqneveles dssztarsadalmi feladat

Az egészségre nevelés fontossagat jollehet nem a gazdasagi igény fogalmazta
meg, de a gazdasagi szitkséglet oldalarél torténd kozelités nélkiil nem latszik
biztosithaténak az az anyagi eszkozrendszer, amely képes lehet az egészség
meg8rzésére és fejlesztésére. Ha a kézgazdasagtan nem talal vissza az emberi
mindség gazdasagi értékének definialasahoz és termelési koltségként torténd
elismertetéséhez, akkor a vilag valamennyi egészségligyi rendszere és nép-
egészségiigyi programja bele fog zuhanni az orvosilag lehetséges és a gazdasa-
gilag megengedhetd kozott tatongd szakadékba. (A gazdasag, Ggy tlinik, kor-
berohan a Foldén és felfalja a human eréforrast. Lassan végez Eurépaval és
Eszak-Amerikéaval, most Azsia van soron. Ott még a hagyoményos értékrend
és a tradicionalis kultiira nagy mennyiségben ontja azt a sikerorientalt, fegyel-
mezett és tanulni-dolgozni képes munkaerét, amely a posztfordista vilagban
mar csak kisebb mennyiségben és aranytalanul dragan all rendelkezésre.)

A tarsadalom egészségi allapotanak javitasa, fejlesztése a fentiek figyelem-
bevételével tehat csakis abbél indulhat ki, ha a mostani allapot valédi kivalto
okait lelkiismeretesen feltarja, és valamennyi hatésteriileten kedvezé folya-
matokat képes elinditani. A kézoktatas és a kéznevelés a modern tarsadalmak
olyan integralt eszkoze, amellyel a tudat és szokéasrendszer atalakitasanak
munkajat sikeresen végezhetik. Nagy nehézséget okoz azonban, ha a tarsada-
lom altal mtikédtetett hatdsmechanizmusok egymassal ellentétesek, vagy az
egyéni érdekre olyan nyomas nehezedik, amely azt a tarsadalmi célokkal
képes szembeéllitani. (J6 példa erre a dohanyzasellenes kampéany, amelynek
hat4sat nagyban rontja, ha a célcsoport nem képes kikeriilni a dohanyrekla-
mok gy(irijébdl. Ezen a teriileten a magyar térvényi szabalyzas oriasi ered-
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ményt ért el! Sajnos nem mondhaté el ugyanez példaul az alkohollal kapcsolat-
ban.)

Rendkiviil fontos, hogy az egészségfejlesztés valoban elismert és torvény
altal tamogatott tarsadalmi cél legyen! A kéznevelés, a kozoktatas és a jogsza-
balyi segitség egyiittesen is csak akkor lehetnek hatékonyak, ha a cél athatja a
tarsadalom gazdasagi és politikai miikodéképességéért felelés szervezetek
minden 1épését. Elképzelhetetlen, hogy komoly eredményt érjen el a kozokta-
tas és a koznevelés az egészségkultira fejlesztésében, ha a tarsadalmi érték-
rend és normakészlet alakitasaért felelés valamennyi szervezet nem ad ehhez
a célhoz altalanos tamogatast. Hatalmas szerepet jatszik ebben az audiovizua-
lis média és minden életmédot és divatot general6 tényezd. A legfontosabb
azonban, hogy a térvényhozas és a tarsadalmat vezetd politikai szandék egy-
bevagdan és minden teriileten éreztesse elkételezettségét az egészségkultara
fejlesztésére! Ennek a szandéknak ki kell terjednie a csaladi szocializacié meg-
erdsitésére, vagyis a csaladban nevelkedés feltételeinek javitasara, tekintélyé-
nek emelésére. Ennek a szellemnek kell érvényesiilnie az alap- és kézépfoka
kozoktatasban, a tamogatasok és kedvezmények rendszerében, a felelgsség-
és egészségbiztositasi rendszerben, a lakaspolitikaban, a sportpolitikaban, az
igazsagszolgaltatasban, a munkavédelemben stb.

Al megeldzes tarsadalmi alapjai

Egészségpolitikai kézhely, hogy konnyebb és féleg olcsébb a betegség kialaku-
lasat megakadalyozni, mint a beteget meggydgyitani. A betegség kialakulasa-
nak megel8zése, a prevencid az életmdd megfeleld alakitasaval és a betegségek
még korai életszakaszban térténd felismerésével az egészségiigyi mutatok
javulasat éri el, ez pedig tarsadalmi egészségnyereséget jelent. Ennek ismere-
tében csodalkozunk, hogy a magyar tarsadalom egészségének romlasat muta-
to statisztikak - noha sokkoléak — nem valtottak még ki az egész tarsadalmat
atfogd stratégiai valaszt. A betegségmegel8z6 életmdd, az orvosi értelemben
vett prevencio tarsadalmi kiterjesztése és életben tartasa kiilénleges feladato-
kat ré a kéznevelés és a kozoktatas intézményrendszerére. Hazankban a kote-
lez8 iskolaztatas kivald lehet&séget teremt, hogy az egészséges életméd tuda-
ti hatterét kialakithassuk a rendszerben egymas utan megjelené generaciok
szamara. Lathat6 tehat, hogy a kozoktatas a prevenci6 egyik legfontosabb esz-
koze.

A feladat pedagbgiai megkozelitésekor abbél célszert kiindulni, hogy a dia-
kok egészségrdl alkotott fogalmai nem alkotnak komplex rendszert, hanem
6nallé blokkok szerint rendezédnek. A sportot, a testmozgast kiilon egység-
ként érzékelik, és nem kapcsoljak 6ssze sem a taplalkozassal, sem az élvezeti
cikkek fogyasztasaval, de még a mentalhigiéné altal megkévetelt napi rutinnal
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sem. Egy-egy karos szokasrél vagy szenvedélyrél valé eredményes ,lenevelés”
még nem okoz feltétleniil 4ltalanos egészségnyereséget, ezért az oktatas soran
a teljes életméd egészséges alakitasara kell torekedniink. Az életmoédformalas
csak akkor lehet hatékony, ha az elkiilonithetd részeket a tanul6 kérnyezetének
tilkrében vizsgélja, és integralt altalanos hatasra térekszik. Magyaran, a szaktar-
gyakhoz kapcsolédd, illetve azokhoz kapcsolhaté ismeretanyag atadasa mellett
figyelniink kell, hogy a tanulok kornyezete segiti-e, vagy éppen neheziti mun-
kankat. Meghatérozo szerepe van a kornyezetnek, elsésorban a csaladnak és a
kortars csoportnak, amiben a tanulé mozog. A stabil és az iskolaval egyiittm-
kodé csaladi hattér gyakorlatilag biztos eredményt igér, mig annak hianya foko-
zott pedagbgiai munkat, az egyéb kornyezet atfogdbb megismerését és bevona-
sat igényli. A kérdés végsé soron a szocializacid szintereinek egyénre szabott
alapos elemzését igényli, ahol a helyes alapelvek és a megfelels szakmai lépések
dént8en feltételezik a pedagdgus alkalmas személyiségét, egyéni odaadasat és
szakértelmét.

iz iskola Iehetisegei

A mai iskolaban, az 4ltalanos képzés keretében nem tudunk az egészségneve-
lésre, egészségfejlesztésre kiilén tantargyi keretet biztositani. Ennek kévet-
keztében az egészséghez vald objektiv viszony kialakitasa tobb nehézségbe is
titkdzik. Az objektiven megitélhetd egészségallapotot titkr6z6 paramétereken
kiviil nagyon nagy szerepet kap az iskolaskorti népesség tekintetében az
egészségérdl alkotott sajat véleménye. A kiilsé meghatarozas mellett donts,
hogy hogyan viszonyul a fiatal a sajat egészségi allapotahoz! Hazankban szam-
talan olyan iskolai program ismeretes, amely j6l kidolgozott modszertannal
rendelkezik, és mar t6bb fejlett orszag alkalmazza. Mégis, az a véleményiink,
hogy a magyar viszonyokhoz térténd adaptaciéjuk nem tokéletes, vagy egyal-
talan nem tértént meg. Nem szabad szem eldl téveszteniink a legfébb tarsa-
dalmi célt, hogy egy romlé folyamat megallitasan kell munkalkodnunk. Olyan
orszagban kell eredményt elérniink a varhaté élettartam meghosszabbitasa-
ban és az egészségben toltott életévek novelésében, ahol nincsenek stabil
mentalhigiénés alapok, ahol a fennallé térvények nem nytjtanak ehhez mara-
déktalanul segitséget. Az egészségkultra szamonkérése tehat a kozoktatas-
ban és a kdznevelésben, 5nmagaban nem lehetséges. Mint annyi mas tarsadal-
mi problémat, az egészségkultirat sem lehet pusztian nevelési és oktatasi
feladatnak tekinteni, amit — ha mar a csalad nem képes elvégezni - a fiatal
nemzedék képzését végzd tarsadalmi intézményrendszer nyakaba kell varrni.

Ezzel kapcsolatban 1ényegi kérdéseket feszeget Meleg Csilla a Pedagogiai
Szemlében. EletminGség: egészségmeglrzés és egészségtejlesztés — Egy lehet-
séges iskolai modell cim{ tanulméanyaban az egészségfejlesztést iskolai szer-
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vezetfejlesztéshez kapcsolva latja biztosithatonak. Az altala bemutatott és
lehetséges szervezetfejlesztés igen helyesen tarja fel az iskola lehet&ségeit, sét
Pécs varos egészségtervének mintaul allitasaval bemutatja egy egészségterv-
ben megfogalmazott iskolai program alapelveit. Ezek a kovetkez&k:

a) A NAT szellemének megfelels, az egész iskolat athaté egészségnevelés
szervezetfejlesztéssel érhetd el.

b) A szervezetfejlesztésben prioritast élvez a lelki egészségvédelem, a men-
talhigiéné, amelynek tartalma az egyéni és kozdsségi kapesolatok erdsebbé,
fejlettebbé, magasabb szervezettségiivé alakitasa.

c) Az egészségneveléssel 6sszefliggs konkrét feladatok (karos szenvedé-
lyek lekiizdése, a helytelen életméd megvaltoztatasa, illetSleg pozitiv és nega-
tiv életvezetési ismeretek és tevékenységek) a b) pontban megfogalmazottak-
kal 6sszefiiggésrendszerben mint okozatok, mint lathaté tevékenységek
értelmez6dnek.

A meghatarozasbdl is latszik, hogy az iskola milyen nehéz, és talan lehetet-
len helyzetben igyekszik helyt allni. Egy alapvet&en liberalis nevelési felfogas
helyesen kiterjesztett értelmezésével allunk szemben. A tarsadalmi elvarasok
teljesitését az iskolai kapcsolatrendszer formalasaban igyekszik kielégiteni,
ahol az ,egészségnevelés elsédleges célcsoportja a tantestiilet mint szervezeti
egység”, és ,a tanuldk mint célcsoport a szemléletmodbol adédo tantargyi le-
het&ségek kidolgozasan keresztill valnak a program aktiv résztvevSivé”.
A tantestiilet kohézibjanak névelése, a cél érdekében térténd jobb feladatcso-
portositas és a sziil6kkel val6 intenzivebb kapcsolattartas hozhat bizonyos
eredményeket. Nem varhatjuk azonban, hogy a képzésen és az ismeretanyag
atadasan tal tarsadalmilag is mérhetd javulast generalhat a fiatal korosztalyok
egészségallapotaban pusztan az iskolai rendszer. Véleményiink szerint a
rendkiviil gyorsan valtozé tarsadalmi struktira, a létfenntartas fizikai és men-
talis kovetelményrendszerének a technikai-technolégiai fejlédéshez val6 iga-
zodasa egyfel8l maga is kialakitja az értelmileg igazodni képes fiatalokban az
egészséggel kapcsolatban tamasztott elvarasrendszer érvényesiilését, mas-
feldl azonban néveli az egészség fenyegetettségét a leszakadd csoportokban.
Az iskola idealteremt8 képességét az audiovizualis kultlra és a reklamok
jelent&sen befolyasoljak, mikézben ez utdbbiakra - gyakorlatilag - sem az
iskolanak, sem az oktatasi tarcanak nincs hatasa. Csak olyan iskolai modell
lehet eredményes, amelynek kézponti eleme a csaladdal val6 kapcsolattartas,
illetve a csalad szerepének a kézéppontba helyezése. Ez ma Magyarorszagon
nem egyszerd feladat, mert egyre tébb gyermek sziiletik és él csonka csalad-
ban, egyre tobben vannak azok is, akiknek semmilyen pozitiv csaladélményiik
nem volt. Az egyéni sikerek mérése tehat jelentds szam fiatal esetében nem a
csaladban toérténik, hanem a kortérs csoportok vilagaban, a televizié, a széra-
kozbhelyek, a zenei divatok és a reklamok altal kézvetitett értékrend alapjan.
Szélmalomharcnak tinik az iskolai értékatadas hatékonysaganak névelése,
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mikézben a tarsadalom felemas médon viszonyul tagjainak egészségvédelmé-
hez. Az egészségtelen életmédot, annak kellékeit, és a stlyos betegségek kiala-
kulasahoz vezetd élvezeti cikkeket a gyarté cégek alig korlatozottan reklamoz-
hatjak, az egészségfejlesztés és az egészségvédelem pedig szinte szovetségesek
nélkiil, csak a sziikségletektsl érokké elmaradd koltségvetési forrasokra ta-
maszkodhat. Azzal sem szamol az iskolai programok zéme, hogy az élvezeti cik-
kek fogyasztasa és a kabitészer probléma eléretérése tulajdonképpen stlyos
tarsadalmi hianybetegség kévetkezménye. Szeretet-, életminta-, jovékép-, tel-
jesitményelv-, biztonsaghiany stb. okozta bels§ dr kitoltésének lehetséges
mobdjat és eszkozeit keresik a fiatalok az ket elébb-utobb megbetegits pot-
szerekben.

Tarsadalmi dsszefogast!

Az egészségkultira néveléséhez alapvetd tarsadalmiérték-atcsoportositasra,
egyfajta sajatos paradigmavaltasra volna sziikség. A Worldwatch Institute
minden évben kiadja jelentését a vilag helyzetérdl. A Vilag Helyzete 2002 cimi
kotet, amely Kofi Annan, az ENSZ fétitkaranak elészavaval jelent meg, riasztd
képet fest a vilag helyzetérdl, benne kiillonésen azokrél a kérnyezeti artalmak-
r6l, amelyek kozvetleniil fenyegetik 6,2 milliard foldlaké egészségét, életét.
Mikézben az elmilt évtizedben a fert8zéses megbetegedésekbdl kovetkezd
halalesetek a legfontosabb betegségcsoportokban, a malariat kivéve, csok-
kentek, a HIV/AIDS betegségben elhunytak szama kézel megtizszerezédott.
(1990-ben 0,31 millié, mig 2000-ben mar 2,94 milli6 halalos dldozatot kévetelt
az AIDS.) Itt is lathatd tehat, hogy az altalanos és nem tdlzottan koltséges
felvilagositd munka, illetve a fejl6d& orszagok koriilményei kozott is biztosit-
haté gydgyszerellatas képes esetenként jelentds csokkenést is elérni a meg-
betegedettek szamaban, de az életmdddal és a kultaraval egyiitt jard szokas-
rendszer megvaltoztatasara még a tudatositott életveszély sem képes azonnal.
Itt a sikerhez a tarsadalom teljes befolyasol6 erejét igénybe kell (kellene) ven-
ni. A magyarorszagi megbetegedések jelent8s részérdl biztonsaggal kimond-
hatd, hogy Gn. civilizaciés betegségek — cukorbetegség, daganatos megbetege-
dések, sziv- és érrendszeri betegségek, stroke, majzsugor, allergikus és
reumatikus betegségek. Ezek kifejlddéséért nagyrészt az életméd a felelds.
A lakossag megbetegedésének oka a kérnyezet egészségtelen allapota és az
egyén altal valasztott életvitel. Ahogyan vilagviszonylatban is a f6 szennyezé
forrasok felszamolasaval kell kezdeni egy régié egészségesebbé tételét, a
magyar tarsadalom sem nélkiilézheti azt a tarsadalmi gondoskodést, amely
egyediil teremtheti meg az egészségesebb kornyezetet. Csak tarsadalmi 6sz-
szefogas segithet a parlagfti visszaszoritasaval a lakossag jelent8s részét kinzd
allergias panaszokat csékkenteni, a 1égkori szennyezdk kibocsatasi értékein
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javitani, az élelmiszer-biztonsagot fokozni, a karos élvezeti cikkek reklamjat
csékkenteni stb. Minthogy ezt csakis a tarsadalmi 6sszefogastél varhatjuk, a
tarsadalom dontéshozéinak felkésziiltségétdl fiiggnek a meghozand6 donté-
sek. A fiataloknak a sziikséges ismereteket tehat idejében, még az iskolapad-
ban el kell sajatitaniuk, hogy dontési poziciéba keriilve rendithetetlenek
legyenek az ellenérdekelt ipart és kereskedelmet szolgalé érvekkel szemben.
A kétfrontos, mintegy atkarolé hadmiivelet a lakossag egészségéért mar
kozéptavon jelentds sikerrel kecsegtet. A rendszervaltast kovetSen részlete-
sen felmérték a szitkséges teenddket, és elkésziilt egy atfogonak tekinthetd
egészségvédelmi program, amely éppen a tarsadalmi 6sszefogasban latta a
siker lehet8ségét. Ezt, a Kertai-program néven ismert tervet 2001-t8] egysé-
ges rendszerbe foglalta a kormany Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi
Program néven. Ennek szakaszolt megvalositasara létrehozott egy program-
irodat, és elkészitette azt a cselekvési programot, amit a 19. szazadi magyar
kozegészségiigy kivald alakjarol, Fodor Jozsefrl nevezett el. A tarsadalmi 6sz-
szefogas kirajzolddni latszik, a program kisebb valtoztatasokkal tovabb folyik.
Sikerét alapvetden az fogja meghatérozni, hogy mekkora energia jut majd a
kézgondolkodas folyamatos befolyasolasara az egészséges életméd érdeké-
ben, milyen eredményes lesz az egészségiigyi kormanyzat az egészségre leg-
artalmasabb gazdasagi tevékenységek visszaszoritasaban, és mennyire lesz
képes az egészségkdzpontl oktatas és nevelés intézményi feltételeinek meg-
teremtésében. '

Végiil nem szabad figyelmen kiviil hagynunk azt a tényt sem, hogy az egész-
ség, az egészségesség érzete kapcsolatban van azzal, hogy az egyén és a k6zos-
ség mennyire érzi magat sikeresnek, boldognak, milyen kilatasai vannak a
sajat jovdjével kapcsolatban. Magyarorszag szamara a 20. szazad szinte kiza-
rélag kudarcot hozott. Vesztes haborival kezd6dott, a térténelmi orszag szét-
darabolasaval folytatédott, ahol a hagyomanyos kozosségek is elszakadtak
egymastdl. A méasodik vilaghaborival Gjra megbicsaklottak a magyar torténel-
mi tudatbél taplalkozé 6népitési vagyak. A habora alatti és az azt kévetd ideo-
l6giai indittatasi és térvénytelen tomeges atrocitasok a lakossag szolidarita-
sat teljesen szétzilaltdk. Az idegen megszallas évtizedeiben sziiletett és
megerdsddott diktatira nem segitett a nemzeti 6nbecsiilés helyreallitasaban,
inkabb a kett8s nevelés és az intézményesiilt latszat vilagaval segitette a féle-
lem konzervalasat és a csoportos és egyéni énbizalom felszamolasat. A forra-
dalmi nekibuzdulas utéani megtorlas generaciok szamara erdsitette meg a
kozosségi tehetetlenség tudatat, és terelte az egész tarsadalmat az egyéni tdl-
élési és boldogulasi technikak felé. Ehhez jarult, mintegy stlyosbité tényezé-
ként, hogy az orszag dsszes intézménye - olykor tobbszér is - megvaltozott az
évszazad soran. Nem bizhattunk sem az allamforma, sem a hatarok, sem a
pénz, sem a tulajdonviszonyok, sem a jog, sem az egyhazak, sem a tarsadalmi
szervezetek allandésagaban. Nem véletlen, hogy a rendkiviili energiat igényld
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talélési és alkalmazkodasi kényszer talajan alakult ki Eurdpa talan egyik leg-
rosszabb egészségi allapot népessége. Legalabbis a mutatok erre engednek
kévetkeztetni. Egymillié alkoholista, vilagelsék kozt szamon tartott 6ngyil-
kossagi adatok, szédit8en nagyszama dohéanyos és szinte valamennyi riziké-
faktor tekintetében dobogés hely jellemzi a magyar lakossag ,egészségallapo-
tat”. Nem gondolom, hogy helyes volna az egészségiigyi problémakért csakis a
nehéz torténelmi 6rokséget okolni, de esetleges hatasat sem célszerd lebe-
csiilni. A rendszervaltas megteremtette a lehet&séget, hogy az elfojtasok sza-
zada utan egy nyiltabb és &szintébb vilagot rendezziink be. Ez nagyon lassan
megy, de ha az egészségkultira névelésében érdekelt korméanyok nem latjak az
dsszefiiggést az emelkedd nemzet érzése altal kivaltott pozitiv hatasok és a
javuld egészségallapot kézott, akkor egy olyan 1élektani motort mulasztanak el
beinditani, amely sokat segithet benne, hogy a magyarsag gyorsabban halad-
jon egy egészségesebb, boldogabb és nagyobb varhaté élettartamt nemzet ira-
nyaba.
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BERKES ISTVAN

lMozgas es egesezseq

A rendszeres testmozgas és a sporttevékenység szerepe, jellege sajatosan val-
tozik attél fiiggéen, hogy milyen az adott tarsadalom értékrendszere.

Magyarorszag népegészségiigyi adatai évtizedek 6ta rendkiviil kedvezétle-
nek, és jelentdsen elmaradnak attdl, amit tarsadalmi és gazdasagi fejlettségiink
szintje lehet&vé tenne. Még annak ellenére is allithat6 ez a szomort tény, hogy
az utobbi néhany évben halvany javulas észlelhetd. Hazankban a 2001. évi szii-
letéskor varhatd élettartam 72,3 év (a férfiaknal 68, a n6knél 77 év) volt, s ezzel
jocskan lemaradunk az Eurdpai Unib korabbi tagorszagainak mindegyikétdl.
Megdébbentd adat: a szazezer lakosra jutd rakbetegség miatt bekovetkezett
halalozasban vilagelsék vagyunk. A hazai népesség egészségiigyi helyzetérdl
52616 statisztikak soraban mégis, talan a legtragikusabb a 40-50 éves kor( fér-
fiaké, akik koziil aggasztéan sokan tavoznak szivinfarktus, széliités vagy rak-
betegség kovetkeztében az €16k sorabdl - felaldozva ezzel nemcsak a sajat éle-
tilket, de az esetek tobbségében csaladjuk, gyermekeik jovéjét is.

Vajon mi lehet az oka a magyar lakossag elszomorito egészségiigyi mutatoi-
nak? Talan az egészségiigyi ellatas hibaja, alegmodernebb, hatékony gyogysze-
rek hianya, kérnyezeti tényezdk, esetleg tarsadalmi-gazdasagi okok? Meglehet,
a felsoroltak koziil néhany kozrejatszhat testi-lelki esendéségiink alakulasa-
ban, 4m a legfébb okok benniink, emberekben keresendék. A tébbség taplalko-
zésa egészségtelen, legalabb kétmilliéan fogyasztanak rendszeresen (és altala-
ban nagyobb mennyiségben) alkoholt, hdrommilliés a dohanyosok tabora, a
varosi fiatalok kéziill minden 6tédik kiprébalt mar valamilyen kabitészert.
Mindezen karos, egészségrombolé cselekedetek tetézéséiil nagyon keveset
(tobbségében szinte semmit sem) mozgunk. Pedig a rendszeres testmozgas, a
sport amellett, hogy lehet&séget ad egészségiink hossz idére torténé meg-
drzésére, még a felsorolt, 5nmagunknak okozott karok hatasat is csokkenti
valamelyest. Egy-masfél 6ra aktiv testmozgés a levegén — ha nem is teljes mér-
tékben - ellenstlyozni képes életmédbeli ,bilineinket”. Természetesen, egyet-
len, mozgassal toltott vasarnapi 6ra nem egyenlitheti ki a hét t6bbi napjanak
autdban, irbasztal mellett téltott inaktiv 6rait. A sikeres egészségmegdrzéshez
tobb kelll Napi rendszerességgel végzett, valamely aktiv mozgas, netan sport-
tevékenység. Igaz, sokan id8 vagy pénzhianyra hivatkoznak, s ezzel hessegetik
el maguktdl a sportnak még a gondolatat is, am ha jobban magukba néznek, leg-
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alabb énmaguknak bevallhatjak: a hattérben az esetek tllnyom6 részében a
kényelem, a rossz beidegz8dés, a nemtéré6domség all.

Az emberek azt gondoljék: a betegség csak a szomszédot, a baratot, a
rokont érheti utol. A tébbség — bar ugyanugy él, mint emlitett betegeskeds,
esetleg hirtelen elhalalozott ismerdsei - valami megmagyarazhatatlan opti-
mizmus folytan azt képzeli magardl, hogy sebezhetetlen, és a baj messze elke-
riili. Pedig a rideg statisztikai tények egészen mast mutatnak. Nem élhetiink
vissza a sziiletésiinkkor kapott 6riasi kincesel, az egészségiinkkell Nem rom-
bolhatjuk szandékosan testi (s&t 4ltala lelki) épségiinket. Tenniink kell azért,
hogy megérjiik az id8skort, lassuk gyermekeink, unokaink felcseperedését,
srémiinket leljiik nyugdijas éveinkben. Ha a mérleg egyik serpenydjébe a tes-
pedést, az dnpusztit6 életmédot, a masikba a testileg, szellemileg aktivid&skor
éromeit helyezziik, nem lehet kétséges, hogy a tébbség szamara melyik a va-
lasztandé Gt. Persze vannak, akik arra hivatkoznak, nincs pénzitk a draga
sportfelszerelésre, az edz8termek éradijanak, uszodak belépsinek kifizetésé-
re. Meglehet, igazuk van. Részben. Azon viszont érdemes elgondolkodniuk,
hogy a lakételep esti kérbefutésa, a hét végi gyalogos kirandulas, a munka-
helyen lift helyett a 1épcsé hasznalata, reggel-este néhany buszmegallonyi séta
egyetlen fillérbe sem keriil. Mégis jétékonyan megmozgatja izmaikat, felpezs-
diti vérkeringésiiket, segit a felesleges kil6k lefaragasaban. De lassuk, a val6-
sagban milyen is az a kép, amely mostanaban a hazai lakossag egészségi alla-
potara jellemz&.

IMozgunk-e eleget?

A Kozponti Statisztikai Hivatal reprezentativ felmérése szerint Magyarorszag
15-64 éves lakossagabdl 1984-ben a férfiak 19%-a, a nék 13%-a végzett rend-
szeres testedzést. Ezek az aranyok a tiz évvel kés6bbi felmérés szerint lénye-
gében nem valtoztak: a férfiak 21%-a, a nék 13,5%-a bizonyult fizikailag aktiv-
nak. Mindkét vizsgalat szomori eredménye, hogy szinte kizarélag a fiatalabb
korosztalyokra jellemzd a rendszeres testedzés, mig 45 éves kor folétt (holott,
8k talan a legveszélyeztetettebbek!) ez az arany a 10%-ot sem éri el.

A magyar lakossag fizikai aktivitdsdnak hianyat a rendszeresen sportolék
aranyara vonatkozo felmérések bizonyitjak. A felnSttek fizikai aktivitasra for-
ditott ideje naponta 8-14 perc. A legkisebb aranyban az aktiv keresék mozog-
nak. Ezek az aranyok az életkor névekedésével drasztikusan romlanak. A ,tu-
datos mozgas”, sportolas igénye sajnos még nem terjedt el a lakossag korében.
A népesség jelentSs részénél hidnyzik a mindennapi élet problémaival valé
megbirk6zas képessége, széles korben elterjedtek a lelki egészség zavarai.

Magyarorszagon a fiatalok mozognak a legrendszeresebben és a legtébbet,
igy is ennek mértéke sokkal kisebb, mint amennyi az Egészségiigyi Vilagszer-
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vezet ajanlasaban all, illetve mint amennyit mas, fejlettebb gazdasagt eurdpai
orszagokban él6 kortarsaik mozognak. Az iskolai didksportban a tanulék
20%-a végez rendszeres testmozgast. A hétkéznapokon a 14 évesek, illetve az
annal id&sebbek 43%-a folytat valamilyen fizikai aktivitast (séta vagy sport).
Napi testmozgasuk egyre csokken. A szabadid§ eltoltésére vonatkozé hazai
adatok elemzésekor kideriil, hogy a televiziénézésre forditott id8 ugyanakkor
exponencialisan névekszik, napi atlagban 3-3,5 6ra. Egy amerikai vizsgalat
megallapitasa szerint minden tévénézésre forditott 6raval 2%-kal né az el-
hizas valoszintisége gyermekeknél és serdiilknél.

Ennek megfelel&en az elhizas és a mozgasszervi megbetegedések eléfordula-
si gyakorisaga a kiilénb6z6 korcsoportokban, sajnos névekvé tendenciat mutat
(1-2. abra). Rengeteg gyermek és fiatal kiizd ma olyan krénikus egészségiigyi,
illetve szocialis problémaval, amely a mozgasszegény életmdd egyenes kovet-
kezménye.

Az adatok vilagosan bizonyitjak: a lakossag rossz egészségi allapotanak
egyik legfébb oka a testi edzettség hidnya.

1. abra
Az elhizas el6fordulasi gyakorisaga kiilonb6z6 korcsoportokban
gyermekeknél
Gyakorisag
(%)
50
Vizsgalat ideje:
40 1| 1997/1098[H]
1998/1999 [l

285 293

30

5 éves 11 éves 15 éves 17 éves Osszesen

Eletkori csoport

Forras: OSEI adatok; Martos, E., 1999.
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2. abra

Mozgasszervi megbetegedések el6fordulasi gyakorisaga kiilonb6z6
korcsoportokban gyermekeknél

Gyakorisag
(%)

Vizsgalat ideje:

|| 1997/1998[]
1998/1999 [l

o
|
[

5 éves 11 éves 15 éves 17 éves Osszesen

Eletkori csoport

Forras: OSEI adatok; Martos, E., 1999

Ez a helyzet elfogadhatatlan, és hatékony cselekvést igényel. Az egyik
kiemelten fontos feladat a rendszeres testmozgas elterjesztése.

Al mozgashidny civilizacids jelenseg

A rendszeres és erdteljes fizikai aktivitas, sok-sok évezreden 4t Gseink min-
dennapi életének szerves része volt. A testedzés fontossagara mar Kr. e. 400
évvel ramutatott Hippokratész, amikor az egészség torvényét a kovetkezSkép-
pen fogalmazta meg: ,l1élegezz friss levegbt, egyél megfelel6 ételeket, igyal
megfeleld italokat, sportolj, aludj eleget, legyen székleted mindennap”.

Az 6kori gérégok nevelési idedlja a ,kalokathia”, vagyis ,tkéletes testben
szép lélek” volt. E szellemben nevelték a palaestrakban a kisebbeket, a gymna-
siumokban pedig a fiatalokat és a felnétteket. Ez a gondolat teremthette meg
az olimpiai jatékokat is.

A latinok is vallottak a testi és a lelki egészség fontossagat. A kézmondas
szerint imadkozni kell azért, hogy ép testben ép lélek legyen: ,Orendum, mens
sana in corpore sano.”

7 76N




Az imadkozason tal azonban testiink és lelkiink egészségéért rendszeres
mozgasra van sziikség, hiszen az ember - mint biolégiai lény - elsédlegesen
arra teremtetett, hogy helyet valtoztasson, hogy testének izmait mikodtesse.
Ismeretes ugyanis, hogy mar egy-két hetes inaktivitas is atréfiat okoz a moz-
gasszervek allomanyaban.

A ma emberének tehat nemcsak a csodalatos 6kori szobraszat, épitészet,
irodalom szolgalhat példaként, hanem az dkori olimpidk és a testi nevelés fon-
tossaga is.

A masodik vilaghaborat kévets id6szakra érdekes kettSsség jellemzs. Egy-
részt kialakult a két vilagrendszer, amelyek kézott a hideghabort éveiben
kemény kiizdelem folyt a sportpalyakon is. Az élsportban elért eredmények az
adott allamforma presztizsét novelték. Ezzel (is) demonstralni kivantak mind-
két részrdl, az illetd tarsadalmi berendezkedés folényét. Adaz, szinte vérre me-
né kiizdelem folyt példaul az olimpidk aranyérmeiért, pontjaiért. A sportolok
tudomanyos edzésterveiben megjelentek a legjabb élettani kutatasok ered-
ményei. A két tarsadalmi rendszer kozotti, mindinkabb élesedd kiizdelem
igen intenziv, kemény edzést kovetelt a versenysportoloktdl, ami messze til-
lépte mar az egészség megdrzéséhez szitkséges fizikai terhelés mértékét, igy
Ohatatlanul egyre elterjedtebb lett a doppingolas. A sportolékkal szemben ta-
masztott egyre nagyobb kévetelményekkel ellentétes tendenciak lettek Grra a
civil tarsadalmon. A technika fejlédésének, az egyre Gjabb és praktikusabb
gépeknek koészonhetSen évrdl évre kényelmesebb, mozgasszegényebb lett az
élet. Az emberekbe genetikusan is kédolt, évmilliokon 4t megszokotta valt
napi mozgasmennyiség kéddé valt, és megvondasa (egyéb, mas életmédbeli és
kérnyezeti tényezSk mellett) tehets felel6ssé szamos betegségért. Szinte
mindegyik hatterében fellelhetd — okként - a fizikai aktivitas hidnya.

Hogyan hat a szervezetre a fizikai aktivitas?

A fizikai aktivitds, mint élettani meghatarozas, magat a testmozgast jelenti,
amely a vazizomzat 6sszehtizédasa révén jon létre, és fokozodoé energiafel-
hasznalassal jar. A sport, testedzés, mozgasterapia fogalmaban kozés, hogy
tervezett, szervezett, ismétl6dg, rendszerbe foglalt testmozgas végzését jelen-
ti, amelynek révén fizikai képességek vagy szervek funkcidja javithatd, fej-
leszthetd, és az egyén szamara elérhet8 optimalis szinten fenntarthaté. Ami-
ben viszont kiilénbéznek: az a céljuk. Mig a sport célja a versenyzés, az
elérhetd legjobb eredmény, gydzelem masok folott, a testedzést énmagunk
érdekében végezziik fizikai képességeink fejlesztése, erdnlétiink javitasa,
egészségiink megdrzése érdekében. A mozgasterapia pedig olyan alkalmazott
forméja a fizikai aktivitasnak, amelynek révén egy adott betegségben javulas
vagy gybgyulas érhetd el, illetve a beteg életmindsége javithaté.
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A fizikai aktivitds formajatél, tartalmatdl, intenzitasatol fiiggéen egyes
szervekben, szervrendszerek miikédésében a fizikai aktivitas alatt és azt ko-
vetden is bizonyos ideig valtozasok jonnek létre. A hosszabb ideig, rendszere-
sen végzett fizikai aktivitashoz a szervezet alkalmazkodik, ezt nevezziik adap-
taciénak. Egy id& utan mar igényli is azt. Ekkor testiink — mintha csak tudna,
milyen hasznos a szamara - szinte mar megkéveteli a rendszeres mozgast.

A fizikai terhelés serkenti a csontépitést, gazdagabb lesz a csont 4svanyi-
anyag-tartalma, igy kevésbé sériilékeny a csontozat. Fizikai aktivitas hatasara
az izomrostok megvastagodnak, és szamuk is 5-10%-kal megn&het. Ezaltal az
izom tomege is megnd, javul a vérellatasa is, mivel a benne fut6 hajszalerek
szama is megszaporodik.

Megterhelés kozben az izmok oxigén- és tapanyagsziikséglete né, amit a
légzés és szivmiikddés fokozasa révén tud a szervezet kielégiteni. A sziva fizi-
kai terhelés alatt szapordbban huzédik éssze, amit a magasabb pulzusszam
jelez. Ugyancsak novekszik az egy szivosszehtizodas altal kilokétt, oxigénben
gazdag vér mennyisége is. Az aktiv mozgashoz alkalmazkodott sziv gazdasa-
gosabban miikédik: nyugalomban alacsonyabb a pulzusszam, a sziv takarékos-
kodik az energiéaval, fizikai aktivitaskor viszont joval nagyobb teljesitményre
képes. A rendszeres testedzést végzdk esetében javul a test szerveit alkoto
szovetek és sejtek oxigénfelvevs képessége is. Mindezek a Iégzérendszerneka
fizikai aktivitashoz térténd adaptacidjat jelzik. Az emberi szervezet anyagcse-
réjében is kialakul a tébb 6sszetevdbdl all6 alkalmazkodas. A tényezSk kéziil a
legfontosabb a sejtekben zajlé kémiai folyamatok hatékonysaganak, valamint
az izmokban és méjban tarolt szénhidrat mennyiségének névekedése. Az im-
munrendszer, a szervezet véddpajzsa mind a kiilsé (fertézések), mind a belsé
(daganatos sejtek) tamadésok ellen 6v. Mig a mérsékelt intenzitas(, rendsze-
res testmozgas kedvezd hatast, addig a nagy intenzitasa terhelés inkabb
gatlélag hat az immunrendszerre. A tudomanyos kutatasok szerint rossz-
indulati daganatok ritkabban fordulnak el8 a rendszeres testedzést végzdk-
nél. Meggydz8 adatok utalnak példaul arra, hogy a néi emlérak, a férfiak
prosztatadaganata, a vastagbél-, a végbél- és a tiid6rak a rendszeres, aktiv
testmozgast végzSk korében ritkabban fordul els.

Mint lathatd, a fizikai aktivitasnak az emberi szervezetre gyakorolt kedvezd
hatésai a szakemberek szaméra jol ismertek, és tudomanyosan igazoltak. Ezen
ismeretek alapjan levonhaté kovetkeztetések az alabbiakban foglalhatok 6ssze:

A rendszeres testmozgés minden életkorban és mindkét nemben jétékony
hatast. Mar mérsékelt mennyiségii fizikai aktivitas (30 perc gyaloglas napon-
ta) is javitja az egészségi allapotot. A napi mozgas kismértékd novelése révén
is javul a teljesit6képesség és az élet mindsége. Intenzivebb, hosszabb ideig
tartd testedzés/sportolés fokozza a kedvezg élettani hatasokat.

A rendszeres testedzés csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kulasanak kockazatat, killonésen a koszortér-betegségek vonatkozasaban.
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Csokkenti tovabba a magasvérnyoméas-betegség, a nem inzulinnal kezelt
cukorbetegség, az elhizas kialakulasanak veszélyét, és felhasznalhat6 a beteg-
ségek kezelésében 6nmagaban vagy egyéb kezelési modok kiegészitSjeként.
A fizikai aktivitas cs6kkenti egyes rosszindulatt daganatok kialakulasanak le-
het&ségét.

A rendszeres testmozgas segit fenntartani a normalis csontallomanyt,
izomer®6t, iziileti mozgathatésagot és hajlékonyséagot. Idskorban segit meg-
drizni a mindennapi élethez sziikséges képességek megtartasat, lehetdvé téve
az 6nallo életvitelt. Kronikus betegségekben segit megdrizni vagy javitani a
teljesit6képességet, jobb életmin&séget biztosit.

A mozgashiany miatt bekovetkezett betegségek megelézése mellett, a fizi-
kai aktivitas kedvezden befolyasolja a lelki allapotot, csékkenti a szorongast,
javitja az onértékelést, a kbzérzetet. Fontos szerepe lehet a depresszio, illetve
a fuggbséggel jard szenvedélybetegségek megelézésében. A rendszeresen
sportoloknak nagyobb az 6nbecsiilése, realisabb az énképiik, jobb a probléma-
megold6 képességiik.

Kiemelt jelent&sége van a sportnak fiatalkorban, a feln&ttkori személyiség-
jegyek kialakulasanak idején, mert pozitivan formalja a fiatalok egyéniségét.
A fizikailag aktivabb gyermekek magabiztosabbak, elégedettebbek kiilsé meg-
jelenésiikkel, kénnyebben teremtenek baratsagot, beszélnek problémaikrol,
tovabba kevésbé nyomasztjak Sket az iskolai feladatok. Ez utobbit egy szegedi
felmérés is igazolta. E szerint a rendszeres fizikai aktivitast végzdk j6 vagy je-
les iskolai osztalyzatokkal rendelkeznek, és tarsaiknal joval magabiztosabbak.
E vizsgalat soran nem talaltak a j6 és jeles tanuldk k6zott senkit, aki sohasem
sportolt volna. E didkok nagy része heti rendszerességgel, legalabb egy-két al-
kalommal végez testmozgast. A felmérés kimutatta az aktiv életmodra neve-
lésben a sziil8k és kiillonésen az anya szerepét is. A sport, a j6 iskolai teljesit-
ményen kiviil szoros kapcsolatban all az anya iskolai végzettségével, aktualis
egészségfelfogasaval, a jovBorientaltsaggal, az énbizalommal és a baratok
sportolasi szokasaival is. E pozitiv hatasoknak azonban nemcsak kisiskolas
korban van jelent&sége, hanem a kés&i kamaszkorban, 14-18 éves kor kozott
is. A rendszeresen sportol6 fiataloknak jobb a pszichoszocialis beallitottsaga
és mentalis egészsége. Ennek készénhetd, hogy nem sportolé tarsaiknal ked-
vez&8bb a j6v8képiik, magabiztosabbak, és egészségiik megitélésében is reali-
sabbak, tovabba kevésbé hajlamosak a fliggséggel jaré allapotokra. Kozottiik
lényegesen kevesebb a dohanyos, az alkoholt vagy kabitoszereket fogyaszto.
Valésziniileg gondolati szabadsagukat is jobban megérzik. Egy kiilon vizsga-
latsorozat folyamén a tudésok megfigyelték, hogy mig a csapatjatékok az
egylittm{ikddésre, a szabalyok betartasara tanitanak, addig az egyéni sportok
a dontéshozatal felelGsségét erdsitik.

Nemzetkdzi vizsgalatok szerint a rendszeresen sportold életmédot foly-
tatd fiatalok jobban figyelnek étkezési szokésaikra is. Ez a viselkedés nyilvan-
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valéan j6 hatassal van testi egészségiikre is. Kiilonboz6 kutatasok szerint a
fiatalok egészségmagatartasa osszefiggésbe hozhato felnéttkori fizikai alla-
potukkal. Igy példaul a fiatalkori sport csékkenti sok, a felndttkori morbidités
és mortalitas nagy részéért felel6s megbetegedés kockazatat.

Az egészségmeglrzés céljabol tehat legalabb olyan fontos lenne az aktiv
életmédot, a rendszeres testmozgast, a sportolast propagélni, mint a dohany-
zas abbahagyasat, a korszer( taplalkozast, a teststly csokkentését.

Mivel hazankban a halalozési okok fele a sziv- és érrendszeri betegségek
szamlajara irhatd, a magasvérnyomés-betegség a lakossag 24%-at érinti, a
cukorbetegek szama mintegy félmilliéra tehetd, a ttlstlyosak és elhizottak
aranya a férfiak kozétt 57%, mig a n8k esetében kozel 50%, az elhizas (amely
a sziv- és érrendszeri betegségek egyik kivalt6 oka lehet) tébb mint 1,5 milli6
embert érint, a mozgasszegény életméd altal okozott veszély nem becsiilhetd
le. Mindezen betegségek prevencibjaban és terapiajaban a rendszeres test-
edzés, a sport az egyik legfontosabb és leghatékonyabb eszkéz lehet.

Az dllam is jol jar

Mig a fizikai aktivitas betegségmegeldzésben kifejtett hatasai a kiilonbéz8
nemzetkozi tudomanyos vizsgalatok eredményei altal jol dokumentaltak, ad-
dig a mozgashiany okozta anyagi karok mértékét ez ideig kevesen kutattak.
A fizikai inaktivitas miatt 1étrejott betegségek gyogyitasara forditott egész-
ségiigyi kiadisokat itthon senki sem elemezte. Az erre vonatkoz6 hazai ada-
tok hianyaban tajékozddast nytjthatnak az Egyesiilt Allamokban végzett vizs-
galatok eredményei: mig a korabbi felmérések évente 6 és 24 millidrd dollar
kozottire becsiilték a fizikai inaktivitas kovetkezményeinek kozvetlen orvosi
koltségeit, egy Gjabban publikalt szamitas szerint ez az 6sszeg napjainkban
76,6 milliard dollarra tehetd. A rendszeresen sportolokkal ésszehasonlitott
inaktivakra évente fejenként atlagosan 330 dollarral tébbet kolt az amerikai
egészségiigy. Az eltérd korilmények miatt természetesen nehéz ezeknek a
vizsgalatoknak az eredményeit 6sszevetni a hazai adatokkal, am kiilonbéz8
szamitasok szerint 50-100 milliard forint k6zotti 6sszegre becsiilhetd a moz-
gasszegény életméd miatti tobbletkiadas hazankban.

Szamos forumon hallhaté, hogy a sportolék szamanak névekedése fokozni
fogja a sériilésveszélyt, és ez tébbletterhet jelent a tarsadalomnak. Kiilénféle
makrogazdasagi analizisek azonban bebizonyitottak, hogy az aktiv életméd
egészségre gyakorolt kedvezd hatasa 6kondmiai haszonnal is jar, mivel a rend-
szeresen sportoldk ritkabban mennek orvoshoz, illetve betegszabadsagra,
ami messzemend&en ellensilyozza a sériilésekbdl adédoé negativ gazdasagi
hatasokat. Az életkor el8rehaladtaval ez a pozitiv makrockonémiai mérleg ak-
tiv életmdd esetén még tovabb javul.
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Nem tévesztve szem el az elsédleges célt, a magyar népesség egészségi
allapotanak javitasat, hazank lakossaganak egészségesebbé tételét, Ggy tiinik,
kozgazdasagi szempontok is megfelelSen alatdmasztjak a rendszeres test-
edzés, a sportolas minél szélesebb kérben val6 elterjesztésének 6sztonzését.

Hogyan sportoljunk?

A fizikai aktivités, a sportolas célja nemcsak a test edzése, a sporteredmények
elérése, hanem ezzel parhuzamosan az akarati-erkélesi tulajdonsagok fejlesz-
tése, ajellem formalasa, 6nmagunk legy6zése, és a szellemi megtjhodasra valé
torekvés.

A legf6bb feladat egy egész életre sz06106 aktiv életforma kialakitasa, amely-
nek alapjait gyermekkorban teremthetjitk meg. Gyermek- és serdiilkorban a
rendszeres fizikai aktivitas célja a fizikai fittség, az egészség elérése, a noveke-
dés és a fejlédés optimalizalasa, egy életen at fenntarthaté aktiv életméd igé-
nyének kialakitasa, valamint a feln&ttkori krénikus betegségek kockazatanak
csokkentése.

A prevently, terapias, rekreacios és rehabilitaciés célzattal végezhet§ test-
edzés alapkovetelménye a rendszeresség. Minden esetben nagyon koriil-
tekint8en kell kivalasztani a mozgasnak azt a formajat, amely az adott személy
szamara a lehetd leghasznosabb.

A fizikai teljesitmény mérése alapjan tanacs adhat6 a konkrét edzésprog-
ramra vonatkozoan. Az edzettségi allapot kiilonféle tesztekkel mérhetd, ame-
lyekkel 4ltalaban az aerob alléképességet (Cooper-teszt, 1épcséproba, kerék-
par- vagy futdszalag-ergometria), az izomerdt (feliilés, fekvGtamasz) és a
hajlékonysagot (térzshajlitas) teszteljilk, mivel a kondiciét leginkabb ezek
hatarozzak meg.

Az allapotfelmérés utan a mozgasprogram kijel6lése kovetkezik, amelynek
soran meghatarozhat6 a mozgas formaja, intenzitasa, idétartama, gyakorisaga
és a fokozatossagra valé javaslat. Altalaban a nagy izomcsoportokat igénybe
vevs, folyamatos, ritmikus, aerob alléképességet fejleszté mozgasformak
ajanlhatdk (pl. séta, gyaloglas, kocogas, futas, Gszas, kerékparozas, evezés,
sifutas, labdajatékok stb.), kiegészitve izomerdsits gyakorlatokkal.

Az intenzitasra vonatkozé el8irasok altalaban a szivfrekvencia alapjan
adhaték meg, mivel linearis 6sszefiiggés van a szivfrekvencia, valamint a ter-
helés intenzitasa és az oxigénfelvétel kozott. Ezért — bar a maximalis O,-felvé-
tel (VO, max) pontosabb képet ad az aktuélis aerob edzettségi allapotrdl -
ennek hianyéaban j6l hasznalhaté a terheléses vizsgalatnal (pl. kerékparergo-
méter) mért maximalis szivfrekvencia.

A mozgéasprogram szamara javasolt szivfrekvencia meghatarozasara tobbfé-
le médszert dolgoztak ki, a gyakorlatban leginkabb az alabbi kett$ hasznalatos:
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- a maximalis és nyugalmi szivfrekvencia kiilénbségét szorozzuk meg azzal
a szazalékos értékkel, amellyel a mozgasprogramot javasolt megkezdeni,
az igy nyert értékhez hozzaadva a nyugalmi szivfrekvenciat, kaphat6 meg
az ajanlott szivfrekvencia,

- a maximalis szivfrekvenciat szorozzuk meg a javasolt intenzitas szazalé-

kos értékével.

A masodik szamitas a célfrekvenciat mindig valamivel alacsonyabban adja
meg, ezért betegek szamara ajanlatos ennek alkalmazasa.

Ha nincs lehet8ség terheléses vizsgalat végzésére, a fizikai aktivitas alatt ja-
vasolt szivfrekvencia (munkapulzus) kiszamithaté az életkor alapjan, amikor is
220-bél levonjuk az életkort években, s ezt szorozzuk a javasolt intenzitassal.

A mozgas idétartama és intenzitasa forditott aranyban all a kivant hatas
elérése szempontjabdl. Nagy intenzitast testedzésnél elegends napi 10-15
perc, alacsonyabb intenzitasnal ennél hosszabb id6tartami fizikai aktivitas
sziikséges. Tal magas intenzitast edzésmunka azonban - tekintettel arra,
hogy tébbnyire nem versenysportolérdl van szé — nem ajanlott. Az egészség-
megd8rzés szempontjabdl altalaban jobb eredmények érhetSk el az alacso-
nyabb intenzitasd, hosszabb id&tartam@ mozgasprogramokkal.

A naponta végzett minimum 30 perc testmozgés tekinthetd optimalisnak,
azonban heti 3-5 alkalommal végzett testedzés is megfelel6 lehet, ha ezt a
paciens 40-50 percig folyamatosan végzi.

Ismeretes, hogy a fizikai aktivitas mindennem fokozasa el6ny6s hatast a
gyermekek és serdiil8k egészsége szempontjabél. Vezérfonalként azonban
minden fiatalnak napi egy éra, legalabb kézepes intenzitast fizikai aktivitas
(kevésbé aktivaknak napi 30 perc) ajanlhatd, amely legalabb hetente kétszer az
izomerd, a hajlékonysag és a csont erésségének névelését célozza.

Az edzések felépitését illetSen - a sériillések megelGzése érdekében - nem
lehet eléggé hangstlyozni a megfelel bemelegités és az edzést kovetd leveze-
tés fontossagat.

Hogyan tovabb?

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja a helytelen taplalko-
zas, a szenvedélybetegségek mellett a mozgésszegény életmodot jeloli meg,
mint a magyar lakossag rendkiviil gyenge egészségi allapotaért feleléssé tehe-
t8 tényezdt. A program szerint éppen ezért kiemelt figyelmet kell kapjon az
aktiv testmozgas elterjesztése is, amelyet 6nall6 alprogramként tiintettek fel a
népegészségligyi program megalkotéi. Sajnos az irott szoveg - gy tiinik - a
gyakorlatban mégsem kap stlyanak megfelel figyelmet és tamogatast. Eddig
ugyanis vajmi kevés tértént, mégpedig annak ellenére, hogy a 46/2003. (N.16)
OGY-hatarozat Ggy rendelkezik, hogy a parlament 2004. évi tavaszi iléssza-
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kan a Népegészségiigyi Program elSrehalad4sarél annak végrehajtéi szamot
kell adjanak az Orszaggytilésnek. A program nagyon helyesen - hosszabb tav-
ra (tiz év) - jeloli meg az elérendd célokat, ezért révid id§ alatt természetesen
nem varhatd nagy attérés. Am a késébbi sikerek érdekében elengedhetetleniil
sziikség volna legalabb a célok eléréséhez vezetd at vilagos kijel6lésére, az
iskolakban, munkahelyeken és mas kozosségi helyszineken a mozgasbarat,
sportolasra 6szténzd kornyezet kialakitasara, tovabba az allam, az 6nkor-
manyzatok és az egyén felel8sségének tisztazasara.

Az egészségvédd és fejleszts programok végrehajtasaban néhany orszag
mar gazdag tapasztalatokkal rendelkezik. Résziikrdl altalanos megallapitas,
hogy az egészségiigyi ellatast nytjtoknak kulcsszerepiik van az emberek tajé-
koztatasaban, a kézvélemény formalasaban, amely célul tizi ki a fizikai aktivi-
tas fontossagat, illetve az életmddvaltashoz sziikséges segitségnyujtast.
A mbdszerek koziil az egyik leghatékonyabb, ha az orvos a hozzafordulé paci-
enst nem csupan gyogyszerrel latja el, hanem emellett - vagy helyett - raira-
nyitja figyelmét a szamara életfontossagh rendszeres fizikai aktivitasra. A leg-
tobb orvos-beteg talalkozé a héaziorvosi praxisban jon létre, ezért
leghamarabb itt szamithatunk az elsd attérésre a lakossag fizikai aktivitasrol
alkotott hibas szemléletének megvaltoztatasdban — persze az orvosok kell§
motivacibja mellett. Masik teriilet a sportorvoslas, amely megfelelé szakmai
ismeretekkel rendelkezik az egyénre szabott, biztonsagos és hatékony moz-
gasprogramok kijel6lésében. Hosszl tavon természetesen uszodakra, kerék-
parutakra, gyaloglopalyakra, szabadtéri és fedett rekreaciés létesitményekre
is sziikség lesz, am kezd& 1épésként a szinte koltségmentes szemléletvaltas is
alapvetd fordulatot hozhatna. Az egészségiigyben dolgozoknak kulcsszerepe
van a lakossag szemléletvaltasaban, az egészségtudatos magatartas kialakita-
saban, az eddigi életforma pozitiv iranyba valé forditasaban, a helyes taplalko-
zésra, a fizikailag aktiv életmodra val6 nevelésben.

Az utébbi években szerencsére kedvezd valtozasok jelei is megfigyelhet8k.
Egyre tobben kezdenek el rendszeresen kocogni, tornazni, teniszezni,
fitnesztermekbe valtanak bérletet heti néhany aerobicleckére, odafigyelnek az
étkezésiikre és fogydkiraznak. Mind tébben iratkoznak be a fitnesz- és well-
nessakadémiak kurzusaira, hogy segitsenek masoknak is egészségiik meg-
drzésében.

Az egészséges életmdd szempontjabol meghatarozo az ismeret és a maga-
tartas, tovabba a tarsadalmi hatasok szerepe.

Alakossag altalaban tisztaban van a rendszeres testedzés sziikségességével.
Aktiv életméd folytatasara azonban csak olyan kedvezd tarsadalmi hatasok ve-
zethetnek, amelyek pozitivan befolyasoljak az emberek 6nbecsiilését, és ledon-
tik a benniik lev gatakat. Ennek érdekében kiilonb6z6 prevencios stratégiak
kidolgozaséra van szitkség, amelyek a médiaban megjelend oktaté programok-
t6l egészen a politikai erdk tarsadalomformalé tevékenységéig terjednek.
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Ha feltételezziik, hogy a honi dontéshozdkban - politikai hovatartozastol
fiiggetleniil - valds a cselekvésre iranyuld szandék, akkor is igen széles kort
osszefogas és egylittmiikodés sziitkséges a lakossag egészséges életmodjanak
megvaldsitashoz mind kormanyzati (egészségiigy, gyerek, ifjasag, sport, okta-
tas, pénzigy, beligy, kozlekedés, kornyezetvédelem), mind 6nkormanyzati
oldalrdl, illetve a tarsadalmi és civil szervezetek részérdl. Elengedhetetlen az
egységes, jol koordinalt, hossza tava egytittmiikodés, amelynek elsé 1épése-
ként altalanos érvényi és mindenki szadmara kénnyen végrehajthato részletes
cselekvési program kidolgozasa és megvalositasa a cél.

Az egészségtudatos magatartas megvaldsitasaért tenni képes célcsoportot
elsésorban nem a sporttal foglalkoz6 szakemberek, illetve barmilyen médon a
sporthoz kapcsolédé személyek képezik, hanem olyan tarsadalmi, gazdasagi
és politikai befolyassal rendelkezs egyének és szervezetek, akik képesek len-
nének érdemben segiteni a sport iigyét, de még meggySzendSk annak hasz-
nossagarol és fontossagarol.

Osszefoglalas

Az egészségmeglrzés novekvd stlyld nemzeti iigy. Figyelembe véve a jelenlegi
riaszto6 hazai statisztikai adatokat, elsérendd feladat, hogy javuljon a lakossag
egészségi allapota.

Azokban az orszagokban (USA, Finnorszag, Anglia), ahol 6sszehangolt
nemzeti programot inditottak a tudatos aktiv testmozgas fejlesztésére, tobbek
kozott ennek hatasara is javult a lakossag egészségi allapota. Kivanatos lenne,
hogy a nemzetkozi tendencidknak megfeleléen Magyarorszagon is egyre tob-
ben sportoljanak és egészségesen taplalkozzanak.

Az egészség, azaz a testi, szellemi és lelki harménia megérzése, s ennek
érdekében a rendszeres testedzés, a sportolas batoritasa a csalad és a fel-
torekvs nemzedékek jelen és j6vébeni egészségének zaloga.

Fontos, hogy minél tébben felismerjék: az egészség érték, amit az egyénnek
és a kozosségnek egyarant 6vnia, dpolnia kell. E cél csak akkor érhetd el, ha
kialakitjuk az emberekben az 6nmagukért és masokért érzett felelésségtuda-
tot, ezért az egészséges életmodra nevelés erkolesi nevelés is. Az egészség-
nevelést a csaladdal egytittmiikodve lehet megvalésitani. Ebben legfontosabb
szerepe a megel8zésnek, az egészségmegdrzd szokasok kialakitasanak van.

Az egészségnevelés azonban csak akkor sikeres, ha valéban elérjiik, hogy
mind tébb honfitarsunk érezze létsziikségletének a rendszeres testmozgast,
sportolast. A siker feltétele a lehet&ségek megteremtése, ami a kormény és az
énkormanyzatok feladata. A szemléletvaltozasban a csaladorvosok, a sport-
orvosok és a testnevelSk szerepe, felel8ssége 6riasi.
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A sportnak az egészségmegdrzésen feliil a tirsadalmi esélyegyenl&ség biz-
tositasaban is kiemelkedd szerepe van.

A mozgaskultira fejlesztése hozzajarul a sportkulttra fejlédéséhez is, ami
egyben biztositja azt, hogy az egyetemes magyar testkultira és sport lépést
tarthasson a gyorsan valtozé vilaggal.

A modern tarsadalomnak fel kell ismernie, hogy a szellem és a test harmé-
niaja az egészséges, boldog élet alapja.

Egészséges életmdd, 6nmegvaldsitas, példamutatas - réviden ezzel a
harom szoéval jellemezhetjitk a 21. szazad mozgaskultirajanak jelentéségét.

Minden bizonnyal Magyarorszag Eurépai Unidhoz valé csatlakozasaval az
egészségtudatos magatartas és a sport szerepe is felértékelédik, hiszen jelen-
t6sen megns az egészség értéke.
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SOTONYI PETER - DUNAY GYORGY

Halalos kimenetelii kiznti kizlekedesi
balesetek gyermek- es idiaskorban

A fogyasztdi tarsadalomban a természeti kérnyezet 6kologiai karositasa mel-
lett hatranyos jelenségként kell értékelni mind szamszer{iségét, mind kovet-
kezményeit tekintve is a kozati kzlekedési baleseteket. A kozlekedésbizton-
sag kérdéseinek népegészségiigyi, szocialis és gazdasagi jelentGsége jol
ismert. A kdziti kozlekedés halalos kimeneteld balesetei gyakorisaganak koc-
kazata Magyarorszagon >1:10% ami tizszeresen haladja meg a kozepesen ve-
szélyes iparagak halalos kimeneteldl munkabaleseteinek gyakorisagat.! A kéz-
ati kdzlekedés a kozlekedésbiztonsag szempontjabdl kiemelkedd fontossagi,
mert a balesetek aldozatainak kozel 90%-a itt sériil meg, illetve veszti életét.
Sajnalatos tényként kell megallapitani, hogy a kézlekedési koriilmények nem
segitik kielégit&en a forgalomban részt vevd allampolgar alkalmazkodasi kész-
ségének hatékony fejlesztését

A motorizaciés fejlédés nemcsak a balesetek szamaban nyilvanul meg,
hanem egyéb, a balesetekkel 6sszefiigg8, mas jellegli deviaciés magatartas-
formékban is, mint példaul ittas vezetés, drogbefolyasoltsag, segélynyijtas el-
mulasztasa. Az elmilt négy évtizedben - 1960-2000 kozétt - a kézutakon
48 393 embervesztette életét. A népgazdasagot kozel 1300 milliard forint anya-
gi hatrany érte, a kdzlekedési balesetek sériiltjeinek évi korhazi kezelése megks-
zeliti a 2,5 milliard forintot. Aligha kétséges, hogy minden lehet&séget meg kell
ragadni annak érdekében, hogy ez a tehervallalas hatarozottan mérséklédjon.

A morbiditasi és mortalitasi statisztika szamadataibdl, a mégottiik rejlé
jelenségek elemzésébdl nem kockazatmentes vallalkozas a térvényszertinek
latsz6 dsszefiiggések és kovetkeztetések levonasa, mégis az eredményes meg-

A gépjarmiipark-gyarapodas hazankban késébb indult meg, s ez a baleseti
statisztikakban is lemérhet8. A személyi sériilést vagy halalt okoz6 kézleke-
dési balesetek szama az 1950-es évektd] kezdve emelkedett, majd maximumat
az 1970-es évek elején érte el. Az 1980-as évek kozepétdl a sériiltek és elhaltak
abszoliit szama az atmeneti csékkenést kovet8en alig valtozik. A koziti kozle-
kedési baleset kovetkeztében évenként 25-28 ezer egyén sériil, és mintegy
1600-1800 ember hal meg. A gépjarmiipark az 1980-as évek kozepére két és

1 Ungvary Gy.;, 2000.
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félszeresére emelkedett, a balesetek gyakorisagaban bekévetkez& reményt
keltd valtozas a megel6zés érdekében tett erdfeszitések eredményességét iga-
zoljak (a tényleges kilométer-teljesitmény ismerete nélkiil is).?

A nemzetkézi statisztikak szerint a személyi sériiléssel jard kozlekedési
balesetek szama az 1960-as évekig - a forgalom siir{iségének, sebességének
valtozasaval - fokozatosan névekedett. A bevezetett megeldz8 intézkedések
hatasara ez a folyamat megallt.®> Budapesten a statisztikai mutatészamok
- 100 ezer lakosra, illetve 10° gépkocsikm-re vonatkoztatva - 1ényegesen ked-
vez&tlenebbek, mint az Eurépai Unié orszagainak f&varosaiban.* Az 1970-es
évektdl mind az abszoltt szamok, mind a relativ gyakorisag tekintetében a bal-
esetek csokkenését lehet megfigyelni az USA-ban és szamos nyugat-eurdpai
orszagban is. A pozitiv folyamatok kialakulasaban szdmos tényez§ jatszott
szerepet, igy az Gthal6zat kiépitettsége és allapota, a gépkocsinak az utasok és
gyalogosok védelmét szolgalé tervezése, a nagy hatasi biztonséagi berendezé-
sek bevezetése, a megengedett maximalis sebesség korlatozasa, a gépjarmd-
park miiszaki allapota, a kézlekedésben részt vevék gyakorlata, a kdzlekedési
moral er8sédése és a szankcionalas szigora.®

Az 6sszehasonlitasban azonban Magyarorszagon a kézlekedési balesetben
meghaltak szama még mindig magas - 13,7-15,8 halaleset (100 ezer lakos),
ugyanakkor biztaté jelenségként kell értékelni azt a tényt, hogy csékkend ten-
denciat mutat a baleseti halalozas. A kedvezd valtozas tébbek kézétt valészind-
leg annak is készénhetd, hogy a tarsadalom, a népegészségiigy és a szocialis hat-
tér mér eredményesebben veszi fel a kiizdelmet a motorizacié egyre szaporodd
kihivasaival szemben. Az elmalt tizenét esztend8ben a gépjarmipark lendiile-
tes fejl6dését az ugrasszert névekedése jellemezte, azonban a kdzlekedési kul-
tlra és moral az elvarasokt6l messze elmaradt. A jelent&ségét az adja, hogy dén-
téen befolyasolhatjak a kedvezd valtozasokat, mert a kézlekedési jarmivek
vezetGinek, az utasainak és a gyalogosoknak felel§sségteljesebb magatartasatél
is joggal varhatjuk a balesetek szamszertiségének tovabbi elényds alakulasat.®

A halalozas statisztikai adatai igazoljak, hogy 2001-ben 18 ezerrel keveseb-
ben haltak meg, mint 1993-ban. A sziiletéskor varhaté élettartam 3,3 évvel
emelkedett. A halalozasi mutaték javulasa jogosan keltheti azt a reményt,
hogy Magyarorszagon megsz{in6ben van a krénikus epidemiolégiai valsag, és
az orszag a halalozasi viszonyokat tekintve elkezdte a lassi felzarkézast az
Eurdépai Uniéhoz.” Mindkét nemnél mérséklédstt az erészakos okokra vissza-
vezethetd halalozas is (az 6sszhalalozason beliil az elmilt évtizedben két sza-

Paksay A., 2003.
Gaus, W. etal., 1999; Peng, R. Y. - Bongard, E S.; Sjérgen, H., 1994.
Paksay A., 2003.
Johansson, K., 1995.
Gardos E. és mtsai, 2002; Peng, R. Y. - Bongard, E S.
J6zan P., 2003; Varga T, 1996.
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zalékponttal csdkkent): amig 100 ezer lakosra 1990-ben 128 erdszakos halalo-
zas jutott, addig ez 2001-ben mar csak 87 volt. A folyamat minden korcsoport-
ban kozel azonos idében és azonos mértékben zajlott le. A tizenkét év alatt je-
lent8sen csokkent a motorosjarmi-balesetek okozta halalozas, és
reményteljes, -30%-os valtozas kovetkezett be az egyéb balesetek okozta ha-
lalozéasban is. Az elmalt évek statisztikai adatai szintén bizakodasra adnak
okot az er8szakos halalozasban, mert mig 1990-ben az 6sszhalalozas 9,1 addig
2001-ben 7,2 szazalékat tették ki. A biztatd valtozasok az eurdpai 6sszehason-
litasban még nem hoztak hazankat a korabbinal kedvez&bb helyzetbe.

A statisztikai adatokbdl megéallapithaté, hogy az igéretes tendenciak mel-
lett ma is az er8szakos halandésag a fiatalkort felndttek (15-39 évesek) cso-
portjaban a legmagasabb annak ellenére, hogy 6sszességében cstckkent a
motorosjarmi-balesetek és az dngyilkossag okozta haldlozas. Az erszakos
okok miatt bekovetkezd gyermekhalandésag (1-14 évesek) kozel a felére
csokkent, nemzetkozi 6sszehasonlitasban azonban még mindig magas, igy ah-
hoz viszonyitva hatranyos allapotot jelez.? Hasonlé jelenség figyelhetd meg a
65 év feletti korosztaly baleseti halalozasaban is.’

A balesetek okait felderitd és elemz§ vizsgalatok hatarozottan bizonyitjak,
hogy a gépjarmiivek szamanak és sebességének névekedése nem sziikségsze-
rien vezet a balesetek eléfordulasanak és stlyossaganak emelkedéséhez.®
A bekévetkez§ stlyos sériilés és halalozas annak ellenére mutat kedvezétlen
tendenciat, hogy azok jelent8s szézalékban megelzhetSk és elkeriilheték
lehettek volna. A baleseti halalozés tébb mint egyharmada kézlekedési bal-
eset okabdl kévetkezik be. Szomoru valésag, hogy a fiatal- és id6skori halal-
esetek jelentds szazalékat is ez adja. Az utdbbi évek sajatos és egyre gyakrab-
ban el8forduld, viszonylag @j kozlekedési balesettipusaként az an.
diszkébaleset jelent meg. A baleset okozéja a diszkét elhagyé alkohol vagy
kabitészer (pl. extasy, canabis szdrmazékok) befolyasa alatt allé gépkocsi-
vezet. A kovetkezmény stlyos egészségkarosodas és/vagy halal.™*

A jél ismert okok mindaddig hatnak, amig a tényekbdl nem vonjuk le azo-
kat a sziikséges kovetkeztetéseket, amelyek a hatékony megel6zést szol-
galjak.*?

A baleseti morbiditasi és mortalitasi statisztika vizsgalati adatai ugyanis le-
het8vé teszik, hogy a személyben rejls egyébként nehezen feltarhat6 okokat is
megismerjiik.

8 GardosE. és mtsai, 2002.
9 Mandoky L., 1997.
10 Varga T - Horvath]., 1990.
11 Sétonyi P., 2001.
12 BurisL.,1991; Irk E, 1979; Ternai Z., 1980.
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Az okok és kovetkezmények dsszetett objektiv elemzése tobbek kozott a
balesetek alapvetd jelentSség kérdéseinek feltarasara és megvalaszolasara
alkalmasak, gy mint:

- milyen a kézati kézlekedés helyzete,

- melyek a meghatarozé tarsadalmi 6sszetevdk,

- milyenek az elkévetd személyiségének egyéni jellemzdi,

- melyek a kézrehatd objektiv és szubjektiv tényezsk,

- melyek a kézlekedéskriminologiai és kozlekedésbiztonsagi kérdések,

- melyek az elharitas és megel6zés lehet8ségei, és

- milyen kovetkeztetések vonhatok le a sériilések morbiditasi és mortalita-

si adatainak vizsgalatabdl.

Baleseti statisztikai adatok elemzese

A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetében keriil sor a buda-
pesti rendkiviili halalesetek, igy a balesetekben meghaltak jelent8s részének
an. hatéségi boncolasara. A baleseti eredetd halalesetek szama Budapesten
1994 és 2002 kozoétt 5195 volt, ebbdl 1913-an kézati kozlekedési baleset
kévetkeztében haltak meg. Az esetszam 6nmagaban is alkalmas olyan kévet-
keztetések levonésara, amelyek a magyarorszagi baleseti statisztika értékelé-
se szempontjabol is mintaértékd lehet.

Azok a halélesetek, amelyeket kézlekedési vagy foglalkozas korében be-
kovetkezett baleset okozott, illetve ennek gyandjat vetették fel, rendkiviili
halalnak mingsiilnek. A rendkiviili halal jogi kategoria, amelyben a bekovetke-
zés mbdja, esetenként a halal okanak bizonytalansaga hivatalos vizsgalat kere-
tében, hatésagi boncolast tesz sziikségessé a felvetddd kérdések és a felelssé-
gi tényezdk tisztazasara. Az egészségiligyrél szoloé 1997. évi CLIV. térvény
218. § (3) bekezdésének meghatarozasa szerint ,rendkiviili az a halal, amely-
nek természetes médon valé bekévetkezését a korilmények kétségessé
teszik”. A kozismert balesetfogalom szerint a baleset emberi akarattdl figget-
len, rendkiviil révid id§ alatt bekovetkezd kiilsS er6behatas, amelynek folytan
az egyén sériilést szenved, egészsége karosodik vagy meghal. A balesetek egy
része a sériilt vagy az aldozat hib4jabdl, figyelmetlenségébdl kovetkezik be,
mas részénél azonban azt mas személy okozza, és az okozb gondatlansaganak,
felel&sségének lehet8sége meriil fel. 13

A Be. 8. § (1) bekezdése szerint, ,ha a bizonyitandé tény megéllapitasahoz
vagy megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges, szakértst kell igénybe
venni”. Az igazsagligyi orvos szakért6 alkalmazésara éltalaban akkor keriil
sor, ha a személy életével, testi épségével vagy egészségével, illetSleg halal-

13 Szuchovszky Gy. - Harsanyi L., 1974.

7 118077



esettel kapcsolatos kérdésekben orvosi szakismeretre van sziitkség. A halalos
végl balesetek orvosi elemzése allamigazgatasi eljarasban az igazsagiigyi
orvos szakértd feladata.

A baleseti sériilések mortalitasi adatai azért is a legmegbizhatébbak, mert
ezekben az esetekben, tekintettel a rendkiviili halal tényére, kovetkezetesen
keriil sor a hatdsagi eljaras keretében a hat6sagi boncolasra.'* Az adatok sta-
tisztikai elemzésének népegészségiigyijelent&ségét az a tény adja, hogy objek-
tiv képet kaphatunk az egészségkarosodas és a halalozas kérdéseiben.’

A halalos kimeneteld balesetek kozott a kozati kozlekedési balesetek van-
nak tébbségben.

Az egyes baleseti kategéridkat részletezve valamennyi formaban enyhe
cs6kkenés tapasztalhaté. A csokkenés mind a férfiaknal, mind pedig a n6knél
egyarant megfigyelhet (1. tablazat, 1. dbra).

Eletkor és nemek szerint vizsgalva jelent8s emelkedés tapasztalhat6 a bal-
esetekben az 1920-as évektdl kezdddben. Jellemzd, hogy a kézépkort katego-
ridban kiemelkedden magas a férfiak baleseti aranya, 70 év fol6tt a nemek
kozotti kulonbség kiegyenlitédik. Az életkor elSrehaladtaval né a baleseti
halalozas aranya (2-3. tablazat, 2. abra).

A balesetek szezonalis el6fordulasat vizsgalva lényegében jelentds ingado-
zas nem mutatkozik. Mindssze a férfiak esetében az &szi idészakban gyako-
ribb az eléfordulas, illetve a fiatal férfiaknal a nyari, kora &szi magasabb gya-
korisag emlithet8. A hét napjaira bontva lényeges kiilonbség nemek szerint
nem tapasztalhaté: az 6sszbaleseti el6fordulasban a napok szerinti ingadozas
nem jellemz§ (4. tablazat, 3-4. abra).

Az egyes baleseti formékat elemezve a hét napjaira, a kozlekedési balesetek
pénteki emelkedése emlithetd, amely feltehetSen a hét végi megnévekedett
gépkocsiforgalom kévetkezménye (5. tablazat, 5. abra).

A hét napjaira bontva, a kézépkoraaknal a hétf6i nap kiemelkedéen magas
részesedést mutat, a férfiak esetében a tobbi kategériaban érdemi ingadozas
nem latszik. Az id8skort n&knél jellemz8 a hétfsi gyakori el6fordulas, illetéleg a
pénteki, amely a kézlekedési balesetek hasonlé aranyaval fiigghet 6ssze.

A gyermekbalesetekben 1994 és 1996 kozott észrevehets az emelkedés,
majd ezt kévetSen egy jelent8s csdkkenés tapasztalhat6, és 1998-1999-tél
kezd8d8en mérsékelt emelkedés mutatkozik. Az id&skori, 65 év felettiek bal-
esetében 1994-t8l az évtized végéig csokkenés tapasztalhat6, mig az utolsé
vizsgalt két évben jelent8sen emelkedd tendencia mutatkozik (6. dbra).

Az 3sszbalesetek trendjét vizsgalva megallapithat6, hogy az 1994 és 2002
kozo6tti id8szakban kedvezd valtozas kévetkezett be, amit a szamszert csokke-

s

nés fejez ki. Szembeting azonban a 70 év feletti korosztalynal megjelend ki-

14 Sétonyi P., 2001.
15 Buris L., 1991; Somogyi E., 1990.
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1. tablazat
Halalos kimenetelii balesetek

Jelleg 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 O::ze'
Férfiak
Vasti baleset 23 35 15 22 24 15 U7 15 12 178
Koézati baleset 203 162 181 122 127 128 150 | 129 115 1317
Vizi, légi baleset 5 4 1 1 11
Egyéb jarmiibaleset 1 2 il 1 5
Balesetszer( esés 121 138 122 1.5132 4 108¢}.,410 85 | 114 | 124 | 1054
Egyéb balesetek 130 145 123 133 154 111 102 140 | 121 1159
Férfiak 6sszesen 482 | 485 | 442 | 409 | 413 | 366 | 355 | 399 | 373 | 3724
N&k
Vasiti baleset 7 9 4 4 8 5 5 4 5 51,
Kozati baleset 86 70 66 63 66 61 71 62 51 596
Balesetszer( esés 35 35 26 31 28 25 32 25 43 280
Egyéb balesetek 81 77 73 54 56 58 42 49 53 543
N&k 6sszesen 209 191 169 152 158 149 150 140 | 152 1470
Nem ismert g 3
Osszesen 692 676 611 561 571 515 505 539.]..525 5195
1. dbra
Balesetek el6fordulasa
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2. tablazat

Baleseti halalozas férfiak korében, életkor szerint

Jelleg 0-1{ 2-5 |6-15{16-20[21-30[31-40|41-50|51-60|61-70| >70 |ISM O::fle'
Vasiti baleset ailao | tez |1 agsl | 4o ~t3sils naife Tolean | ihge
Kézati baleset 20| 62| 252| 158 | 198 | 198 | 141 | 250 | 34| 1317
Vizi, 1égi baleset 1 2 3 2 1 1 1 11
Egyéb jarmibaleset 1 2 1 5
Balesetszer( esés 5 3 44 | 101 | 223 | 240 | 202 | 218 | 12| 1055
Egyéb balesetek 3| 23| 25| 50| 201 125| 216 | 225| 107 | 149 | 35| 1159
Osszesen 34| 51| 130 | 527 | 408 | 680 | 697 | 465| 637 | 92| 3725
3. tablazat
Baleseti halalozas nok korében, életkor szerint
CSSZE"
Jelleg 0-1|2-56-15|16-20| 21-30|31-40|41-50| 51-60|61-70| >70 | ISM | ~ "
Vastti baleset 1 4 2 4 10 9 4 15 2 51
Kéziti baleset 3 15| 24| 62| 38| 69 | 67 | 74 [230| 9| 596
Balesetszerti esés 2 3 10 34 27 37 |164 2 280
Egyébbalesetek | 7 (20| 11| 11| 25| 22| 64 | 72 | 82 [219| 10| 543
Osszesen 10 | 26 | 29 39 92 74 | 177 | 175 |197 |628 | 23| 1470
2. abra

Balesetek életkor és nemek szerint
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B Nek
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4. tablazat

Balesetek eléfordulasa hénapok szerint

i ul 3 4. 5. 6. 8. graal viof | spatrl g
Férfi | 1329 | 286 | 279| 265 | 303 | 287 | 3836 | 316 | 327 | 329 | 328 | 340
N& tganliiaiaa i 150t 106 |10 | wse | oo juiains) 104 | 127 22208159
3. 4bra
Eléfordulas hénapok szerint
Férfiak
B sk
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300 -
250
200
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50 1
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4. 4bra
Balesetek a hét napjai szerint
600
Férfiak
4004 | N&k
20041
Oa

hétfs kedd

szerda csiitértok péntek szombat vasarnap

718 N




5. tablazat

Balesetek megoszlasa a hét napjai szerint

Jelleg Hétfé | Kedd | Szerda Cst?'tor- Péntek il Osszesen
tok bat nap
Vasuti baleset 43 36 37 37 26 25 25 229
Kozati baleset 297 242 246 280 322 270 256 1913
Vizi, légi baleset i 1 1 2 3 3 11
Egyéb jarmiibaleset 2 2 I 5
Balesetszerd esés 235 186 192 196 194 163 169 1335
Egyéb balesetek 260 218 236 240 235 259 254 1702
Osszesen 838 683 712 755 780 719 708 5195
5. abra
Balesetek napok szerint
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6. abra
Gyermekbalesetek, 1994-2002
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7. tablazat
Baleseti halalozas korcsoportok szerint, 1994-2002

Kor 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 O::e'
0-1 1 4 6 3 14
2-5 g 15 5 4 4 7 4 6 7 60
6-15 10 8 16 4ifi 13 &1 116 7 5 80
16-20 ool a0 | zal] 19!l Al Cas | diz ] smeleiinas]daese
21-30 55 o1 4 Jetzd Foies! lsoms ] wise 1 287 || 1 72ab ieeeleetan
31-40 71 0 60 [i:58 |47 |0.87 | i85 | tao | 504 -aadiies2
41-50 113 | 133 | 93 | 79| e1| 8a| e | s | 89} 857
51-60 118 [*100 | 101 | 106 | "sa | @] s2] 102 | 88| s7m2
61-70 9 04| 8] o0] s | e ] st s2] ‘e1}]..662

>70 161 | 155 | 146 | 142 | 144 | 126 | 115 | 126 | 150 | 1265
ISM 85 L. 15 13 sl 98 |14 8 9 8| 115
Osszesen | 692 | 676 | 611 | 561 | 571 | 515 | 505 ] 539 |- 525 | 5195

7. abra
Baleseti eredetii halalozas, 1999-2002

800
700
600 ——-_-__.iiii\i“
500
400
300
200
100

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

fejezett emelkedés, az 1-15 éves korcsoportnal pedig az ingadozé valtozas.
Az dsszbaleseti halalozasban szembet(ing kiilénbség van a két nem kozott.
Magas aranyban fordul el8 baleseti eredetd halalozas a 41-60 éves korcso-
portban is (7-8. dbra, 7-9. tablazat).

A gyermek- és id6skortiak baleseteinek hénapokhoz kotott eléfordulasara
jellemz8, hogy a gyermekbalesetek els§sorban a nyari, kora &szi hénapokban
halmozddnak, a téli hénapokban alacsonyabb értéken vannak, mig a kozép- és
id&skortak baleseteinél inkabb a téli honapokra tehet8 a halmozddas. A ne-
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8. tablazat
Férfiak baleseti eredetii halalozasa, 1994-2002

Kor | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 Oz:;e'
~15 13 14 9 7 12 8 8 11 7 89
16-60 304 | 310 | 290 | 261 | 272 | 238 | 242 | 277 | 248 | 2442
61~ 140 | 149 | 134 | 137 | 120 | 108 | 99| 103 | 112 | 1102
Osszes | 457 | 473 | 433 | 405 | 404 | 354 | 349 | 391 | 367 | 3633

szazalék

=15 14,6 15, 10,1 7.9 13,5 9,0 9,0 12,4 9 100,0

16-60 12,4 12,7 119 10,7 111 D7 9,9 11,3 10,2 100,0

61- 12,7 13,5 12,2 12,4 10,9 9,8 9,0 A 10,2 100,0

9. tablazat
Nk baleseti eredetii halalozasa, 1994-2002

Kor | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 o::ie-
-15 6 10 12 1 5 51 30 8 8 65
16-60 82 68 R T L R T T 557
614 114 | 110 971 o5 ‘@] 191 & 75 99 825
Osszes | 202 | 188 | 165 | 151 | 155 | 147 | 148 | 139 | 152 | 1447

szazalék
-15 92' [ 154 [ 185 | 15| 22} 77| 151 123 ] 123 | ;1000
16-60 | 147 | 122 | 101 | 99| 110 113 | 127 | 101 | 81| 1000
613 138 | 133 | 11,8 | 115 | 108 ] 96| 81| 91| 120| 1000

8. abra
Iddskori balesetek, 1994-2002

[[] Férfiak
B Nok

<

2001 2002

1994

1995 1996 1997 1998 1999 2000
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9. 4dbra

Szezonalis megoszlas korcsoportok szerint

I9qUIaDap
J9QUIDAOU
199910
Jaquiaydazs
snyzsndne
sl
snrun(
snfeur
siade
snIBw
IgNIqa)

aenuel

10. dbra

Szezonalis megoszlas (férfiak)
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10. tablazat
Szezonalis megoszlas (férfiak)

Hénap -30 31-60 61—~
1 57 158 101
2 5. 136 89
3 42 141 90
4 62 1407 76
5 69 144 82
6 60 141 80
7 85 148 96
8 77 142 86
9 75 145 100

10 71 155 98
11 57 168 93
12 34 190 111
z 746 1785 1102

11. tablazat
Szezonalis megoszlas (nSk)

Hénap —30 31-60 61-
1 25 44 108
2 1l 34 86
3 15 38 67
4 16 32 56
5 14 28 62
6 37 23 48
7 16 35 57
8 16 43 52
9 13 25 66

10 21 36 67
11 12 40 68
12 20 48 88
z 196 426 825

mek szerinti bontas hasonlé képet mutat, azzal a megjegyzéssel, hogy férfiak-
nal a kézépkortak baleseteiben szezonalis ingadozas nem jellemz6 (9-11.
dbra, 10-11. tablazat).
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11. abra
Szezonalis el6fordulas (ndk)

120

januar
februar
marcius
aprilis
majus :
janius
jalius
oktéber
november
december

augusztus
szeptember

12. tablazat
Kérhazban bekovetkezett halalesetek szama

OSSZE—

0-1| 2-5 | 6-15 [16-20|21-30 | 31-40 [41-50|51-60|61-70| >70 | ISM it

Férfiak 1 16 24 48 144 182 344 396 | 292 | 489 24 1960
N&k 2 15 L 14 34 29 78 94 119 | 449 7 852

13. tablazat
Koérhazban bekovetkezett halalesetek szazalékos aranya

OSZ‘

0-1 | 2-5 | 6-15 [16-20(21-30|31-40|41-50|51-60|61-70| >70 | ISM
szesen|

Férfiak | 250 | 47,1 | 471 | 369 | 274 | 447 | 50,7 | 57,0 | 62,7 | 770| 264 | 52,7
N&k 20,057,741, 379|135, 131, 05]183912 || 438"\ '53,7 | 4604 |::71,5:|.:80,4 | 57.9

Figyelemre méltbak a sériilést kovetd talélésre vonatkozo6 adatok. Az 6sz-
szes eset mintegy 54%-a kérhazi kezelésben részesiil a baleset utan. Az egyes
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14. tablazat
A halal bekévetkezésének helye és a baleset jellege

A halal bekévetkezésének helye
Baleset jellege férfiaknal n8knél
kérhaz ri)entéi-' helyszin nf)enté’-. r{lentfi-. helyszin
gépkocsi gépkocsi | gépkocsi

Gyalogos sériilése 50,8 2,8 46,4 59,8 49 35,3
Kerékparos sériilése 66,0 3.0 31,0 501 0,0 42,9
Motorkerékparos sériilése 45,7 3,8 50,5 5357 2,0 46,4
Motoros jarm utasa 41,1 3.3 55,6 41,4 5.5 58,1
Egyéb kozlekedési baleset 55,1 0,8 44,1 55,3 0,0 44,7
Vizi kozlekedési baleset 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Légi kozlekedési baleset 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
Esések 2% 1,0 23,8 81,8 0,0 18,2
Tompa erd 30,8 3,8 65,4 0,0 0,0 100,0
Elhatas 50,0 0,0 50,0 100,0 0,0 0,0
Gépek 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0
L6fegyver 73,9 0,0 26,1 83,3 0,0 16,7
Egyéb élettelen erd 357 0,0 64,3 100,0 0,0 0,0
El6 mechanikai erd altali

9N K 40,0 20,0 40,0 50,0 25,0 25,0
Balesetszerti vizbe fulladas 7.3 0,0 92,7 2,9 0,0 97,1
Mechanikai fulladas 18,8 1,4 79,7 276 10,3 62,1
Elektromos aram 24,3 27 73,0 40,0 0,0 60,0
Fiist, t(iz, forrd anyagok 67,9 0,5 31,6 72,0 0,0 28,0
Természeti erék 63,2 1,8 351 62,5 0,0 37:5
Mérgezések 20,2 0,4 79,5 31,3 0,0 68,8
Egyéb baleseti tényez8k 446 1,8 53,6 41,7 0,0 58,3
Végosszeg 52,7 1,8 45,5 57,9 2,0 40,1

életkorokban eltérd aranyban, jellemz&en az idéskortiaknal magas a kérhazba
keriilési arany. Nagy valésziniiséggel e mogétt a viszonylag sériilékenyebb
korosztaly enyhébb baleseteinek stlyos kovetkezményei allhatnak. Ez kiils-
nésen kifejezett ndk esetében. A fiatal korosztalyban kiemelkedéen magas a
6-15 évesek korhazba keriilése a baleset utan, kiillonosen fitknal, mig lanyok
esetében a 2-5 éves korosztaly a hasonlé jellegli (12-14. tablazat, 12. abra).

Az bsszbaleseti, kéziti baleseti és a gyalogos eliitéses baleseti kozvetlen
halalokok és szévédmények elemzésébdl mindharom vizsgalt csoportban
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12. abra

Koérhazi ellaitasban részesiilt

15. tablazat

Baleseteknél megallapitott halalok életkor szerint (férfiak)

Eset Szazalék
Halalok

-30 31-60 61 ~-30 31-60 61
Fert&z6 betegség 12 39 29 2,6 3.9 3,5
Idegrendszer, érzékszervek 15 24 20 33 2,4 2,4
Keringési szervek betegségei 10 33 gi 2,2 33 11,0
Agyi vérkeringés zavarai 0 4 6 0,0 0,4 0,7
Akut légzési elégtelenség 9 90 130 2,0 9,0 15,8
Kronikus 1égzési elégtelenség 1 9 5 0,2 0,9 0,6
EmésztGszervek betegségei 0 3 3 0,0 0,3 0,4
Egyéb 9 23 17 2,0 2,3 2,1
Sz6védmény 56 225 301 322, 22,4 36,5
Koponya sériilése 71 253 214 155 252 26,0
Mellkas sériilése 5 12 31 12 1,0
Has sériilése 3 % 0,7 0,2 0,1
Végtag sériilése 0 0 0,0 0,0 0,2
Tobb testtaj iilése 16 22 17 3,5 2.2 2,1
Egés, héhatas 16 60 50 3,5 6,0 6,1
Mérgezés 101 90 33 22,0 9,0 4,0
Shock, sériilés 191 341 198 41,6 33,9 24,0
Osszesen 459 1005 824 100,0 100,0 | 100,0
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16. tablazat

Baleseteknél megallapitott halalok életkor szerint (n6k)

Eset Szazalék
Halalok
-30 31-60 61 =30 31-60 61
Fert6zG betegség 5 14 10 2.3 35 5
Idegrendszer, érzékszervek 6 4 4 2,7 1,0 1,0
Keringési szervek betegségei 1 3 19 0,5 0,7 48
Akut 1égzési elégtelenség 4 34 47 1,8 8,4 11,8
Kroénikus légzési elégtelenség 1 2 U5 0,5 0,8
Emészt8szervek betegségei 0 0,0 0,0 0,8
Egyéb 5 2,3 2y 2,0
Sz6védmény 22 66 94 10,0 16,4 23,5
Koponya sériilése 54 87 68 24,4 21,6 17,0
Mellkas sériilése 3 5 14 g 1.8
Has sériilése 1 0 0,5 0,5 0,0
Végtag sériilése 0 0,0 0,0 0,3
Tobb testtdj iilése 14 14 14 6,3 3,5 3.5
Egés, hohatas 0 2 1 0,0 0,5 03
Meérgezés 0 0 2 22,0 0,0 0,5
Shock, sériilés 105 159 121 47,5 8955 30,3
Osszesen 121 403 400 100,0 100,0 100,0
17. tablazat
Leggyakoribb sz6vodmények kor szerint
Kor Sepsis  [Agyoedema| Pilm. emb. | Pneumonia iz‘e’zlseéi— Osszesen
0=1 1 3
2-5 3 1 il 1
6-15 2
16-20 2 2 0 11
21-30 5 3 2 27
31-40 6 . 9 3 38
41-50 18 9 2 21 7 84
51-60 15 8 3 26 13 104
61-70 s 12 3 30 12 92
>70 L7 5 8 64 54 209
ISM i i 4
Osszesen 79 48 il 157 98 587
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18. tablazat

Leggyakoribb sz6vodmények kozuti baleseteknél

Kor Sepsis Agyoedema | Pulm. emb. | Pneumonia i:i:;izgg_ Osszesen
-30 12 8 0 6 8 34
31-60 39 23 6 56 23 147
31= 28 17 At} 94 66 216
Szazalékos megoszlas
-30 214 14,3 0,0 10,7 14,3 60,7
31-60 17,3 10,2 2,7 24,8 10,2 65,0
Gl 9,3 5.6 3,7 31,2 21,9 71,8
19. tablazat
Gyalogosok baleseteinél megallapitott halalok
Halalok 30- 31-60 61- 30— 31-60 61-
Idegrendszer, érzékszervek 1 0 3 16 0,0 12
Keringési szervek betegségei 0 15 0,0 0,4 59
Akut 1égzési elégtelenség 0 21 35 0,0 9,3 18,7
Kronikus 1égzési elégtelenség 0 2 0,0 0,0 0,8
EmésztGszervek betegségei 0 0,0 0,0 0,8
Egyéb 0 7 0,0 18 2.7
Szovédmény i 26 64 1,6 14 ;5 25,0
Koponya sériilése 23 53 58 36,5 23,3 22,7
Mellkas sériilése i 3 1,6 0,9 1.9
Has sériilése 0 il 0,0 0,0 0,4
Végtag sériilése 0 1 0,0 0,0 0,4
T6bb testtaj sériilése 2 14 9 8.2 6,2 3,5
Egés, héhatas 0 0 1 0,0 0,0 0,4
Meérgezés 0 I 2 0,0 0,4 0,8
Shock, sériilés 34 124 110 54,0 54,6 43,0
Osszesen 63 227 256 | 100, 100,0 | 100,0

(a halalokok és szév8dmények vonatkozasaban) hasonlé szamszerti és szaza-
lékos el6fordulasi gyakorisagot talaltunk. A keringési és 1égzési elégtelenség,
illetve a fej- és koponyasériilés szév8dményei 4llnak az elsé helyen. A jelenség
magyarazata, hogy a kiilénb6z& baleseti tipusok eseteiben a halalos kévetkez-
mény, illetve sz6v6dmény a politraumatizacié kévetkezménye, ami az elszen-
vedett balesetek stlyossagat is jelzi (15-19. tablazat).
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Iddskoriak baleseti haldlozasa

A hazai és a nemzetkézi mortalitasi adatok 6sszehasonlitasa szerint a kézleke-
dési balesetek halalos aldozatainak mintegy 30-50%-a az idGsebb korosz-
talybél keriil ki.*

Az id&s egyéneknek - fizikai, valamint mentalis képességeik élettani csok-
kenése miatt - megndvekszik az esélyiik, hogy kozlekedési balesetek aldoza-
taiva valjanak. A nemzetkozi statisztikai adatok kiértékelésének figyelemre-
méltd és meglepd kovetkeztetése, hogy a balesetek szamaranya alacsonyabb a
70-79 évesek, mint 60-69 évesek kozott.!” A jelenség magyarazatat valdszi-
niileg az adhatja, hogy ennél a korcsoportnal a tényleges és a képzelt teljesits-
képesség kozott még diszkrepancia all fenn. A lassan kialakul6 fizikai-szelle-
mi regresszi ténye feltehetSen még nem érzékelhetd. A fiatalabb életkorban
megszokott életvitel folytatasa torténik anélkiil, hogy tudatosulnanak az idé-
kézben kialakult korlatok. Nyilvanvalé, hogy ebben a helyzetben gyakrabban
alakulnak ki balesetveszélyes helyzetek.'® A jelenség, legalabbis a hazai sta-
tisztikai adatok alapjan nem figyelhetd meg.'®

Magyarorszagon - mas eurdpai orszagokhoz hasonléan - fokozatosan né
az id&skoruak szama, a népességen belilli aranya. A korosztalyt teljesitéké-
pességiik csékkenése, valamint az a tény, hogy hazankban lényegében kima-
radtak a motorizacié fejl6désébdl, kiilsnésen sebezhet&kké teszi.?’ A résziik-
r8l mindamellett tapasztalhatd egy, az aktivnak tekinthetd életszakasz
meghosszabbitésara irdnyulé térekvés, amellyel az életméd korabban kiala-
kult rendszerének tovabbvitelét igyekeznek megvalésitani.

A kiilénb6z8 hazai, valamint nemzetkézi statisztikai adatok szerint a 60.
életévtdl kezdve a halalos kimeneteld balesetek elszenvedésének valoszintisé-
ge névekszik, a 80-90 éves korosztalynal a sériiltek kozel 35%-a a bekovetke-
zett balesettel 6sszefiiggésben hal meg.?* A jelenség jol ismert, elGidézésében
tébb tényezd jatszik szerepet. Ugyanazon iitkézési mechanizmus — azonos erd-
behatas - kévetkeztében az id8sek altalaban stlyosabb sériiléseket szenvednek
el, f6ként a csontozat kisebb ellenall6 képessége, fokozott térékenysége miatt.?
A sz6év8dmények gyakorisaga is a korral elérehaladva névekszik, mig példaul a
20-32 éves korosztalynal a sériilések 10%-aban 4ll be a halal a sz6védmények
kovetkeztében, idéseknél ez az arany az 50-55%-ot is elérheti.?

16 Mandoky L., 1997; Paksay A., 2003; Sjérgen, H., 1994; Sétonyi P., 2001.
17 Sjorgen, H., 1994.

18 Uo.

19 Gardos E. és mtsai, 2002.

20 Mandoky L., 1997.

21 Vaupel, I. W, 1993.

22 GardosE. és mtsi, 2002; Gaus, W. et al., 1999; Sjérgen, H., 1994.

23 Gaus, W. etal,, 1999; Mandoky L., 1997.
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Az intézeti 6sszehasonlité elemzésekben?® a kiilsérelmi nyomoktdl elte-
kintve a koponya- és agysériilések a leggyakoribbak, az esetek kozel
82,7%-aban megtalalhatok. A jelentdségét aldhtizza az a tény is, hogy ezen
sériilések képezik a harmadik leggyakoribb halalozési okot. A koponyéan belii-
li sériilések miatt a sériiltek 47,9%-a a helyszinen elhunyt, mig tovabbi 23,2%
egy héten beliil meghalt.?® A koponyan beliili sériilésekkel egyiitt a koponya-
csont-sériilés az esetek 52,7%-aban fordult elé. A masodik leggyakoribb sérii-
1és a tobb borda térésével jard sorozat-bordatérés az 6sszes esetek 66%-aban,
a helyszinen elhaltak 87,9%-aban fordult el8.%® A sériilés ezen tipusa egyéb
stilyos sériilésekkel egyiitt jelent meg. A negyedik leggyakoribb sériilés, a
medencecsonttorés az esetek 46,7%-ban kovetkezett be, azok esetenként
a koérnyezg lagyrészek és érképletek sériilései miatt nagy vérvesztéssel jarhat-
nak. Amennyiben a bels szervi sériilések kizarhatok, Gigy a vérvesztéses sokk
elsésorban a medencecsont-sériilés és szé6védményeiben keresend8. N&knél
az 6todik helyen 39,7%-ban a combcsonttérés all, ez 13,8%-kal nagyobb, mint
a férfiaknal, amit a n&i 4ldozatoknél a stlyosabb mértékd csontritkulas is ma-
gyarazhat. A boncolas soran a természetes kérokti megbetegedések koziil a
legmagasabb aranyban az altalanos érelmeszesedés, a szivizom zsiros, illetve
heges elfajulasa, szivtaltengés, -tagulas, majzsirosodas volt megtalalhaté mint
ezen korcsoport jellegzetes kérbonctani elvaltozasai. A szév8dmények koziil
elsé helyen — mint kézvetlen halalozasi ok — 38,4%-ban a tiid8gyulladas 4llt.?’
Az életkor fliggvényében halmozottan jelentkez8 természetes kéroka megbe-
tegedések rontjak az életkilatasokat, novelik a szévédmények kialakulasanak
esélyeit.

Az id&skortiak baleseti halalozasa anyagunkban az életkor emelkedésével
nd. A 70 év felett a nemek kozétti killonbézéség kiegyenlitédik. Osszességé-
ben az egyes baleseti csoportokban enyhe csékkenés tapasztalhatd, azonban
az életkor el6rehaladasaval emelkedik a baleseti 6sszhalalozas aranya. Az év-
szakok vonatkozésaban szignifikans kiilénbség nem allapithaté meg, ugyan-
akkor a hét napjait elemezve szembetlind emelkedést mutat a balesetek el&-
fordulasanak szamszer{iségében a pénteki nap.

Ahelyszini halalozas enyhe névekedése azt latszik megerdsiteni, hogy a sé-
riilések stlyosabbak, ez a tény arra is felhivja a figyelmet, hogy az els8dleges
ellatas, a sériilt miel8bbi szakintézetbe juttatasa az életben maradasi kilatasok
dontd tényezdje lehet. A megallapitas akkor is igaz, ha figyelembe vessziik,
hogy az esetek k6zel 30%-4ban a sériilések olyan jellegiiek voltak, hogy azok az
élettel Gsszeegyeztethetetlenek. A sériilésekbdl, illetve a gydgykezelés alatt

24 Mandoky L., 1997; Sétonyi P., 2001.
25 Méndoky L., 1997.

26 Uo.

27 Jo.
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bekovetkezett, el nem hérithaté szév8dményekbdl a halalozas szignifikans,
korcsoportonkénti (60-69, 70-79, 80 év felett) gyarapodast mutatott.

A véralkohol-vizsgalati eredmények alapjan az ittas aldozatok szdma emel-
kedik. Sajnalatos, hogy megnétt a stlyos alkoholos befolyasoltsag allapotaban
l1évSk aranya is. Azokban az esetekben, amikor balesetet talél6knél intenziv
terapia, sokktalanitas, volumenp6tlas tortént, akkor csak azok az eredmények
lehettek mérvaddak, amelyek a korhazi kezelés megkezdése el6tt levett vér-
mintabol készitett véralkohol-meghatarozas eredményét tartalmaztak.
Az esetek 23,5%-ban ez nem tértént meg, illetve a kérlap nem tartalmazott
erre vonatkozé adatokat!

byermek- és serdiildkori baleseti haldlozas

A gyermekek kézlekedésének baleseti kockdzata nagy.?® A kézlekedésben vald
fokozottabb részvételitk mintegy hozzatartozik fejlédésiikhoz, 6nallésaguk
kialakulasahoz.?®

A gyalogos gyermekek a kozlekedés legvédtelenebb résztvevdi, a kiillonbo-
z8 statisztikai adatok szerint a balesetek 15-18%-anak elszenveddi.*® A be-
kovetkezett balesetek oka jelentds szazalékban a szabalytalan, az Gttesten, az
allj jelzésen és az 4116 jarm eltt val6 athaladas kévetkezménye 3! A gyermek-
balesetek vizsgalatabol megallapithat6, hogy 56,5%-ban a baleset a jarm{ive-
zetd, mig 40,5%-ban a gyalogos gyermek, illetve 3,5%-ban a sziil6, gondozo,
hozzatartozé hibajabél kévetkezett be.3? A kijelslt gyalogatkeld helyeken
megtortént balesetek elemzése figyelmeztet, hogy az esemény 66,8%-ban a
gépjarmivezetd, 29,1%-ban a gyermek, mig 4,1%-ban sziil8, gondozé, hozza-
tartoz6 gondatlansagabél kovetkezett be.

A gyermekek helyzetét a kézlekedésben az életkorukkal jard testi és lelki
sajatossagok hatarozzak meg. Az érzékszerveik fejlettsége tekintetében
kiilénbéznek a felndttektsl. Periférias latasuk még nem alakult ki teljesen,
ezért bizonyos szdgbsl kozelits jarmiiveket nehezebben, hosszabb idé eltelté-
vel vesznek észre. A mozgd targyak észlelése, sebességiik megkozelitéen pon-
tos megitélése egyébként is tapasztalatot, gyakorlatot igényel. A mozgas, a
sebesség észlelésekor tér- és id6beli elemek komplex feldolgozasa torténik az
agyban, és ez a képesség a gyermekkorban még nem, vagy csak részben fejlé-

28 Peng, R.Y. -Bongard, E S.

29 Rao, R. - Hawkins, M. - Guyer, B., 1999; Sandels, S., 1979.

30 Barell, V. et al., 1990; Durkin, M. S. et al., 1999; Macpherson, A. - Roberts, I. - Pless, I. B., 1998;
Varga T, 1996; Waldron, I., 1993.

31 Téré K. és mtsai, 2001.

32 Rao, R. - Hawkins, M. - Guyer, B., 1999.

33 Patrick, D. A. et al., 1998.
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détt ki. Hasonlé nehézségekkel szamolhatunk a hang iranyanak meghataroza-
sat illet8en is. Az iranyhallas kialakulésa is hosszabb fejlédési folyamat ered-
ménye. Egyeseknél a latasi, mig masoknal a hallasi orientaci6 dominal, a kettd
koordinécibja a fejlédésnek csak egy bizonyos szakaszaban kovetkezik be, és
ekkor valik kielégitévé a kiilvilagban val6 tajékozodas. Az emlitett élettani
adottsagokon til annak lehet8sége is fennall, hogy a gyermek valamilyen, még
fel nem ismert érzékszervi fogyatékossagban szenvedhet.**

A gyermekkor masik el nem hanyagolhat6 sajatossaga a testmagassag és a
teststly. Egyszerd fizikai térvényszeriiség, hogy azonos erd a kisebb tomeget
kénnyebben, illetve tavolabbra mozditja el eredeti helyzetébdl, mint a nagyob-
bat. A kozlekedési kornyezet a felndtt személyekre méretezett. A gyermek
szemmagasséaga a feln&tténél joval alacsonyabb, nem lat at a jarmtvek folott,
és ez a tény is akadalyozza a kozlekedési helyzet helyes felmérésében. A test-
magassagbél adédik tovabba az is, hogy az els6dleges iitk6zés gyermekgazolas
esetében tobbnyire a test stlypontjaban vagy a stlypont felett térténik.®

A gyermekek helyzetét a kézlekedésben nemcsak az emlitett testi, de bizo-
nyos lelki adottsagok is meghatarozzak. A széles kord kutatési eredmények
értékes segitséget nytjtanak ahhoz, hogy megismerjiik a gyermekkor néhany,
a kozlekedésben alapvetSen fontos magatartasforméajat. Ezeket Sandels és
Kelemen®® a kvetkez8 négy csoportba sorolja:

1. A gyermekek tobbsége egyaltalan nem néz koriil, miel6tt lelép a jardarol.

2. A jarm kozeledtét észlelve a gyermek megijed, atszalad az tttesten vagy
ellenkezdleg: visszafut kiindulasi helyére. Elbizonytalanodva gyakran sza-
ladgal az Gttesten olyan médon, hogy haladasi iranyat tobbszor valtoztatja.

3. A parkol6 gépkocsik elétt vagy mogott kilépd gyermeknek nincs kells
ralatasa az Gttestre, ezért késén vagy egyaltalan nem veszi észre a koze-
ledd jarmiveket.

4. A felnGttel kozleked8 gyermek gyakran hatramarad. Amikor lemarada-
sat észreveszi, megijed, hirtelen elhatarozassal kiszalad az Gttestre, hogy
kisérdjét utolérje. Szinte mindennapos jelenség, hogy a gyermek, aki a
taloldalon megpillantja hozzatartozéjat vagy kedves ismerdsét, koriilte-
kintés nélkiil szalad 4t az attesten, mert életkoranal fogva cselekvései
jorészt 6sztonosek, hirtelen keletkez8 érzelmein nem képes uralkodni.

A halalos végii gyermekbalesetek szamszertiségében kedvezdtlen jelensé-
get tapasztalhatunk, mert azok a 2000. évtdl emelkedést mutatnak. A nyari és
kora &szi évszakokban eléfordulasuk halmozddasa figyelhetd meg, ez az isko-
lai sziiniddre és a tanév megkezdésének id&szakara esik.

34 Kelemen]., 1980; Kelemen J., 1981; Ternai Z., 1980.
35 Kelemen]., 1980.
36 Sandels, S., 1979; Kelemen J., 1980.
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A gyermekek kozlekedési képessége ezekben az évszakokban a helyzetek-
kel szembeni elvarhaté és el6irt magatartas vonatkozasaban elmarad vagy
modosultan jelenik meg. Potencialis veszélyt jelent tovabba, hogy a nyari idé-
szakban megnd a kozati kézlekedési veszélyeztetés lehet8sége (gyorshajtas,
elsébbségi jog meg nem adasa stb.).

Az eredményeink nyomatékkal hivjak fel a figyelmet, hogy a kézlekedésben
részt vevs, balesetet elszenvedett gyermekeknél a koponya- és fejsériilések
magas szazalékban fordulnak eld, ezért azok megeldzése, illetve szakszerd
kezelése elsGdleges fontossagl. Gyermekeknél az elszenvedett fej- és kopo-
nyasériilések stalyosabbak, mint az egyéb balesetek adldozatainal 3’

A kozlekedési balesetek helye, ideje, jellege és az elszenvedettek életkora
alapjan a sziil8k, illetve a kérnyezet gondatlansagat 35%-ban allapitottdk meg,
62%-ban legalabbis feltételezték. Ezek a tények is felhivjak a figyelmet, hogy a
gyermekbalesetek nagy része megfelel§ el6vigyazatossag mellett elkeriil-
hetd.38

Kivetkeztetések a hatekonyabb megeldzes erdekeben

1. A kozati forgalom ugrasszerd névekedésével a silyos kozlekedési bal-
esetek szamanak emelkedése és kovetkezményeinek csokkentése csak agy
valésithaté meg, ha ismerjiik a baleset koriilményeit és a megelézés lehetd-
ségeit. A balesetek tényének és okainak objektiv feltarasa teszi lehet6vé, hogy
az adott esetben megtérténjen a baleset okozdjanak hatésagi felelésségre
vonasa. Napjainkban a kozati kozlekedéssel 6sszefiiggé biincselekmények
még mindigjelent8s hanyadot képeznek az 6sszblin6zésen beliil. Az sem elha-
nyagolhatb szempont, hogy a kozlekedési balesetekkel 6sszefiiggs dtmeneti
vagy végleges egészségkarosodas nagy finanszirozasi terhet jelent az egész-
ségligy szamara, és a halalozasbol szarmaz6 anyagi, szocialis, tarsadalmi prob-
lémak is jelentSsek. A térvény bizonyos pontokon térténd szigoritasa kovet-
kezetes és egységes elvek alapjan torténd alkalmazasa a megelézés fontos
tényezdje.

2. A gyalogosok testi épségének védelme - az urbanizacié és a gépjarm-
forgalom rohamos fejlédésével egyidejlileg — a kozlekedésbiztonsag egyik
alapvetd kérdésévé valt. A valdsagos helyzetet jol titkrozi az a ma mar kézhely-
ként hangz6 megallapitas, hogy a gyalogosok a ,kozlekedés védtelenjei”. Mig
hazankban a motorkerékparosok részére kételez8vé valt a bukésisak viselése,
a személygépkocsikban bevezették a biztonsagi 6v hasznalatat, a jarmivek

37 Macpherson, A. - Roberts, I. - Pless, I. B., 1998; De Sousa, R. M. - Regis, E C. - Koizumi, M. S.,
1999; Tord K. és mtsai, 2001; Vaupel, I. W., 1993.
38 Sjorgen, H., 1994.
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vezetd&fiilkéjét, illetve utasterét a balesetvédelmi szempontoknak megfelelSen

s 2

korszerisitették, addig a gyalogoseliitések szamanak csokkentésére - elte-
déstsl - a szakemberek alig talaltak hatékony megoldast. A tapasztalatok
hatarozottan azt mutatjak, hogy a szervezetten és széles korben folytatott
kozlekedési nevelés hatékony eszkéze a prevenciénak, sajnos ez ideig nem
hozott Budapesten szamottevd és tartdés eredményt a gyalogosok sérelmére
tortént balesetek megel6zésének tekintetében.

3. A gyermek- és id8skori halalozasban a kozlekedési balesetekben elszenve-
dett sériilések kovetkezményei meghatarozé oki tényezbként szerepelnek. Ked-
vezdtlen jelenségként kell értékelni azt a tényt, hogy a 2000. évtél els6sorban a
nyari és kora 8szi id&szakokban, de 6sszességiikben is emelkedtek a halalos
kimeneteld gyermekbalesetek. Hasonl6 tendencia figyelhetd meg az idésebb
korban is. Az elszenvedett sériilések stlyossagat jelzi mindkét korcsoportban a
koponyasériilések, a tébbszorés csonttérések gyakorisaga és a helyszini halalo-
zasok magas szama. A legkritikusabb id8szak a kozlekedési balesetek szem-
pontjabédl a hétvége. Az idéskortak csoportjaban a mar meglévé természetes
kéroki megbetegedések miatt a szév8dmeények gyakoribb bekévetkezésének
lehet&ségeis néveli a halalozast. A koziti kozlekedési balesetek magas halaloza-
si mutatdi a prevenciés stratégiak szitkségességét hangstlyozzak.

A kozlekedésben a gyermekek helyzetét az életkorukkal jaré testi és lelki
sajatossagok hatarozzak meg. A koézati kozlekedés jelen formaja elsésorban a
felndtt személyek testi és lelki jellemz8inek felel meg. A gyermekek periférias
latasa fokozatosan fejlddik ki. A mozgas és sebesség észlelésekor a tér és id6-
beli elemek feldolgozasa gyermekkorban részben vagy még nem alakult ki.
A kiilvilagban vald helyes tajékozddas a fejlédés egy bizonyos szakaszaban
kévetkezik be. A baleset-megel8zés érdekében végzett kutatasok és intézke-
dések eredményesek csak akkor lehetnek, ha figyelembe veszik a gyermekkor
élettani sajatossagait.

Az id8s egyének fizikai és szellemi képességeinek élettani csckkenése
noveli az esélyét annak, hogy kézlekedési balesetek aldozataiva valjanak.
Az okok szadmosak: mozgasuk meglassult, nem tudjadk mindig megfelelen
kihasznalni a kézlekedés biztonsagi eszkozeit, révid lehet a gyalogos atkels-
hely szabad jelzésének id6tartama, az Gtszakasz megtételéhez viszonylag
kevés idé all rendelkezésre, az alul-, illetve feliiljarékat a sok 1épcsé miatt nem
veszik igénybe. A reakciéidé megnyilt, a belatasi képesség esetenként beszl-
kiilt, a percepciés és kognitiv funkcidk csokkentek. Megfeleld kézlekedési ru-
tinnal az idgskortak egy része nem rendelkezik.

4. Antropolégiai eltérésekbdl kovetkezik, hogy mas kovetkezményekkel jar
a gyermek mint a felnétt eliitése, mert a gyermek az titkozés masodik fazisa-
ban a talajra kisebb magassagbdl zuhan, de testének rotaciés mozgasa
nagyobb mértékben noveli az esés sebességét. A gyermek feje ezért nagyobb
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gyorsulassal csapédhat a talajhoz, ez is magyarazza a gyakoribb koponyasérii-
lések eléfordulasat. Az idéskortaknal mar kisebb erébehatas is stlyos, élet-
veszélyeztetd sériiléseket hozhat létre (pl. osteoporosis), illetve megné a ter-
mészetes kéroka megbetegedések (pl. keringés-légzés) miatt a sz6védmények
kialakulasanak esélye.

5. A gyermek- és idskortiak baleseteinek megelézésében az egyik tényezd
a kozlekedésben is meghatarozé élettani adottsagaik jobb megismerése.
Az élettani és értelmi sajatsagok pontos ismerete példaul lehetévé teheti a
killonosen veszélyeztetett csomdpontokon olyan forgalomiranyité berende-
zések és jelzések bevezetését és elhelyezését, amelyek felhivjak a figyelmet a
biztonsagos kézlekedésre, a baleseti veszélyre.

A megel8zés fontos eleme mar az 6vodaskorban megkezdett, folyamatos, a
helyes kozlekedésre nevelés. E teriileten jelentds feladatok varnanak a televi-
zi6 gyermekmiisoraira, de valamennyi témegtajékoztatd eszkozt e cél érdeké-
ben kellene felhasznalni. A névekvd gépjarmiiforgalom ellenére a lakott terii-
leten indokolt a sebességkorlatozasnak még az eddiginél szigorabb betartasa,
mert a gépjarmiivek nagyobb haladasi sebessége néveli a sériilések gyakorisa-
gat és stlyossagat. Gyakorlati szempontbél a leghatékonyabbnak latszik a for-
galomszabalyozd és -iranyitd berendezések korszertsitése. A korszerd par-
kolék létesitésével elkeriilhet8k, illetve csokkenthetSk azok a balesetek,
amelyek abbél adédnak, hogy az Gttestre 1ép& gyalogos elél a jarda mellett allo
gépkocsik eltakarjak a kilatast. A nagy forgalma csomopontokon kialakitott
aluljardk és feliiljarék a gyalogosok szamara teljes biztonsagot nytjthatnak.
A gépjarmiivek kiils8 kiképzésének korszeriisitésével — energiaelnyelS gép-
jarmifelillet - a személyi sériilések stlyossaga csokkenthetd, ez azonban csak
fokozatos fejlesztéssel, hosszabb tavon valésithaté meg. A gyalogosok eliité-
sének kérdése rendkiviil ésszetett. Az eredményes megel6zési modszerek
kidolgozaséhoz szitkséges alapismeretek megszerzését csak a kozlekedési
kérdésekben jaratos orvosok, miszaki és biztonsagi szakemberek egyiitt-
mikodése biztosithatja.

A kozlekedési balesetek morbiditasi és mortalitasi adatainak a korabbiak-
hoz viszonyitott kedvez8bb tendenciai nem jogosithatnak fel arra, hogy ne
kiizdjiink a kozlekedési kriminalitas ellen, ne dolgozzunk ki hatékony és
komplex megel4zési rendszereket.

6. A hatékony prevencid egyik eszkoze a gondatlanok, a kovetkezetesen
szabalytalankodék - a térvény szigoraval torténd — megbiintetése. A térvény
a gyermekkortakat nem biinteti. Ez a gyakorlat kézlekedésbiztonsagi szem-
pontbél is megfelel annak a vitathatatlan ténynek, hogy a gyermekek, ha gyak-
ran hibaznak is, tébbnyire ,artatlan” aldozatai a kozlekedésnek. A feln6tt em-
ber ismeri a kozati kozlekedés veszélyeit és térvényeit. Tudnia kell, hogy adott
helyzetben mit kell tennie, és ha hibazik, figyelmetlenségének vagy a szaba-
lyok tudatos megszegésének mik a kovetkezményei. Ezzel szemben a gyermek
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- életkori sajatossagai folytan — még nem képes kielégitGen alkalmazkodni a
kozlekedési kornyezet szabalyaihoz és kévetelményeihez. Helytelen tehat, ha
a gyermekeket ,kis feln&tteknek” tekintjik a kozlekedésben éppugy, mint a
mindennapi élet egyéb teriiletein.

7. Az utdbbi évtized orvos szakértdi tapasztalatai minden kétséget kizaré-
an, egyértelmten bizonyitottak, hogy a balesetek tobbségében csak a komplex
balesetelemzés vezethet eredményre. A k6z6s munkanak készénhet tébbek
kozott, hogy a gépjarmi utasterének balesetvédelmi szempontbdl torténd kor-
szeriisitése — légzsak, biztonsagi ov, fejtamla, gyermekiilés, motorkerékpar-
vezetSk szamara kételezévé valt bukosisak stb. — kézzelfoghato, kedvezé ered-
ményeket hozott a baleseti halalozasban. Az eliilsé és hatsé iiléseken
egylittesen rendszeresitett fejtamla és biztonsagi 6v, tovabba a beépitett elil-
s6 és oldalsé légzsakok alapvet8en megvaltoztattak a balesetek karakteriszti-
kéjat. A gyalogosok biztonsaganak védelme nélkiil nem varhat6 tovabbi ked-
vezd és tartds valtozas a koziti baleseti statisztikaban.

8. A balesetek megel8zéséhez els8dlegesen sziikséges intézkedéseket 6sz-
szefoglalva az alabbiakat emeljiik ki:

- a helyes kozlekedés iskolai oktatasa,

— a kozlekedésre vald nevelés,

- a gépjarmi-vezet8i oktatas elméleti és gyakorlati kovetelményrendsze-

rének szigoritasa,

- hatékonyabb propaganda a témegtajékoztatasban,

- biztonsagosabb gyalogos-atkelhelyek kialakitasa,

- forgalombiztonsag névelése (utak, miiszaki berendezések stb.),

— a hat6sagi felel&sségre vonas kovetkezetessége.

A kozati baleseteket elemz8 kényvében méltan jegyzi meg Irk: ,A legf6bb
cél az, hogy megismertessiik az emberekkel gyengéiket, megmagyarazzuk,
hogy ezek miért kiilsndsen veszélyesek a kozlekedésben, az ismeretek birto-
kaban pedig megtanitsuk a j6v8 generacibit a jobb kézlekedésre, amely egyben
a jobb tarsadalom része.”%°

Osszefoglalas

A kozlekedés és a motorizacid velejardi a kozlekedési balesetek. A személyi
sériilést vagy halalt eredményez& kozlekedési balesetek szama az 1970-es éve-
kig tart6 kedvezétlen tendencia, a fokozatos emelkedés utan az 1980-as évek-
t6l kedvezd valtozast mutat. A balesetek gyakorisaganak csokkenése a kozvet-
len, a megel8zés érdekében tett intézkedések részbeni hatékonysagat is
igazolja. A halalozasi statisztikaban tapasztalhat6 pozitiv tendenciak ellenére

39 IrkE, 1979.

7o



az eurdpai 6sszehasonlitasban nem keriilt hazank a korabbinal kedvezébb
helyzetbe, mert tovabbra is azon orszagok csoportjaba tartozunk, amelyek
nemzetkozi megitélése kedvezstlen. A 2000. évtdl a halalos végii gyermek- és
id6skort korcsoportban elénytelen jelenség kérvonalazédik, szamszerd
emelkedés figyelhetd meg. A sériilések jellegzetességét jelzi, hogy az 6sszbale-
seti, a koziti baleseti és gyalogos eliitési balesetek kézvetlen halaloka és halal-
hoz vezetd szévédményei, azok eléfordulasanak gyakorisaga kdzel azonos.
Kiilon kell kiemelni a gyermek- és idéskori balesetek csoportjaban a fej- és
koponyasériilések, illetve a csonttérések magas szazalékos aranyat. A sériilé-
sek ezen tipusai gyakran jarnak olyan szévédményekkel, amelyek halalhoz
vezetnek.

Az 1994-2002 koézotti gyermek- és idSskortak kozati baleseti halalozasi
mutatéibdl kiemelendd az év és napszakok kozotti killonbozéség. A gyerme-
keknél a nyari és kora &szi, mig az idéskortaknal az &szi és téli id8szakban iga-
zolhatt jellegzetes emelkedés. Mindkét korcsoportnal a hétvége mutat kedve-

zGtlen valtozast. Az idéskorban sajnélatosan emelkedd tendencia figyelhet8
meg az alkoholos befolyasoltsag allapotban elszenvedett kozati balesetek sza-
maban. A sériiltek életkilatasait meghatarozza, hogy milyen gyorsan keriilnek
a baleset helyszinérél a megfeleld szakintézetbe. Az egyre gyakrabban el&for-
dul6 stlyos vagy életveszélyes fej- és koponyasériiléseknek elsédleges szerepe
van a sériiltek halalozasaban. A magas halalozas a hatékony prevencids stra-
tégia kidolgozasanak szitkségességét hiizza ala. Kivanatos lenne a gondatlanul
balesetet okozok hatékonyabb és kovetkezetes térvényi felelésségre vonasa.
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FURST ZSUZSANNA

Fiiggaseoi allapotok

A kabitoszerekkel val6 visszaélés komplex probléma: kialakulaséban és keze-
lésében tarsadalmi, kérnyezeti, jogi, gydgyaszati, pszichologiai stb. tényezbk
jatszanak szerepet. A kronikus kabitészerezés devians magatartasforma,
amelynek tragikus kvetkezményei vannak mind az egyénre, mind a csaladra,
illetve a tarsadalomra. Az alkohol-, a dohanyzas-, a drogfiiggéség és a kabito-
szer-hozzaszokas képviselik az egyik legjelent&sebb orvosi, tarsadalmi és gaz-
dasagi problémakért, amellyel tarsadalmunknak szembe kell nézni.

A kabulatkeltés vagya korantsem Gj keletli: évezredekkel a civilizacié hajnala el&tt, mar
a késd kdkorszaki ember is ismert szamos olyan névényi vagy allati eredeti anyagot,
amelynek nyugtat6, kabitd, (euforizald) szines képzeteket (hallucinacidkat) kelts vagy
éppen serkentd (stimulans) hatésai voltak. A makgubdk jelenléte az &si colopkunyhok
konyhai hulladékaban azt jelzi, hogy az ember koran megismerte és alkalmazta azokat a
technikakat és szereket, amelyek segitségével transzcendentalis élményekhez juthatott,
~kémiai vakaci6”-ra mehetett.

A kabitoszerezés ellen vilagszerte hatalmas kiizdelem folyik, mert az ifjasa-
got, a populaci6 legfogékonyabb rétegét, legértékesebb éveiben eltériti a tanu-
lastél, munkatél, csaladtdl, s mert ériasi ara van a tarsadalom szamara, akar a
kabitészerek valddi koltségeit, akar a ,legalis” (alkohol, dohanyzas) vagy az
.illegalis” drogok fogyasztasanak kovetkezményeit vizsgaljuk.

Az ENSZ hivatalos becslése szerint (United Nations Drug Control Prog-
ram — UNDCP) az évi globalis illegalis drogfogyasztok szama oriasi: a popu-
lacié 3,1%-a, azaz 181 millié ember érintett. A nem hivatalos becslések még
magasabb - 4,1%-os aranyt (246 millié illegalis kabitoszer-élvezG) - tételez-
nek fel, amely csaknem a teljes USA népességének megfelel szam. S bar a
kannabisz a legelterjedtebb kabitészer - a vilag populaciéjanak 2,5%-a él
vele (141 millié hasznald) —, mégis a heroin a legveszélyesebb szer az egész-
ség szempontjabdl, féleg az injekcids hasznalat és az AIDS kozvetitése miatt.
Az utébbi id8k statisztikai szerint hasznalata 31 orszagban fokozddott.
Novekedtek a stimuléns tipust (amphetamine - type stimulants: ATS) sze-
rekkel - mint a nalunk is egyre terjedd an. ,diszk6"-drogokkal (mint pl. az
ecstasy) - folytatott visszaélések: az UNDCP szerint szamuk harmincmilliéra
tehetd.
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Az USA-ban mintegy 1,1-1,3 millié ember él intravénas kéabitészerekkel, ebbdl mint-
egy 700-800 ezren heroinistak. 50 millié nikotinhoz hozzészokott embert, 18 millié alko-
holistat (problémés ivét), s tobb millié kokainistat tartanak nyilvan. Az amerikai drog-
betegek 9 milliard dollart fizetnek heroinért, 30 millidrdot kokainért, 8 milliardot
marihuanaért és 2 millidrdot egyéb tiltott szerekért. Ugyancsak az USA-ban késziilt fel-
mérés szerint 1996-ban 5 milliard dollart kéltottek a kezeletlen heroinfiiggékre, 5,2 milli-
ard a kéltsége a biinézések kévetkezményeinek, 11 millidrdot vesztettek a kabitészeresek
munkaképességének kiesése miatt.

Maéra a kabitészer-probléma vilagméretiivé szélesedett, és olyan mélyre-
hatban karosit6 és pusztitd erejii folyamatté valt, hogy hatékony nemzetkézi
bsszefogas sziikséges a biztonsagos prevenciés és kezelési stratégiak kialaki-
tasara. Ennek jegyében az ENSZ és tagallamai 1998-ban elhataroztak, hogy
2008-ra elérik az illegalis szerek keresletének és kinalatanak teljes kontrolljat,
és nemcsak a kinalatra fektetik a hangstlyt, hanem legalabb annyi figyelmet
szentelnek a keresletnek is. Az elmalt évtized geopolitikai eseményei alapo-
san megvaltoztattak a nemzetkézi kapcesolatokat, és atrajzoltak a drogtérké-
pet. Szamos, korabban politikailag izolalt orszag - kéztitk hazank - megnyi-
totta hatérait, és szabad utat nyitott a kereskedelemnek, bevandorlasnak.
E folyamatok hatasara olyan kabitészerek és kabitészer-hasznalati formak
bukkantak fel, amelyek azel6tt ismeretlenek voltak, s a tébbi orszagokhoz
hasonléan, a magyar tarsadalmat is varatlanul és felkésziiletleniil érték.

Magyarorszagon 35-55 ezer drogfiiggérél és mintegy 70-120 ezer alkalmi
fogyasztorol szamol be egy 1997-es felmérés. Az Eurdpai Unié drogiigyekkel
foglalkoz6 szervezetének (European Monitoring Centre for Drug and Drug
Addiction - EMCDDA) ajanlésai alapjan végzett legutébbi (2002) hazai felmé-
rés adatai szerint hazankban a 18-65 év kézotti népesség 6,4%-a hasznalt mar
élete soran valamilyen tiltott drogot: kéziililk 20% a 18-24 évesek aranya.
Legelterjedtebb a kannabisz szarmazékok fogyasztasa: 5,7%. Mig 1995-ben a
kézépiskolak masodik osztalyos tanuléinak 10%-a kisérletezett valamilyen
kabitoszerrel életében legalabb egyszer, 1999-re ez a szam megduplazédott.
Hazankban kabitészer-tiladagolas kovetkeztében 1994-ben 4 halalesetet re-
gisztraltak, 2001-ben pedig 42 olyan igazsagiigyi boncoléast végeztek, amely-
ben a drog szerepet jatszott. A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények sza-
ma 1990 6ta meredeken emelkedik. A helyzet komolysagat fel kellett ismerni:
igy elindultak a probléma megoldasat célzé tarsadalmi folyamatok, a térvényi
szabalyozasok modernizalasa, a gydgyitas—-megelézés—artalomcsékkentés ha-
zai alkalmazisanak adaptaciéja.

A probléma tudomanyos kutatdsaban az elmalt 15-20 évben olyan haladas
ment végbe, amely forradalmasitotta a droggal valé visszaélésrél vallott felfo-
gasunkat, szamos Gj eredménnyel jarult hozza a drogfiigg&ség neurobiolégiai
természetének megértéséhez, és Gj perspektivakat nyitott a cselekvési lehets-
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ségek terén. Rendkiviil fontos volt annak felismerése, hogy a fiiggéség nem
egyszerlien egy kriminalis magatartas, személyiségzavar vagy gyenge akarat
kovetkezménye, hanem az agy betegsége, amely szamos fizikalis és mentalis
elvaltozassal jar, s hogy a drogfiigg8ség megfelels, személyre szabott terapia-
val gyogyithato, jol kontrollalhaté. Ma mar jelentds mennyiség(, tudomanyo-
san is alatamasztott adat sz6l amellett, hogy pszicholégiai és farmakologiai
(gyogyszeres) kezelések hatasosan csékkentik a drogbevitelt, a szer utani va-
gyakozast, megel&zik a visszaeséseket, és ami a legfébb cél, segitenek vissza-
vezetni az embereket a produktiv életbe, a csaladba, a tarsadalomba.

A kabitdszer-addikcio fogalomkire
A kabitészer (drog) fogalma

Drog: kabitészer, az angol drug sz eredeti jelentése gyodgyszer, szer.

Erdekesség, hogy a magyar nyelvben régéta ismert a drog szo, csak a jelentése volt ko-
rabban mas: névényi eredetd hatéanyag. (Még ma is hasznaljuk ilyen értelemben a drogé-
ria, drogista szavakat.)

A kabitészerek, a pszichés tevékenységet, a tudati miikédéseket befolya-
solé Gn. pszichotrop, pszichoaktiv szerek, kiilénleges hajtoerdvel (,drive”)
rendelkeznek, amellyel mentalisan tébbé-kevésbé egészséges személyeket ra-
birnak arra, hogy a valésag el8l elmenekiiljenek, drogokat szedjenek (toxiko-
mania) tobbnyire azzal a céllal, hogy a hangulatot, a tudatot, a szellemi és a fizi-
kai aktivitast befolyasoljak. Ez a specialis éromszerz8 képesség felelés - a
visszaélés szempontjabdl legfontosabb - a pszichés fiiggéség (pszichés depen-
dencia, 1. késébb) kialakulasaért.

Nemzetkézi drogkontroll. Legalis és illegalis szerek

A 20. szazad folyaman a kabitoszer-fogyasztas visszaszoritasa érdekében glo-
balis nemzetkézi ellenérz8 rendszereket dolgoztak ki. Az elsé torvényt
1912-ben ratifikaltak, akkor még csak az 6piumra vonatkozéan, abbdl a célbol,
hogy hasznalatat orvosi és tudomanyos célokra korlatozzak. 1948-ra, amikor
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) megalakult, 18 olyan anyagot — 6pium,
kokacserje és kannabiszszarmazékok - ismertek, amelyek nemzetkézi kont-
roll alatt alltak. Ma szamos nemzetkozi szabalyzaton alapul a globalis kabito-
szer-fiiggdség legalis ellendrzése, a kontrollalt illegalis anyagok szama tébb
szazra tehetd.
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Legalis szerek azok az anyagok (pl. az alkohol, koffein, nikotin), amelyek az
adott orszagban korlatozas nélkiil, kézkereskedelemben kaphatdk, illetve
azok a gybgyszerek, amelyeket az orvos gyégyit6 céllal a betegeknek rendel-
het.

Illegalisan (térvényteleniil) hasznaljak azonban az ilyen gybgyszereket azok, akik visz-
szaélnek vele, akik sajat élvezetiik megszerzése céljabol hasznaljak Sket.

Illegalis szerek a kiilénbdz8 nemzetkozi tiltd listakon szerepld, hivatalos
kozkereskedelemben nem, csak a feketekereskedelemben, terjeszték Gtjan
hozzaférhetd, pszichés tevékenységet befolyasolé szerek, amelyeket titkos
laboratériumokban &llitanak el8, és amelyek nemzeti és nemzetkozi (ENSZ,
WHO) kontroll alatt allnak. Osztalyozasuk a Schedule of Controlled Sub-
stances rendszer alapjan térténik. Az I-IV. osztalyba sorolas 6 alapelve, hogy
az adott szert hasznéljdk-e az orvosi gyakorlatban vagy sem, illetve hogy
dependenciat (fiiggéséget) kivaltd képessége (potenciélja) milyen mértékd.

Az orvosi gyakorlatban nem hasznalt hallucinogén hatast szereket (LSD) vagy a hero-
int a legveszélyesebb, I. osztalyba soroljak. Az orvosi hasznalatban levs, de nagy addikcios
potenciallal rendelkezd morfin és erds hatast rokonai vagy a kokain a II. osztalyban, a
medicinalisan alkalmazott, de mérsékelt vagy gyenge potencialt abzusszerek a III. és IV.
osztalyban talalhaték. A lista sosem teljes, mindig tjabb és Gjabb, kémiailag is eredeti, ad-
dig nem ismert, veszélyes anyagokat allitanak el (,designer drug”) titkos laboratériu-
mokban, éppen a listak kijatszasara.

Abuzus. Visszaélés gyogyszerekkel, kabitoszerekkel

Usus = hasznalat, latin sz6. Abusus: helytelen hasznalat, visszaélés, azaz pszi-
chotrop szerek nem orvosi célt (nem orvosi el8iras, recept alapjan térténd), az
adott kulttra altal elfogadott orvosi vagy tarsadalmi formakkal ellentétes, 6n-
kez{i adagolasat jelenti. Az abtzus kialakulaséban a f6ldrajzi kérnyezetnek, az
adott tarsadalomnak is szerepe van: milyen magatartasformakat toleral, mi-
lyen droghasznalatot tart elfogadhaténak: mit min&sit ,rekreaciénak”, mely
szerek hasznalatat tiltja szigortian. Péld4ul a nyugati kulttrakban a koffein, a
dohényzas és az alkohol, mint az 6ngyogyszerezés bizonyos fajtai - altalano-
san elfogadott, legalis ,nemzeti drogok”. A Kozel-Kelet egyes részein a
kannabisz elfogadhat6, de példaul az alkohol tiltott szer. A kérnyezet, az adott
szituacid jelent8ségére utal, hogy példaul a Vietnamban harcol6 amerikai ka-
tonak, akik rendszeresen hasznaltak heroint, amikor visszatértek hazajukba,

koénnyedén leszoktak réla.
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Dependencia. Gyégyszer-, (drog)fiiggbség

A drogdependencia ismérveit, més pszichiatriai kérképekhez hasonléan, pon-
tosan meghataroztak, és 6sszefoglaltak a nemzetkozileg elfogadott és alkal-
mazott DSM-IV rendszerben (Diagnosis Statistical Manual). Dependensnek
mindsithetd az egyén a tervezettnél nagyobb/gyakoribb kabitészeradagok be-
vitele esetén, ha t6bbszoros sikertelen kisérletet tett a leszokasra, ha sok idét
fordit a drog megszerzésére, hasznalatara, ha sok idét tolt el a szerek hatéasa
alatt, ha felborulnak csaladi/tarsadalmi funkciéi, és mindezek, valamint a ki-
alakuld betegségromlas, a kellemetlen testi és lelki tiinetek ellenére folytatja a
kabitbszer-hasznalatot. A pszichés (pszichologiai, lelki, emocionalis) depen-
dencia drogkeresd magatartasban, a szer megszerzésére iranyulé kényszerits
vagyban, sbévargasban jut kifejezésre. Legtobb esetben megeldzi a fizikalis
dependenciat, de nem vezet sziikségszer{ien ahhoz. Fizikalis (fiziologiai, testi,
szomatikus) dependenciardl akkor beszélhetiink, amikor a szerek megvonasa
(abbahagyasa, illetve a fogyasztott szerrel ellentétes hatast vegyiilet antago-
nista beadasa) jellegzetes elvonasi tiinetegyiittest idéz els, amelynek szimpt6-
mai sokszor ellentétesek az illet§ drog akut hatasaival, és rendszerint annak
mar csekély dézisaival enyhithet8k. A fizikalis dependencia 4ltalaban akkor
1ép fel, ha a szert hosszi ideig alkalmazzak. Alkalmi droghasznalat nem okoz
fizikalis dependenciat.

Azonos vagy hasonlé hatast gyogyszercsoportok egyes tagjai kozott keresztdepen-
dencia lép fel. Ez azt jelenti, hogy az egyik szer képes a masik altal okozott elvonasi tiine-
teket gatolni, illetve fenntartani a dependens allapotot. Igy keresztdependencia all fenn az
egyes, hasonlé hatasokkal rendelkez8, azonos agyi kétShelyekhez kapcsol6dé morfin-

s2:2

kézponti idegrendszer aktivitasat csokkentd szerek, pl. alkohol, barbituratok, benzodi-
azepinek kozott.

Addikcié

Az addikcié (hozzaszokas) kényszer a drog szedésére, az 6nkontroll elveszté-
se, olyan stlyos fiiggéségi allapot, amelyben nagyfoka fizikalis és pszichés
dependencia egyiittesen van jelen. A drog megszerzése all az érdeklédés ko-
zéppontjaban, ez hatarozza meg az életvitelt, a magatartast, a drogdependen-
cia DSM-IV-ben meghatarozott valamennyi kritériuma fennall. Az addikciét
jellemzi még sok kabitdszer esetében a tolerancia vagy éppen az érzékenység
fokozobdasa (szenzitizaci6), valamint a sévargas (drogéhség) és a stressz okoz-
ta visszaesés.
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Tolerancia: hatasgyengiilés

Egyes gyogyszerek (kabitészerek) hatékonysaga, ismételt adasuk kovetkezté-
ben fokozatosan csékken, s egyre nagyobb dézisokra van sziikség ugyanannak
a hatasnak az eléréséhez. A tolerancia nem egyforma mértékben alakul ki a
drogok valamennyi hatasihoz. igy megtorténhet, hogy a kabitészer-élvezs,
aki fokozatosan egyre nagyobb dézisokat szed az élvezet megszerzése céljabdl,
ki van téve olyan mas, karos hatasoknak, amelyekhez nem alakul ki tolerancia.

Erzékenységfokoz6das (szenzitizacid)

Vannak olyan kabitészerek is, amelyek tartés hasznalatakor néhet az érzé-
kenység a drog irant, illetve nagyobb a valasz, a hatas egy kisebb dézis beada-
sara, mint kezdetben.

Vulnerabilitas: sériilékenység, sebezhetbség

Szamtalan példat ismeriink arra, hogy egyes emberek bar életiik folyaman né-
hanyszor kiprébaljak a kabitoszereket, mégis kénnyedén abba tudjak hagyni,
s nem valnak rabjaiva. Masok folytatjak a szedését, mégsem valnak stlyosan
fiigg8vé, vannak viszont, akiknél lekiizdhetetlen kényszer alakul ki a folytatas-
ra, és stlyos fiigg8ségbe keriilnek a szerrel - utébbiak a vulnerabilis személyi-
ségek.

A szegénység, faji megkiilonboztetés, sziiléi alkoholizmus, 6nbizalomhiany, alacsony
onértékelés, iskolai zavarok, kora gyermekkori agresszié hajlamosité tényezok lehetnek.
Bizonyos pszichiatriai kategériak talreprezentaltak az alkohol- és drogfiiggbk kozstt: pl.
depresszid, szorongas, antiszocialis személyiségzavarok.

Mintegy 70 rizikéfaktort azonositottak, a védd (protektiv) faktorok (pl.
polgari kézéposztalybeli stabil csaladi hattér, jo egészségiigyi ellatas stb.) mel-
lett. Vannak olyan adatok is, hogy egyes drogok hasznalata és az életkor kozstt
Osszefliggés van: a viszonylag gyengébb szerek — nikotin, alkohol, szerves ol-
dészerek, esetleg marihuana a pubertaskorban, illetve a receptre kaphaté
(egyébként legalis, orvosok altal alkalmazott) gybgyszerek fiatal feln&ttkorban
— élvezete megeldzi a veszélyesebb illegalis drogok fogyasztasat. Ezeket a
gyengébb szereket, sokan kézvetits (gateway, kapu) drogoknak tartjak. Altala-
ban azok a személyek, akik legalis (receptre kaphaté gydgyszer, alkohol, niko-
tin) vagy illegalis drogokat hasznalnak, tobbfélét fogyasztanak egyszerre
(polytoxicomania, polydrogabusus).
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A vulnerabilitas kialakulasanak hatterét elemz8k szerint, genetikai ténye-
z8k szerepe is felvethetd. A legtobbet vizsgalt alkoholdependencia esetében
végzett ikerkutatasok, éroklédéstesztek eredménye nem egyértelmd. A leg-
Gjabb kutatasok szerint a kronikus stresszhatasok, a megnévekedett mellék-
vesekéreg-hormon (kortikoszteron) kivalasztas vagy a hormon iranti nagyobb
érzékenység — amit akar stressz-szituacié valtott ki — fokozza a drogbevitel
iranti fogékonysagot, ami végiil is abGzushoz vezet.

Allatkisérletekkel bizonyitottak, hogy a fizikai stressz (elektromos tités),
€hezés, mozgaskorlatozas, szocialis izolacié stb., fokozzak egyes kabitoszerek
(opioidok, pszichostimulansok, alkohol) 6nadagolasat.

A kabitaszer hatdsa az emberi szervezetre

A legfontosabb kabitészerek:

OPIATOK morfin, heroin

ALTALANOS KOZPONTI IDEGRENDSZERI barbituratok, alkohol, benzodi-
DEPRESSZANSOK azepinek

INHALALHATO SZEREK (szipu) ipari oldoszerek, anesztetikumok

SZIMPATIKUS PSZICHOMOTOROS amfetaminok, kokain
STIMULANSOK

KOFFEIN ES NIKOTIN

KANNABINOIDOK marihuéna, hasis

HALLUCINOGENEK (pszichedelikumok,

pszichotomimetikumok) LSD,
meszkalin, fenciklidin (PCP)

Opiatok

Opiatoknak nevezziik altalaban a maknovénybél (Papaver somniferum) nyer-
het& tejnedv, az épium, természetes, f6 hatéanyagait (morfin, kodein), illetve
az azok kémiai szerkezetének csekély modositasaval elGallitott vegyiileteket
(félszintetikus szdrmazékok), mint pl. heroin, oximorfon stb. Szintetikusan

el@allitott (a morfin szerkezetétdl jelentSsen eltérd) vegyiiletek példaul a
methadon, pethidin, fentanyl stb.

Opioidok

Opioidoknak nevezziik az 6sszes természetes, félszintetikus és szintetikus,
szarmazékokat, s&t az 4llati és emberi szervezet altal termelt (endogén) mor-
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finszerd fehérjéket — az endorfinokat, dinorfinokat, enkefalinokat és endo-
morfinokat is.

Az 6piumot az 6kori sumérok is ismerték, hasznaltak ,orvosi” célokra: fajdalomcsilla-
pitasra, altatasra, hasmenés ellen. Alkalmazasanak elsG kétségtelen emlitése Kr. e. a 3.
szazadban Theophrastus irasaiban, majd az Ebers papyrusokon tértént (Kr. e.
1600-1500). A nepenthe (gérég szd, jelentése: szomoriisagtél mentes), amelyrél az
Odiisszeiaban torténik emlités, valészintileg 6piumot tartalmazott. Az 6piumszivas egé-
szen a kozelmiltig nagyon gyakori volt Kinaban és a Kézel-Keleten, az aktiv hatéanyagok
izolalasa és az injekci6s t{ felfedezése utan Nyugaton is elterjedt. Az elsé ,epidémia” idé-
szaka az amerikai polgarhabor( idejére tehetd, amikor az épiumot szinte kizarélagos
gyogyszerként alkalmaztak harctéri sériiléseknél. A felnétt lakossag kb. 4%-a hasznalt
rendszeresen opiatokat a habor uténi id8szakban. Az Gj ,epidémia” 1964-ben kezd6dstt
és napjainkban is tart.

Opioid receptorok

Az opioidok gybgyszertani hatasait az emberi (és allati) szervezetben, elsésor-
ban a kézponti idegrendszerben elhelyezked§, e vegyiiletek jellegzetes kémiai
szerkezetét felismerd kotShelyek, specifikus fehérjemolekulak - receptorok -
kozvetitik. A morfinszerd, rendkiviil erds fajdalomesillapité és az azt kisérd
kabito6 eufériat el6idézd hatasért, valamint a dependenciaért a morfin nevének
kezd&betije utan elnevezett mu-receptor () felelGs. A kellemetlen pszichés
kozérzettel (diszforia) jard, gyenge fajdalomesillapité hatast, kappa-recep-
toron (k) hat6 vegyiiletek esetében addikcié nem alakul ki. A delta-receptorok
(8) jelent8sége kevésbé tisztazott a hozzaszokas kialakulasaban.

Az egyes szarmazékok a receptorokhoz valé kapcsolodasuk és viselkedé-
siik alapjan lehetnek: agonistak (k6t6désiik a receptorhoz jellemzé gyoégyszer-
tani/élettani hatdsokat valt ki), antagonistak (kt&désiik a receptorhoz 6nma-
gaban hatastalan; f6 funkci6juk, hogy az agonistak helyét elfoglaljak, hatasait
meggatoljak), kevert agonista/antagonistak (egyik receptortipuson pl. kappa,
agonistak; a masikon pl. mu, antagonistak).

A morfin gybgyszertani hatasai

Fajdalomcsillapitd, euforizald (6romszerzd), intravénas adaskor orgazmushoz
hasonld, kabité, kellemes, alvashoz vezetd, nyugtatd, szorongasoldé, kohogés-
csillapité, légz8kozpontot bénitd (taladagolasok esetén a halal oka), hanytato,
pupillaszikits (mérgezéskor ,tGhegy” pupilla), székrekedést, vizelet-vissza-
tartast okozd, enyhe vérnyomascsokkentd, pulzusgyériilést, viszketést, aller-
giat okozd, krénikus alkalmazés esetén toleranciat (hatasgyengiilés), fizikai,
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illetve pszichés dependenciat kivalté hatasok a csoport azonos receptoron ha-
t6 tagjainal gyakorlatilag azonosak.

A morfin adagolasa

A morfint és szarmazékait sokféleképpen lehet bejuttatni a szervezetbe,
amelynek eredményeképpen valtozd sebességgel valtozo vérkoncentracié ala-
kul ki. Az abtzus kialakulasa a bevitel médjanak fliggvénye. A vagyott eufériat
ugyanis csak az agyba egyszerre bejuté nagyobb morfin (vagy azzal egyenér-
tékd opiat) mennyiség képes elgidézni.

A morfint régebben elssorban injekciéban alkalmazték intravénasan vagy bdr ala,
izomba fecskendezve. Az utébbi évek nagy vivmanya, hogy a fajdalomesillapité terapia-
ban a betegeket injekciézas nélkil lehet kezelni. Az oralis (sz&jon at: per os) adagolas
Ujabb lehet&ségei: elhtzddé felszabadulast, tartds hatast készitmények - tablettak,
szuszpenzidk (M-eslon, MST-continus, MST-uno stb.) - keriiltek forgalomba. Bar morfin-
bél orvosi rendelvényre a patikaban kip, oldat, csepp készithet, ma mégis a korszertibb
gyari gybgyszerformakat részesitik elényben. A transzdermalis (b6rén at) bejuttatassal
(tapasz) is megfeleld hatas, stabil vérszint érhetd el. Elsésorban fentanylt adagolnak ilyen
médon onkolégiai betegek tartds fajdalomcesillapitasara (Durogesic). A legtobb morfin-
szarmazék az orr nyalkahartyajan keresztiil is j6l felszivodik. A legtijabb adagolasi médok
is gyorsan ismertté valnak a kabitoszerrel él6k kozétt. Leirtak mar eseteket, amikor ha-
lottrdl eltavolitottak a tapaszt, vagy amikor halalos mérgezést szenvedtek a tapasz-rezer-
voir hatéanyaganak intravénas befecskendezésével. Jellegzetes (olcsé), kelet- és kozép-
eurdpai fogyasztasi szokas a makgubdkbdl f6z6tt maktea megivasa (vagy intravénas
befecskendezése).

A morfin hatastartama

Altalaban a morfinszarmazékok hatéstartama 4-6 6ra. 10 mg morfin varhatb
hatdsmaximuma intravénas adasnal 20-30 perc, per os vagy izomba adva
60-90 perc. A beadott morfinadag mar 6 6ran beliil nagyrészt eltavozik, a
vizoldékony bomlastermékek elsésorban a vizelettel iiriilnek, igy abbél kony-
nyen kimutathaték. Terhességben a méhlepényen at bejut a magzati keringés-
be. A heroin (diacetilmorfin) hatastartama révid, a szervezetben morfinna
alakul, hatasa feltehetSen ennek tudhaté be. A zsiroldékonyabb fentanyl
(szintetikus morfinszarmazék) hatasa gyorsabban kezdédik, gyorsabban mi-
lik el, az ép b8rén 4t is jol felszivodik, ezért alkalmazhaté tapasz formajaban is.
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Morfinmérgezés. Tiladagolas

Ongyilkossag, ritkabban &sszecserélés, napjainkban elsésorban kabitészer-
taladagolas a kivalté okok. A taladagolas morfinistaknal (heroinistaknal) alta-
laban véletlentil fordul el§, az ,utcai” heroin valtozé tisztasaga (hatéanyag-tar-
talma) miatt, kivéve a szuicid szdndékot. A fébb tiinetek: eszméletvesztés
(kéma), légzésbénulas (2-4 légzés/perc), extrém pupillaszikiilet (,tGhegy”-
pupilla).

A morfin krénikus adagoldsanak kévetkezményei

Tolerancia (hatasgyengiilés) rendszerint tébbhetes folyamatos vagy ismételt
adagolast kovetden, elsGsorban a fajdalomesillapité, illetve az euforizalé hata-
sokhoz alakul ki.

Mig nem tolerans személyeken pl. 60 mg morfin 1égzésmegallast okoz, addig morfin-
tolerancia allapotaban eléfordulhat, hogy még 2000 mg (2 g!) napi 6sszdézis sem befolya-
solja jelent6sen a légzési funkcidkat ugyanakkor, amikor a székrekedés és a pupillaszikii-
let jelentds mértékd.

Mortfin tipusi dependencia

A morfin (heroin) tipust dependenciét a tolerancian kiviil, specifikus elvona-
si tiinetegyiittes (absztinencia szindréma: fizikalis dependencia) és jellegzetes
pszichés dependencia (drogéhség, drogkeresé magatartas) jellemzi: silyos
addikci6 alakulhat ki.

Kezdetben a morfin a szellemi képességeket, az emlékezést, s6t a miivészi alkotémun-
kat sem rontja, esetleg az euférias, nyugodt lelkiéllapot még el8 is segitheti azt. Fokozato-
san kialakul azonban egy olyan stadium, amikor a betegek csak addig rendezettek, amig a
morfin hatésa alatt 4llnak, és amint a hatas elmalt, fokozatosan elveszitik munkaképessé-
giiket. Jellemiik lassanként 4talakul. Erzelmi vilaguk kézéppontjaba a morfin megszerzése
kertil; ennek érdekében mindenre képessé valnak. Id&vel a felfogas, emlékezSképesség és
minden intellektualis m{ivelet nehézkes lesz, a kabitoszerfiiggs elhanyagolja a munkajat,
karrierjét, csaladjat, erkolcsileg teljesen elzillik. Tovabb stlyosbitja a helyzetet, hogy hal-
lucinaciok, félelemérzés, iildéztetéses téveszmék tamadhatnak.

Morfinelvonasi tinetegyiittes

A jellegzetes szimptomakat részben a szer elhagyasa, részben antagonista be-
adasa valthatja ki: rendkiviil heves izgatottsag, szorongas, félelemérzés, siras,
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remegés vezeti be: gyakoriak a dithrohamok, hallucinaciék. A felddalt allapot-
ban a beteg gyilkossagot, 6ngyilkossagot kévethet el. A pszichés tiineteket jel-
lemz§ testi elvonasi tiinetek kisérik. A morfin elhagyasa utan 5-6 6ra malva
erds folyadékelvalasztas indul meg: b nyaladzas, izzadas, orrfolyas, tejfolyas,
magomlés, hanyas, hasmenés, asitas, borzongas (libabér), 1égzésfokozddas,
testhmérséklet-emelkedés, pupillatagulat, izomfajdalmak, hasi goércsék.
A pszichés valtozasokkal egyidejiileg a krénikus mérgezésjellemz testi tiine-
teiis kialakulnak. A beteg fokozatosan leromlik. Bére halvanysarga szind, sza-
raz, petyhtidt és korpazé lesz. Mindenditt tiszGrasok, és a szamtalan 6sszefo-
lyé injekciés sériilés, fertézés, gennyedés nyoman hegesedések boritjak
testét. A haj &sziil, és csomdkban hullik. Az emészténedvek hidnyos termelé-
se étvagytalansagot okoz. Idiilt bélhurut, tartés székrekedés (idénkénti has-
menés) alakul ki. A pupillak sziikek, a fogak szuvasodnak, a szexualis aktivitas
gyengiil, majd megsziinik. Végiil a beteg csontta-bdrré sovanyodva valamilyen
szerzett betegségben (pl. szepszis, AIDS, hepatitis stb.) hal meg.

Kozponti idegrendszeri depresszansok

Mivel ezek alapvet8en legalis — az alkohol kivételével receptre kaphaté -
gyogyszerek, az addikcidkban jatszott szerepiiket csak réviden targyaljuk.
Az alkohollal, mint kabitészerrel terjedelmi okok miatt nem foglalkozunk.

Szorongasoldé és altatészerek

Meprobamat, clomethiazol, glutethimid; benzodiazepinek: alprazolam; chlor-
diazepoxid; clonazepam; diazepam; nitrazepam stb. tartoznak ide. A benzodi-
azepin szarmazékokra jellemz§ lehet a fiiggdség kialakulasa, kiilonésen ha na-
gyobb adagokat és hosszabb ideig hasznalnak az orvosilag elirtaknal, illetve
ha mas szerekkel (leggyakrabban alkohol) egyiitt fogyasztva visszaélnek veliik.
Az alkohol és e szerek kélcsénhatasa kiszamithatatlanul veszélyes, stlyosan
csokkentik a fizikai és szellemi aktivitast, az itél6képességet; szamos toxikus
tiinetet, emlékezetkiesést (blincselekmények, nemi erészak aldozatainal ki-
hasznaljak ezt) idéznek el8. Az illegalis kabitoszerekkel €16k arra is hasznaljak
ezeket a gybgyszereket — sokszor igen nagy adagban, tablettakat feloldva,
intravénasan befecskendezve —, hogy elvonasi tiineteiket enyhitsék.

A depresszié ellen hasznalatos gyégyszerek: pl. imipramin, citalopram, fluoxetin, flu-
voxamin, moclobemid, paroxetin, sertralin, tianeptin, buspiron hatékonyak a kiilénb6zé
szorongasos kérképek kezelésében, azonban nem okoznak dependenciat. Az antipszicho-
tikus (elmebetegségekben hasznalatos) gyogyszereknek — mint példaul a haloperidol,
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thioridazin, laevomepromazin vagy a clozapin - abtizus potencialjuk nincs, fiiggéség nem
alakul ki kronikus alkalmazaskor sem.

Inhalalhaté kabitoszerek (szipuzas)

A kabitdszerként inhalalt szerek kozott talalhatdk a benzin, a kiilonb6zé ra-
gasztok, oldoszerek, festékek, a cipdk dpolasahoz hasznalt spray-k, kérom-
lakklemosb stb. Ezek a szerek kénnyen beszerezhetdk és olcsdk. Kisebb ada-
gok inhalalasa esetén a gatlasok oldédésa, alkoholos részegséghez hasonlé
allapot figyelhet6 meg. Nagyobb adagok hallucinaciékat, tudatzavart, halalt
okozhatnak. Rendszeres hasznalatuk nagyfoka értelmi és érzelmi karosodast
okoz: elbutulast, ingerlékenységet, kozombosséget. Igen mérgezd szerek,
stlyos idegrendszeri karosodasokat - koztiik agysorvadast, periférias ideg-,
vese- és méjkarosodast — okoznak. Gyakori a haldlos kimenetel is: egyrészt e
mérgezd szerek sz6v6dményei, masrészt a ttladagolas okozhatjak. Tébbnyire
fiatal fitk, jellegzetesen zacskéval a fejiikon 1élegzik be ezeket a szereket, igy
talalnak ra holttestiikre.

Pszichostimuldansok: rekreaciés szerek
(amfetaminok, ecstasy, kokain stb.)

Amfetaminok

Hasznalatuk az 1990-es évektdl kezdve fokozatosan nd. Legjellegzetesebb és
legismertebb képviseldjik az ecstasy (metiléndioximetilamfetamin, MDMA;
BpeTa, Adém), amelyet elsésorban szérakozohelyeken, partikon aktivitas-
fokozas, ,feltidiilés”, kikapcsolédas (rekreacid) céljabél fogyasztanak. Ezeket a
vegylileteket azért nevezik pszichostimulansoknak (pszichomotoros stimu-
lansoknak), mert az agyi/szellemi teljesitéképességet fokozzak, az dlmossagot
megsziintetik, bizonyos kértilmények kézott pedig (példaul intravénas-be-
adast kévetSen) eufériat okoznak, novelik a fizikai (szexualis) teljesitéképes-
séget, csokkentik a faradtsagérzést, hatasuk alatt nincs sziikség alvésra, evés-
re. Intravénas injekci6 forméajaban az anyagok hirtelen nagy mennyiségben
jutnak be az agyba, és az orgazmushoz hasonlé, révid ideig tartd és nagyon in-
tenziv jé érzést (,rush”; ,flash” ) valtanak ki. A pszichostimulansok - els8sor-
ban a kokain - adagolésa soran akut tolerancia alakul ki, ezért a vart hatas el-
éréséhez egyre nagyobb adagban, egyre révidebb idékézékben alkalmazzék.
A hatasgyengiilés ellenkezgje, az érzékenység fokozddasa (szenzitizicié) is
eléfordulhat. Pszichés fiiggdséget okozd hatasuk kézepes, fizikai fiigg&ség ki-
alakulasa nem jellemz8. Elvonasi tiinetek lehetnek: faradtsag, hossza alvés,
depresszi6.
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Az anfetaminok hatismédja

Az amfetaminok kémiai szerkezete erésen emlékeztet a mai felfogasunk sze-
rint az addikci6ért felelSs agyi jutalmazé (reward) rendszer (1. késébb) {6 transz-
mitterének - a dopaminnak (DA) - a kémiai szerkezetéhez. Feltehet8en, a
kozponti idegrendszeri dopamin transzmisszié névekedése a felel8s a stimu-
lans hatas, euféria, de a kévetkezményes mentalis kérképek (pszichozis,
depresszid) kialakulasaért is. Egyes szarmazékok (pl. MDMA) serkentik az
agyi szerotonin transzmissziét is, valoszinfileg ez jatszik szerepet a halluci-
naci6 fellépésében. Ezek a vegyiiletek a periférias szimpatikus idegrendszert
is izgatjak; ez a hatas all a toxikus tiinetek nagy részének hatterében: tag pu-
pilla (szemben a heroin-taladagolt tGhegypupillajaval), szapora pulzus, reme-
gés, mellkasi fajdalom, vérnyoméas-emelkedés, az anyagcsere fokozddasa, a
testhomérséklet jelentds (akar 41 °C folé torténd) emelkedése, erds izzadas,
hanyinger, hanyas, nagy folyadékveszteség, savanyi lehelet, merev izomzat,
gorcsrohamok, silyos esetben eszméletvesztés — ritkan hirtelen halal is -
bekovetkezhet, ennek oka tobbnyire szivinfarktus, agyérgércs vagy hirtelen
fellépS agyvérzés. Az izgalmi tiinetek megjelenése zart, rossz szell6zésid
meleg helyiségben (diszko, ,rave”-party) kiillonésen veszélyes lehet. Bar a
tiinetek hasonléak az amfetamin vagy a metamfetamin altal okozottakhoz, az
ecstasy toxikusabb, a kialakult tiinetek hevesebbek mint az elébbieknél.
A pszichés tiinetek: panikszer, szorongasos allapot, delirium (zavart tudat)
mellett a szokasos adagban nem okoz érzékcsalodast, nagyobb adagjai, illetve
taladagolasa azonban kivalthat hallucinaciét. Az ecstasy rendszeres alkal-
mazésara jellemzd: agressziv viselkedés, depressziora, 6ngyilkossagra vald
hajlam, pszichézis, a kognitiv funkcidk (tanuléasi képesség, a tanultak meg-
értése, a tanultak visszaidézése) romlasa. A metamfetamin igen nagy hatasd,
erds abtzus potenciallal rendelkezd, toxikus amfetamin-szarmazék, viszony-
lag olcsé kabitoszer. Az alkalmazas modja: lehet intravénas injekci6 formaja-
ban, tabletta vagy por (szajon at), Gjabban a kristalyszert anyagot (,ice”,
Lcrystal” utcai elnevezések) iivegpipaban szivjak el, igy a hatés az intravénas-
hoz hasonléan gyors, atiit6.

Mig a metamfetamin az allatkisérletekben nagy d6zisokban adagolva a szerotonin- és
a dopamintartalma idegsejteken neurotoxikus (idegkarosit6) hatést valt ki, addig az
MDMA hatésara elsésorban a hangulat alakulasaban jelentds szerepet jatszo szerotonin-
rendszer mikodése séril.

A metamfetamint (ellentétben az amfetaminnal vagy az MDMA-val) gyak-
ran hasznaljak egylitt mas — szinte az 6sszes - droggal (heroin, kokain/crack,
alkohol, f8leg marihuéna), raadasul a gyartok, illetve a terjeszték sokszor
egyéb anyagot is hozzatesznek, ,feliitik” a kabitészereket, példaul az ecstasyt
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amfetaminnal, metamfetaminnal keverik. A kémiailag nem ,tiszta” készit-
mény azért is veszélyes, mert nem vart, ismeretlen hatasok keletkezhetnek.
Komplikalja az allapotot, illetve a diagnézis felallitasat, hogy a fogyasztok
40-50%-a a nyugtalanség, dlmatlansag csokkentésére altatd/nyugtatd szere-
ket is alkalmaz.

Kokain

Az erds fiiggbséget kivaltd, bonyolult kémiai szerkezet( vegyiiletet a szinteti-
kus amfetaminokkal ellentétben a Dél-Amerikdban honos kokacserje
(Erythroxylin coca és Erythroxylin truxillense)levelébél nyerik.

Frissit8 hatasat évszazadok 6ta ismerik. A dél-amerikai 8slakossag a névényt a faradt-
sag csokkentésére és az éhségérzet mérséklésére hasznalja oly modon, hogy a leveleket
ragcesalja. Az igy bejutott viszonylag kis mennyiségnek enyhe stimulans hatasa van, erds
fiiggés nem alakul ki.

A természetes kokain sésavas séja (kokain hidroklorid) fehér, vizben jél ol-
do6doé kristalyos anyag, erre utal a ,flake - pehely” elnevezés, amelyet fogyaszt-
hatnak por formaban, lenyelve, beszippantas Gtjan az orron keresztiil vagy
intravénasan. Az 1980-as években valt népszeriivé a kokain-crack, a szabad
bazis. A kokain hidrokloridbél allitjak el8, egyszertien szédabikarbonaval és
vizzel melegitve, amelynek soran kemény rogok (,chips, rocks”) keletkeznek.
Hevitve aeroszolla alakithatd, amely belégzés Gtjan kénnyen és gyorsan bejut-
tathat6 a szervezetbe. Hasznalatanak médja lehet inhalalas (elszivas), intravé-
nas adagolas.

A kokain hatasmédja

A kokain az amfetaminokhoz hasonlbéan az agyi dopamin transzmissziét
fokozza, bar némiképpen eltérd mechanizmussal. Mig az amfetaminok a DA
kidramlasat serkentik, addig a kokain azt gatolja meg, hogy az ingeriilet hata-
sara kijutott dopamin a megszokott médon Gjbél visszakeriiljon az idegvégzs-
désbe, ezért tobb DA marad az ingeriiletfogad6 idegsejt feliiletén (euféria).
Elvonéaskor a dopamin hianya vezethet a kokainfiiggékre igen jellemz&
~drogkeresd” viselkedéshez, a ,kokainvagy “-hoz.

A kokainnak igen erds az abtizus potencialja. Onadagolasos allatkisérletben meg-
figyelték, hogy a kisérleti allatok a kokaintartalma injekciét bejuttaté kart akar 4000-szer
is képesek lenyomni annak érdekében, hogy kokainhoz jussanak.
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A pszichés fiiggbséget okozb hatés kifejezett, fizikalis fliggéséget nem
(vagy bizonytalanul) okoz. Ezek intenzitisa erésen fligg a bevétel modjatol.
Tolerancia kialakul. Kokain és alkohol, illetve kokain és heroin egyiittes hasz-
nalata (,speed ball”) gyakori, ilyenkor az euféria fokozott.

A kokain hatasai hasonlék a pszichostimulansokéhoz (szuperamfetamin-
nak is nevezik), de azok k6zétt a legtoxikusabb szer. A kokain hasznélata egyes
kozlemények szerint elnydjtja és intenzivebbé teszi az orgazmust, kényszere-
sen fokozza a szexualis kapcsolatkeresést és néveli a promiszkuitast. Rend-
szeres kokainhasznalat soran ugyanakkor csékken a szexualis vagy, és szamos,
a szexualis élettel kapcsolatos zavar lép fel. A kokaint rendszeresen szippan-
toknal figyelemfelhivo tiinet lehet a gyakori orrvérzés, krénikus rekedtség,
orrsovénygyulladas, stlyos esetben orrsévény-atfarodas. A tiladagolas tiine-
tei lényegében megegyeznek az amfetamin szarmazékoknal tapasztaltakkal,
de azoknal stilyosabbak, illetve gyakrabban jelennek meg: agyérgorcs, agyvér-
zés, koszoruérgores, szivritmuszavar, esetleg szivinfarktus, gércsok, méj-
és/vagy veseelégtelenség. A kokain-ablizusra pszichozis, az iildoztetési tév-
eszmék megjelenése mellett jellemz§ lehet élénk képek, akusztikus (hallasi),
taktilis (tapintasi) téveszmék megjelenése is. Kokain hasznalata alatt jelentd-
sen nd a balesetveszély, és gyakoribbak a kriminalis események.

Hallucinogének

Ezeket az anyagokat nevezik pszichedelikumoknak (a név a tudat kitagitasara
utal) vagy pszichotomimetikumnak is, mivel a hallucinogének altal kivaltott
allapot emlékeztet bizonyos pszichotikus allapotokra, elmebetegségekre
(szkizofrénia).

A hallucinécié érzékelési zavar (lehet: vizualis: 1atasi; akusztikus: hallasi;
olfaktorikus: szaglasi; taktilis: tapintasi), olyan kiilvilagi inger nélkiili észlelés,
amely az érzet minden sajatossagéval rendelkezik, az érzékszerveknek megfe-
lel§ térbe vetiil. A hallucinalé személy a hallucinaciét realitasként éli meg,
amely szamos esetben akar végzetes itéletalkotast eredményezhet. Ez magya-
razza, miért érezheti valaki hallucinogén szer hatasa alatt azt, hogy repiilni
tud, és 1ép ki kénnyedén az ablakon, vagy miért képzeli azt, hogy meg tudja al-
litani a robogd vonatot, és 1ép elé megfontolas nélkiil.

LSD (lizergsavasdietilamid)
Fogyasztasakor jellemzd a lataszavar, talérzékenység a kiils6 ingerek irant,

deperszonalizacié (alomszerd allapot, a kornyezettel torténd osszeolvadas
érzése), fokozott kreativitas, szavakkal nem kifejezhet8 ,nagy felismerések”
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érzése, tovabba idé- és térérzékelési zavar, szinek élesebbé valasa, targyak
alakjanak megvaltozasa, talérzékenység a kiilsé ingerek irant, zavart tudati al-
lapot, gondolkodasi nehézség, memériazavar, bizarr képzetek megjelenése.
Mindemellett a tudat bizonyos értelemben ,tiszta” maradhat; az egyén mint-
egy kiviilrél szemléli énmagat, intenziven atéli a kiilonleges érzéseket, és
egytttal tudataban lehet annak, hogy mindezt az LSD valtotta ki. A fizikélis
tiinetek koziil a szimpatikus idegrendszer izgalmi tiinetei dominalnak, igy sza-
pora pulzus, tag pupilla, enyhén emelkedett vérnyomas, nyalfolyas, konnye-
zés. Emellett: szédiilés, remegés, hanyinger, izomgyengeség, mozgaskoordi-
naciés zavar is eléfordulhat. A pszichotikus reakci6 akar 2-3 napig is tarthat,
utéhatasként jellemz8 a faradtsag, szorongas, lehangoltsag. Az ismé-
telt/rendszeres alkalmazas soran kialakuld tiinetek lehetnek idiilt szoronga-
sos reakci6, paranoid allapot, hosszan fennmaradé érzékelési zavar, melynek
legjellegzetesebb megnyilvanulasa az Gn. ,flashback” jelenség (,bad trip”, a
rossz utazas, a korabbi LSD-mamor alatt 4télt képek, érzetek, hallucinaciok 4j-
béli megjelenése), fokozott géreshajlam. A pszichés/fizikalis fiiggdség gyenge
vagy nincs, a tolerancia kifejezett lehet. A hallucinogének kézé soroljuk még a
PCP-t (phenylcyclidin), egyes atropinszerd anyagokat (atropin, szkopolamin,
homatropin), amelyek nalunk a maszlagos nadragulya (Atropa belladonna) a
csattan6s maszlag (Datura stramonii), beléndek (Hyosciamus niger) nevii n6-
vényekben fordulnak el8. Egy kis populéci6 a csattanés maszlag magjanak ra-
gésa, f8zetének elfogyasztasa Gtjan jut deliriumhoz.

A deliriumot (zavart tudati llapotot) is okozd névényi eredeti hallucino-
gén anyagok, pl. az atropin kémiai szerkezete és hatasmodja is eltér az LSD jel-
legli anyagok hatasmodjatél. Ezek a vegyiiletek az acetilkolin transzmisszios
rendszer mitkédését befolyasoljak, az acetilkolint k6t&, Gn. muszkarinos inge-
riilet fogadd fehérjét gatoljak.

Az atropin és az atropinszer( vegyiiletek a kornyéki paraszimpatikus ideg-
rendszerre is gatldlag hatnak (antikolinerg hatés), ezért szajszarazsagot, szék-
rekedést, pupillatagulatot okoznak. Szamos egyéb gyogyszer is rendelkezik a
fentiekhez hasonld, acetilkolin gatlé hatassal. Magyarorszagon egy idében
példaul, bizonyos szubkultirakban divatos volt a Parkinson-kér kezelésére
hasznalatos, antikolinerg-hatéassal is rendelkez8 szerek (pl. Parkan), fogyasz-
tasa.

Marihuéna (hasis; (A°-tetrahydrocannabinol; THC)

A marihuéna, az indiai kender (Cannabis sativa L.) - az emberiség egyik legré-
gebben termesztett névényének - hatéanyaga.
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A Cannabis sativa K6zép-Azsia mezéfoldjeirdl, a Himalaja északi lejtsird] szarmazik.
Kinabdl terjedt el a kannabisz az indiai szubkontinensre, ahol mar Kr. e. 2000 évvel emli-
tést tesznek rola mint szent névényrdl. Eleinte rostjaért és olajat adé magjaért termesztet-
ték. Amerikaban a 16. szazad kozepéig nem ismerték

A marihuana a névény szaritott, 6sszetort levele és viragzata. A névény ha-
téanyagait kannabinoidoknak nevezik, amelyek k6zétt vannak pszichoaktivak
és alig vagy egyaltalan nem kabito hatastak is. Pszichoaktiv anyagokat legna-
gyobb mennyiségben a kipréselt olaj (50%), ezt kdvet8en a viragzat gyantasze-
rii kivonata (20%) tartalmaz. A legfontosabb pszichoaktiv hatéanyag a (A%-te-
trahydrocannabinol. A szokvanyos marihuinas cigaretta 2-5% THC-t
tartalmaz. A THC-nek farmakolégiailag értékelhetd, Gjabb vélekedések sze-
rint terapiasan hasznosithat6 - fajdalomesillapitd, hanyinger- és hanyascsilla-
pitd, horgétagitd, gyulladascsokkentd, a kérosan megnévekedett szembel-
nyomast (glaukoma) csokkentd stb. — hatasai vannak. Egyes vizsgalatokban
ideggyogyaszati megbetegedésekben is hatasosnak talaltak a kanna-
binoidokat, igy sclerosis multiplexben, a harantcsikolt izmok gerincvel§-sérii-
lés okozta gércsos bénulasaban, Huntington choreéaban.

Kannabisz receptorok és endogén ligandok

Az 1980-as évek végén kannabinoid receptorok 1étezését mutattak ki elgszor
az agykéregbdl (CB,), majd a periférian is (CB,). 1992-ben sertésagybél els-
allitottak egy anyagot, amely erésen kapcsolédott a kannabinoid receptorok-
hoz, és a kannabinoidokra jellemz& farmakolégiai tulajdonsagokkal rendelke-
zett. Ezt az endogén anyagot anandamidnak nevezték el, igen talaléan: ananda
szanszkritiil ugyanis boldogséagot jelent.

Az endokannabinoid szisztéma szamos élettani funkciéban jatszik szerepet: részt
vesz a kiilénb6z8 neurotranszmitterek hatasaiban a vegetativ idegrendszerben, vagy az
érz8 végkésziilékek miikodésében. Szabalyozoszerepet jatszhat az immunvalasz létrejot-
tében, szaporodasi (ndi ciklus, sziilés) és gyomor- vagy bélrendszeri folyamatok regulacio-
jaban, hat a szivimiikddésre és az erek 6sszehtiz6dasat szabalyozo idegsejtekre. Részt vesz
a centralis hdmérséklet-szabalyozasban, motoros miikodések koordinacibjaban (egyen-
stly), valamint hatéssal lehet az egyes gondolkodasi folyamatokra (révid tavii meméria),
illetve az alvasra.

Kannabiszhatasok

2

A marihuéna fogyasztasara jellemz§ a téves idGérzékelés, valtozhat az izérzés
vagy akar egy film nézésének, a zene hallgatasanak hangulata. Krénikus neve-
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tési inger, a beszédkészség fokozbdasa figyelhetd meg. A motoros funkcidk le-
lassulhatnak, egyes reflexmechanizmusok, a figyelem, a rovid tav(i memoéria
karosodik, komplex informéciok megjegyzése problematikus lehet. Nytlik a
reagalasi/reflex id8; a gépkocsivezetés zavara, koziti balesetek gyakoriak.
Eléfordulhat panikreakcid, fokozott nyugtalansag. A fajdalomcsillapité és
izomelernyesztd hatas kifejezett lehet. A marihuanat fogyasztdkra jellemz6 a
szem beldvelltsége (,vords szem” tiinet), a horgdk tagulata, és az ehhez kap-
csolédé légzészavarok. Akut mérgezés igen ritka. Irodalmi adatot nem isme-
riink arra nézve, hogy egy-egy marihuanas cigaretta elszivasa vagy hasis fo-
gyasztasa utan toxikus valtozasok kovetkeztek volna be. Krénikus
alkalmazaskor gyakoriak a lIégcs6hurut, a reproduktiv funkciék zavarai. Férfi-
akban csékken a libidé, az ejakulatumban levé spermiumok szama (sterilitas).
N6&knél a libidét nem zavarja, ugyanakkor a haviciklus rendszertelen lehet.
A terhesség alatti marihuana szivasa kihat a magzatra, de magzatkarosité ha-
tast feltehet&leg a kannabinoidok nem okoznak. A kannabinoidok az immun-
rendszerre is hatnak. Tizenéveseknél rendszeres kannabiszfogyasztas utan
pszichés zavarok, a magasabb szinvonald szellemi munkavégzés (tanulés) ne-
hézségeiléphetnek fel. Tolerancia kialakulhat, fizikai dependencia nem, az el-
vonasi tiinetek hasonléak a nikotin elvonasi tiineteihez. Szamos vizsgalat azt
bizonyitja, hogy hosszan tartd kannabiszfogyasztas nem vezet olyan silyos el-
valtozasokhoz, mint az alkohol.

fiz addikcio indomédnyos, neurobioldgiai magyarazata

A drogok ,pozitiv megerdsitd” (,reinforcing” ,reward”) természetének
szerepe az addikci6 kialakulasaban

A kiillénboz8 tipusi pszichoaktiv szerek kozés sajatossaga, hogy valamilyen
,reward” (jutalom, ajandék, pozitiv élmény, 6rémszerz, euféria) tulajdonsag-
gal rendelkeznek. Ez az a tényez8, amely el8idézi, megerdsiti (,reinforcing”)
az ismételt hasznalatot, az 6nadagolé magatartast.

Allatok a legkiilénfélébb kabitészereket - pl. opiatok, barbituratok, benzodiazepinek,
alkohol, altatégézok, szerves oldészerek, kdzponti idegrendszeri stimulansok, nikotin,
koffein - 6nadagoljdk, meglep8 hasonlésidgot mutatva az emberi viselkedéssel.
A kannabisz vagy az LSD 6nadagolasat allaton eddig nem sikeriilt kivaltani.

Az egyes drogok nem egyforman hatékony megerdsiték. Az opioidok, a ko-
kain igen erds, a koffein gyenge reinforcer. Pozitiv megerdsitésnek tekinthetd
minden olyan - akar kérnyezeti, akar magatartasbeli - tényez8, amely embe-
ren noveli a drogszedés frekvenciajat, allatkisérletben pedig 6nadagolashoz
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vezet. Amikor egy ,reward” tulajdonsagi szer kronikus adagolasahoz a szer-
vezet adaptalodott, s az adagolast elhagyjuk, az elvonasi tiinetek miatt a szer
adasanak abbahagyasa kellemetlen (averziv) hatasi. Ezt az egyed 6nadagolas-
sal tudja elkeriilni, tehat az elvonas negativ megerdsitéként funkcional. A po-
zitiv és negativ ,reinforcing”-en kiviil a kondicionalas - a kabit6szerezés meg-
szokott kornyezete, szerepldi — jatszik fontos szerepet a dependencia
fenntartasaban. A kabitoszer-élvezd egy adott helyszin, a fecskendd vagy a ci-
garetta latvanyara a drog hatasanak kellemes emlékére asszocial.

Az addikci6 alapvetden biolégiai folyamat: egy kémiai/biolégiai anyag
(drog) ismételt adasa hat egy biologiai szubsztratra: az agyra, amely adaptalé-
dik ezekhez a hatasokhoz. A kezdeti események, amelyek az addikci6hoz ve-
zetnek, a drog akut hataséan alapulnak. E hatasokat specifikus fehérjék kozve-
titik, amelyek olyan proteinek expresszalasahoz vezetnek, amelyek kés6bb a
drog ismételt adasakor komplex fiziolégiai valtozasokhoz vezet6 molekularis
és sejtszint( folyamatokat idéznek elé - mint a dependencia, tolerancia, szen-
zitizacid, sbvargas stb. -, amelyek egyiittesen jellemzik az addikciot. Az addik-
ci6 folyaman igy specifikus agyi neuronok adaptalédnak az ismételt drogada-
golashoz. Kiterjedt kutatasok folynak annak eldontésére, hogy milyen tipust
adaptaciok felel8sek a pszichés dependenciaért és a relapszusért (visszaesés),
vagy azokért az egyéni differencidkért, amelyek a vulnerabilitasért felelSsek.
Mig a relative révid ideig tarté adaptéaciés folyamatok — amelyek az atmeneti-
leg fennalld szomatikus és motivacios elvonasi tiinetekért, a szer iranti érzé-
kenység csdkkenéséért feleldsek — egyre inkabb ismertté valnak, meglehetd-
sen keveset tudunk a hosszt életd adaptaciés folyamatokrol, amelyek a joval
nehezebben befolyasolhaté sévargasért (pszichés dependencia), illetve a
csaknem torvényszerd visszaesésekért felelések, és feltehetSen élethosszig
tartanak. A krénikus kabitészer-adagolas kovetkeztében fellépé receptor
szenzitivitasvaltozas (pl. tolerancia), illetve a specifikus viselkedési plasztici-
t4s magyaréazatara, a hossz{ tavii memoria analogiajara feltételezik, hogy ezek
a hosszt tavi adaptiv valtozasok olyan relative stabil befolyast gyakorolnak a
gén expressziéra, amelyek a neurotranszmisszié morfolégiai és funkcionalis
valtozasaihoz vezetnek. E folyamatok megértése azért is nagyon fontos, mert
ezen ismeretek vezethetnek el Gj terapias célpontok felismeréséhez, sikeres
kezelési stratégiak kidolgozasahoz.

Az agyi jutalmazé (reward) szisztéma

Bar az egyes szerek kezdetben mas és més tamadaspontokon hathatnak, az
addikcié kialakulasanak szamos kulcsmozzanata k6zés. Az agyi ,jutalmazo”
szisztéma a kiilénbdz8 tipust kabitészereknél - a specifikus, csak az illetd
szerre jellemz& rendszereken kiviil - fontos kéz6s anatémiai elemeket, agyi
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idegpalyakat, magvakat, centrumokat, illetve fontos agyi ingeriiletatvivd
(transzmitter) rendszereket - dopamin, gamma-amino-vajsav (GABA), ser-
kent& aminésavak (glutamaterg-rendszer) és a szervezet altal termelt (endo-
gén) morfinszer{ fehérjéket - érint. A drogok okozta valtozasokat részben
ellenregulaciok is elgidézhetik. Mindezen folyamatok tehetdk feleléssé az
elvonas okozta diszféria (rossz kézérzet), valamint kiilénbéz8 miikodési
zavarok kialakulasaért, amelyek elkeriilésének siirget8 vagya vezet a drog-
hasznalat folytatasahoz.

A dopamin szerepe az addikciéban

Az agyijutalmazo rendszer 6 transzmittere a dopamin. Kimutattak, hogy kré-
nikus opiat, pszichostimulans, kokain, alkohol, kannabinoidok vagy nikotin
adagolasa fokozza a reward DA-palyarendszer aktivitasat.

Opiatok, nikotin, amfetamin, kokain, etanol - agyi dializis technikéaval kimutathatéan
- novelik az extracellularis DA koncentracibjat egyes fontos agyi magvakban. A DA-rend-
szer aktivitasat néveld mechanizmusok eltéréek az egyes szereknél. Példaul az amfeta-
minok fokozzak a DA felszabadulasat az idegvégzddésekbdl. A kokain egy ingeriiletat-
vivé-transzport fehérje gatlasan keresztiil okozza a DA-szint névekedését. Opiatok
bizonyos GABA- neuronokat gatolnak, amelyek ténusosan gatoljak a DA-erg neuronokat,
igy a gatlas gatlasa egyes agyi régiokban DA-kidramléast okoz. A DA szerepét bizonyitja,
hogy szelektiv DA-receptor blok4d (dopamin antagonista gyégyszerek adasa) gatolja a ko-
kain és az amfetamin pozitiv megerdsit8 hatasat, csékkenti a heroin és a kokain énadago-
last allatkisérletekben. A DA-agonistak helyettesiteni képesek a kokaint és az amfetamint
6nadagolasi modellekben.

Opiatreceptorok szerepe az addikciéban

Ismeretes, hogy a f6bb morfinhatasok kéziil a fajdalomesillapité, kabité (eu-
forizald), dependenciat kivalté hatasokat a mu-receptortipus kozvetiti.

Az ut6bbi években genetikusan manipulalt egerekben (transzgén és knock out meto-
dikak) oki 6sszefiiggéseket igyekeztek feltarni az egyes kabitészerek molekularis és visel-
kedési hatasai kozott. Igy példaul bizonyitottak, hogy mu-receptor-hidnyos (knock out)
egéren nincs a morfinnak f4jdalomesillapité hatésa, nem alakul ki énadagolas. Erdekes
médon, ilyen egerekben csokken az alkohol énitatas mértéke is, illetve bizonyos, kokain-
addikciéra utalé magatartas sem valthato ki.

A masik opioid receptortipus a kappa (endogén ligandja a dinorfin), egyes
adatok szerint aktivalédik kokain, illetve intermittalé morfinadagolaskor.
Egyes elképzelések szerint a dinorfinrendszer a DA-ténus ellenregulaci6ja-
nak részeként modulalhatja a DA-kidramlast. Bzt latszik alstamasztani, hogy
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kokain krénikus adagolasakor, amikor az idegvégz6dést elonti a DA, a
dynorfin és a kappareceptor expresszidja ng.

Glutamatreceptorok (NMDA, AMPA).
Excitatoros aminosav-receptorok szerepe az addikciéban

Az utdbbi évek kutatésai e receptoroknak tobbek kozott a fajdalomérzésben, a
kognitiv funkciékban, a tanulasi és memoériafolyamatokban, az idegrendszer
plaszticitasaban jatszott szerepét igazoltak. Sokan gondoljak azt, hogy a hosz-
szl tava droghatasok egyik f6 mediatora a glutamatergrendszer, kiilonos te-
kintettel az izgat6 aminosavak feltételezett szerepérdl a neuronalis plasztici-
tasban.

A glutamaterg transzmisszi6 szerepét tamasztja ala, hogy glutamatreceptor antago-
nistak krénikus egyiittadasa kabitészerekkel gatolja a tolerancia kialakulasat, egyes loko-
motoros hatasokat, opiatoknal a fajdalomcsillapité hatast is.

A stressz. HPA-tengely szerepe az addikciéban

Egyre tébb kézlemény jelenik meg a stressz, a hipotalamus-hipofizis-mel-
lékvese (HPA) tengely szerepérél. Emberben a megvaltozott stresszreakcié
fontos szerepet jatszik az addikcié kialakulasaban és fenntartasaban, valamint
a visszaesésben. A visszaesést éllatkisérletben rendkiviil nehéz modellezni.
A jelenséget leghatékonyabban stresszhelyzetekben lehet tanulméanyozni,
amely relevans a human magatartds szempontjabdl, és amelyben szadmos
stressz responziv idegi és hormonalis rendszer vesz részt.

Drog és tarsadalom
A kabitészer-fogyasztas tarsadalmi tényezoi

Az illegitim droghasznalat vilagszerte tapasztalhat6 terjedésének hatterében
olyan valtozasok allnak, amelyek révén a fiatalok egyre erételjesebben konf-
rontéalédnak a gyors szocialis és technoldgiai valtozasokkal, valamint a siker-
orientalt, tisztan kompeticiéra épiil6 tarsadalommal. Mindekézben a tradici-
onalis értékek és a csaladi kételékek gyengiilnek. A fiatalok fokozott
mértékben vannak kitéve a popularis ifjasagi kultira és a tomegkommunika-
ci6 hatasainak, s ezek bizonyos illegitim szerek fogyasztasaval kapcsolatban
meglehet8sen toleransak. A droghasznalat a tarsadalom minden rétegében
megjelenik, azonban a tarsadalmi integraciobol kiszorulé fiatalok esetében a
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droghasznalat és hatranyos kovetkezményeinek valészintisége nagyobb.
A droghasznalat elleni fellépés ezért csak komplex gazdasag-, szocial-, oktatas-
politikai és egészségligyi intézkedésekkel képzelhetd el. A droghasznalat és a
hatranyos gazdasagi-csaladi helyzet nem feltétleniil fiiggenek 6ssze. Nyugat-
Eurépaban példaul a droghasznalat nagymérvii elterjedése éppen a joléti tar-
sadalmak kialakulaséra, az 1950-1960-1970-es évekre esett).

A kébitoszerezés devians magatartas. Rendszerint szegregaciéhoz (elkiils-
niilés, elszigetel6dés), nem homogén csoportképzédéshez vezet. A tarsada-
lom hozzaallasa altalaban negativ, elitéletes, kiilénosen ha mar kiilsé megje-
lenésiik alapjan egy lenézett, elesett tarsadalmi csoporthoz (hajléktalanok,
romak, prostitualtak, bértonbél szabadultak stb.) tartozénak itéli meg 8ket.
Jellemz6 a leszakadas folyamata is, amikor a csoportok elvesztik csaladi-tarsas
kapcsolataikat, munkajukat, s igy egyre tavolabb keriilnek a korosztalyuknak
megfeleld, tobbségi csoportoktél. Hazankban mar vannak olyan térekvések,
hogy ezeket a leszakadt, illetve szegregalt droghasznalékat segitsék. Erre a
csoportra jellemzé a szerves oldészer abtzus, a politoxikomania, illetve a hoz-
zajutas fliggvényében barmely szerkombinacié eléfordulhat. Kivétel a kokain,
amelynek élvezete nem jellemz§ erre a f6leg képzetlen, az 6nérdek-érvényesi-
tés alacsony fokan all6, szegény és kapcsolat nélkiili fiatalokbél 4116 csoportra,
akik kozott igen jelentds a volt allami gondozottak aranya. Kézésen hasznal-
nak fecskendét és tiit, ezért a hepatitisfert8zsttség igen magas. Thc is el8for-
dul. Rossz altalanos egészségiigyi allapot, alultaplaltsag, bérbetegségek, é18s-
koddk jelenléte jellemzd.

Hogyan viszonyul a tarsadalom a drog okozta probléméakhoz?

A nyugati orszagokban az illegalis kémiai szerekkel valé visszaélés jéval ko-
rabban elkezd6d6tt, mint hazankban, s igy a probléma orvosi, jogi, tarsadalmi
vonatkozasainak kezelésében jéval eléttiink jarnak. Nalunk csak mintegy egy
évtizede erésodott fel és terjedt el a kabitoszer-hasznalat, amely késziiletleniil
érte a tarsadalmat, az intézményrendszer pedig teljesen kialakulatlan és felké-
sziiletlen volt. A drogfogyasztés terjedése a tarsadalomban félelmet valt ki, az
emberek tartanak egyes csoportok destabilizalé hatasatél, siirgetik az intéz-
kedések, térvények meghozatalat, az intézményrendszerek felallitasat. Mara
mar nalunk is kialakultak a feladatkérok: a drogellenes tevékenység hatékony-
sagat fokozo rendszeres ellendrzések, monitorozas, direkt allamhatalmi be-
avatkozasok (pl. a tiltas, a felderités, az iild6zés, biintetés). Tovabbi feladatok:
adrogfiiggék gybgyszeres és pszicholégiai kezelése, életitjuk nyomon kéveté-
se, a kabitoszerek jelenlétének, megbizhatd, objektiv, nemzetkézi szabvanyo-
kon alapul6 minGsitett laboratériumokban elvégzett kimutatasa. A kimutata-
sok objektiv adatokat szolgaltatnak a drogfogyaszték valédi szamarél és
aranyarol, a drogfogyasztasi szokasokrdl, teriileti megoszlasarél.
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Meérési rendszerek

Az epidemiolégia eredetileg jarvanytani, a fert6z8 betegségek elterjedtségére
vonatkoz6 fogalom. A kabitoszerezéssel kapcsolatosan egyes teriiletek ,fertd-
zOttségét”, a drogok elterjedtségét vizsgald szocioldgiai tudomany. A drog-
fogyasztas eléfordulasi gyakorisagat, elterjedtségét (prevalencia) eredenden
nehéz reprodukalhatban és objektive mérni, illetve felbecstilni a drogok illega-
lis jellege és a fogyasztok specialis viselkedésmintai miatt. A felmérések méd-
szere, hogy mindenkinek azonos kérdéseket tesznek fel: fogyasztott-e kabito-
szert: addigi élete folyaman (lifetime: életprevalencia), az elmilt évben, az
utébbi 30 napban, az el6zé napon. E kérdések alapjan jol elkiiléniilnek az éle-
tiik folyaman kabitészereket csak néhanyszor kiprobaldk (rekreaciés haszna-
lat) és a kronikus droghasznalok. A felmérések soran valdszintiségi (repre-
zentativ) mintakat hasznalnak, s az adatokat extrapolaljak a lakossagra.
A prevalencia valtozik példaul kor, nem, geografiai régiok szerint is.

Drog és jog — drogpolitika és biintetdjog Eurépaban

Az eurdpai allamok tobbségében - hazankhoz hasonléan - a kabitoszer-hasz-
nalattal kapcsolatos tigyek jelentds része biincselekménynek mindsiil. A tor-
vényekben altalaban elssorban a megszerzést és birtoklast biintetik - az
egyéni fogyasztast kevésbé. Altalaban a kabitészerfiiggs arus borton helyett
gyogyitd intézményben toltheti el a kiszabott idSt (elterelés). Az ENSZ-tagal-
lamok kiilénb6z8 modelleket alkalmaznak: (1) Nulla tolerancia modell (USA):
rendkiviil szigort térvényekkel 1ép fel minden érintett ellen. Az Egyesiilt Alla-
mokban 1982-ben meghirdették a droghéborit. Ennek hatasara 1997-ben
tobb mint 400 ezer amerikai iilt borténben, valt bin6zévé. A koltségek dollar-
millidrdokra rigtak. A szigora térvények hatasara azonban a kabitoszerfiig-
g8k szama nem csdkkent. (2) Normalizal6 modell (Hollandia): az illegalis sze-
rek gyartasat és forgalmazasat a tobbi orszaghoz hasonléan itt is szigorGan
biintetik, de a kis mennyiség{ fogyasztast nem szankcionaljak. A marihuanat
engedéllyel rendelkezd tizletekben arusithatjak. A holland felfogas szerint a
tudatmédositd szerek hasznéalata a kultGra részévé valt, meg kell tanulni
egylitt élni vele, és meg kell talalni a moédszereket, a stratégiat, amelyekkel
csokkenteni lehet a kabitészerezés altal okozott karokat. (3) Kompromisszu-
mos modell (Németorszag): a célkitlizés az idealis helyzet, a drogmentesség
elérése. E modell elsésorban a biintet8jog eszkozeivel probalja ezt elérni, de
nem els8sorban bérténbiintetés kiszabasaval, hanem az elterelés, azaz a
gyogykezelésre kényszerités/vallalkozas modszerét alkalmazva.
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Hazai biintetdjogi szabalyozas

A biintet8 toérvénykonyv (1978. évi IV. térvény, Btk.) 282-282/A §-ai szaba-
lyozzak a visszaélés kabitoszerrel biincselekmény tényallasat. E jogszabalyo-
kat 1999. marcius 1-jén médositottak. A mbdositas célja a szigoritas, a kabité-
szer-fogyasztas és az azzal Gsszefiiggd jelenségek visszaszoritasa volt. Ekkor
valtozott meg a tiltott drogokra vonatkozé , csekély mennyiség-jelentés meny-
nyiség” fogalma is. Magyarorszagon a Legfels6bb Birdsag elészor 1995-ben
definialta ezeket, majd 1999-ben médositotta Ggy, hogy mindkét kategériaban
csokkentek a felsé hatarok. A terjeszt6-forgalmazé korbe tartozé blincselek-
mények esetében a térvény egyértelmiien szigorodott. A biintet8jogi felel8s-
ségre vonas alternativajaként alkalmazhatd gydgykezelés — a korabbinal
sziikebb kérben - csak a kabitoszerfliggs személyeknek biztositott biintetlen-
séget. A médositas egyik f6 célja volt, hogy a droggal kétféle kapcsolatban al-
16k — kabitoszer-birtoklas ,csekély mennyiségben” sajat célra, illetve kabité-
szer-birtoklas ,jelentés mennyiségben”, kereskedelmi célra - biintet&jogilag
biztonsaggal elkiilonithet8k legyenek. Jelentds tarsadalmi és jogi problémat
jelent ugyanis annak meghatarozasa, hogy ki mindsiil betegnek (drogfiiggs,
drogbeteg, ,narkés”), gyogyitandé embernek vagy blinéz8nek, esetleg futar-
nak (,kurir”), vagy a szervezett kabitészer-kereskedelem fontos lancszem-
ének, forgalmazénak (,dealer”).

Az Orszagos Kriminolégiai Intézetben 2001-ben megvizsgaltak a Btk. 1999. mércius
1-jén hatélyba lépett médositasanak eredményességét. Megallapitottak, hogy a restriktiv
tendencia nem volt eredményes. A vizsgalt periédusban a médositast kévetSen példaul
19,2%-kal novekedett a kannabinoidok eléfordulasi gyakorisaga. Ezért 2002-ben meg-
kezdddott ~ tobbek kozott — a kabitoszerrel visszaélés biincselekmény térvényi tényalla-
sanak valtoztatasat célzé kodifikaciés munka, amelynek eredményeképpen az 1978. IV.
térvényt 2003. januar 31-én médositottak.

Fiiggiisegi allapotok. A hazai helyzet
Prevalencia

Magyarorszagon 1990 el6ttrd]l nem rendelkeziink megbizhaté kutatasokon
alapul6 adatokkal. 1995-ben 26 orszag vett részt a kozépiskolas populaciéra
vonatkoz6 European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
(ESPAD) vizsgalatban. Konkrét felmérések adatait kézli a magyarorszagi kabi-
tészerhelyzetrél a Jelentés a magyarorszéagi kabitészerhelyzetrsl (ISM, 2000;
Gyermek és Ifjisagi Minisztérium: GYISM: 2002). A felmérések alapjan a til-
tott szerek/inhalansok életprevalencia-értékei 1995-t81 2002-ig jelentds no-
vekedést mutattak: mig 1995-ben ezek értéke 10,5-13,7% kozott mozgott,
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2002-re 28,3-35,7%-ra nétt. A csoporton beliili legnagyobb novekedés a
kannabiszfogyasztasban észlelhetd: mig 1995-ben 6,8-8,6%, 2002-ben mar
25,7-32,9%. Legutdbb 2000-ben Budapesten késziilt ESPAD-standardok sze-
rint atfogd vizsgalat, amely megallapitotta, hogy a kozépiskolas populacié
dominéns szere ebben az id§szakban is a marihuéna. A marihuéna mellett
azonban felzarkézni latszanak — bar tovabbra is joval kisebb életprevalencia-
értékekkel - a szintetikus parti-drogok is. Eletkor alapjan vizsgalodva megal-
lapitottak, hogy a legfiatalabb, 18-24 éves valaszoldk kérében 20% a drogfo-
gyasztas életprevalencia-értéke, a 25-29 éves korosztalyban mar csak 13%, s
az életkor elérehaladtaval tovabb csokken, olyannyira, hogy a 35 éves vagy an-
nal id&sebb korosztalyban mar csak 1,6%-ot ér el. A csoportokon beliil a fér-
fiak életprevalencia-értéke mintegy két és félszerese a n6kének. A kiilonb6z8
tiltott drogok kombinalasanak értékelésére az életprevalencia-értékek alapjan
an. ,tiltottdrog-fogyasztasi piramist” konstrualnak. Ebbdl megallapithato,
hogy a kiilénboz8 szerfogyasztd magatartasok erésen kapcsolédnak egymas-
hoz. Osszességében a kannabiszfogyasztok tobb mint fele (54,4%-a) hasznalt
mas tiltott szert is, tébbnyire ecstasyt és/vagy LSD-t, amfetamint, legkevésbé
heroint, illetve a valamilyen drogot valaha fogyaszték 87,7%-a hasznalt mar
életében kannabinoidot. A masodik-negyedik helyen a kiil6nb6z6 szintetikus
drogok (ecstasy, amfetaminok) talalhatdk, elterjedtségiik 1,6-2%, hasonléan
az LSD-hez. Legkisebb a kokain és az opiatok fogyasztéi tabora (1% alatt).
Az epidemioldgiai adatok szerint és a kezeltek teriileti megoszlasaban is kiug-
rban magas értékekkel szerepel Budapest.

Egészségiigyi intézményekben kezeltek aranya

Az illegalis szerekkel é18k kozott az opidtok miatt kezeltek aranya 1995-ben
22% volt, amely 2000-ben 39% -ra nétt, 2001-ben némileg csokkent, de jelen-
leg is az 6sszes kezelt beteg 36%-at képviseli a legnagyobb csoport.
A kannabinoidok miatt kezeltek szama: 1995-1999 koézott 5%-rdl 13%-ra,
majd 2001-ben 25%-ra emelkedett, az &sszes beteg 19%-at képviselve a maso-
dik legnagyobb csoportként. Az amfetaminok miatt kezeltek szama
1995-2000 kézdtt 5%-rdl 13%-ra novekedett, majd csckkenni kezdett, és
2001-ben az 6sszes beteg 6,9%-at tette ki. A kokainfogyasztok szama
2001-ben az el8z& évhez képest 20%-kal nétt, aranyuk az 6sszes kezelt beteg-
hez viszonyitva 1,7%. Az elmlt évek soran ennek a rétegnek az 6sszes kezelt
beteghez viszonyitott ardnya lényegében nem valtozott. A hallucinogének fo-
gyasztasa miatt kezeltek aranya az 6sszes beteghez képest szintén mindig ala-
csony volt, szamuk 2001-ben 13%-kal csokkent az el6z8 évhez képest. Bar a
szerves oldészereket fogyasztdok szama kissé emelkedett az elmlt évek alatt,
szamuk relative alacsony a mas kéabitoszert fogyasztokhoz képest. Az &sszes
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kezelt beteghez viszonyitott aranyuk lényegében nem valtozott, 2001-ben 4%
volt. A legalis szerek kategbriajaban a nyugtatékkal, altatokkal visszaélSk ara-
nya a legmagasabb (az 6sszes kezeltek 16%-a), az 6sszes kabitdszerekhez vi-
szonyitva pedig harmadik az opiatok és kannabinoidok utan. A politoxikoma-
nia (kabitoszerek, nyugtatdk, altatok egyiittes fogyasztasa alkohollal) miatt
kezeltek szama 1995-1997 kozstt tébb mint kétszeresére nétt, 1998 ta évrél
évre ingadozd értékeket mérnek. Az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium statisztikaja szerint figyelemremélt6 fordulat kovetkezett be a
legalis és illegalis szerek fogyasztasaban: 1995 6ta a legalis szerek fogyasztasa
67%-r6l 35%-ra csokkent, mig ezzel parhuzamosan az illegélis szerek aranya
33-r6l 65%-ra nétt.

Tiladagolasok, mérgezések

Az Erzsébet Korhaz slirgsségi belgyogyaszat és klinikai toxikologiai osztalya
latja el az agglomeracié és Budapest 6sszes mérgezési eseteit. Ez évente
6sszesen 7500 beteget jelent, amelynek 10-12%-a drogttladagolas. A tilada-
golasok 80%-a heroin. A taladagoltak egy része alkalmi hasznal6 vagy életé-
ben el8szér hasznalt kabitoszert. Budapestrdl szarmazik a betegek 90%-a.
Becslések szerint a févarosban 7-8 ezer intravénas heroinfiiggs él. A 2001 vé-

ge 6ta folytatott szlir6vizsgalaton résztvevdk 35%-at hepatitis C virussal fer-
t6zottnek talaltak, HIV-pozitiv eset nem fordult elé.

AHIV epidemiolégisja dramaian véltozott térségiinkben, amely 6sszefiiggésbe hozha-
t6 az intravénas droghasznalat terjedésével. Ukrajndban, Moldavidban, Oroszorszagban,
a balti allamokban ,HIV-robbanésrél” beszélhetiink. A HIV terjedéséért a kabitészer-
hasznélathoz kapcsol6dé prostiticié, valamint a fert8zétt anyak fert8zotten sziiletd cse-
csemdi is hozzajarulnak.

Kabitészerekkel kapcsolatba hozhaté halalesetek

Hazankban kabitoszer-tiladagolas kovetkeztében 1994-ben 4, 1997-ben 25
halalesetet regisztraltak, 2001-ben pedig 42 olyan igazsagiigyi boncolast
végeztek, amelyben a drog szerepet jatszott. Az életkor 26-46 év. A halal oka
szinte kizardlag heroin-ttladagolas (29 eset), kett8ben jatszott szerepet ko-
kain, egyben szerves oldészer, a tovabbi esetek nem hozhaték kézvetleniil
kapcsolatba a drog hatésaval, hanem annak kévetkezményei: leugras, éngyil-
kossag, gyilkossag stb.
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Kabitészerekkel kapcsolatba hozhat6 biincselekmények

A hazai statisztika az egységes rendd8rségi és tigyészségi kimutatasok alapjan
riaszté névekedést mutat. 1990-ben 34 volt a visszaélés kabitészerrel blincse-
lekményt elkévetdk szama, majd 1997-ig fokozatosan 943-ra emelkedett,
1998-ban mar 2068 e biincselekmények szdma, amely 2001-re 4332-re nétt.
Kiilon kategoriat képvisel a kéros szenvedélykeltés biintette, amelyek szama
2001-ben 82 volt. Kétségtelen, hogy a hazai 6sszblinzési statisztikdkhoz vi-
szonyitva ez a blin6zési forma nem képvisel jelentds aranyt, de figyelemremél-
t6, hogy az évek folyaman az 1996. évi 0,1%-rdl 2001-ben 0,96%-ra nétt.
2001-ben kabitoszerrel vald visszaélés miatt 177 fiatalkorat és 1599 feln&ttet
itélték el. Ezek a szamok nagyok a korabbi évekhez viszonyitva (1991-1995),
amikor 6sszesen 11 fiatalkorat és 323 feln&ttet itéltek el. Az esetszadmok né-
vekedése betudhaté a kabitdszerek terjedésének, de a biiniildéz8 szervek ha-
tarozottabb fellépésének is készonhetd. A fiatalkortiak biineseteiben hozott
itéletek tobbsége probara bocsatas (75,7%) volt, felftiggesztett szabadsag-
vesztést 18%-ban, végrehajtandé bortonbiintetést 1,7%-ban szabtak ki. A fel-
nétt elitéltek 57,7%-a 4ltalanos iskolat, 40%-a kozépiskolat, és csupan néhany
f8 végzett fels6fokd tanulméanyokat.

A kabitészer-probléma koltségkihatasai

A kabitészer-abtzussal kapcsolatos problémak koltsége jelentds mind az
egyén, mind a tarsadalom szamara. Az egészségligyi koltségeken til szamos
kozigazgatasi szerv, allami intézmény és civil szervezet miikodik ezen a terii-
leten. Magas a koltsége a kabitoszerrel valé visszaélés tipust biincselekmé-
nyek felderitésének, kimutatasanak, a szakért6i dijaknak, bar pontos adatok-
kal az igyek szertedgazd volta miatt nem rendelkeziink.

R kabitoszer-addikcio terapidja
Miért szednek az emberek drogokat?

Az individualis motivacié megértése kritikus fontossagt a terapia szempont-
jaboél. Noha a drogszedéshez vezetd okok sokfélék lehetnek, a kabitoszerekkel
él8ket két alapvet® kategériaba lehet sorolni: (1) szenzéaciét, Gjdonsagokat ke-
resék. Ok els8sorban a drogok okozta kellemes érzéseket (euféria) keresik, al-
talaban elismerésre vagyo fiatalok (serdiil6k). Szamukra az jelenti a legfébb
problémat, hogy a drogok pszichoaktiv hatasai zavarjak napi tevékenységei-
ket, mint példaul az iskola, a tanulas, a munka. (2) Az idetartozok hangulat-
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javitas céljabél hasznaljak a szereket, mert életiik problémait, depresszidjukat
vagy mas mentalis betegségiiket akarjak megoldani (6ngyogyitas, nmedika-
ci6). Gyakori megfigyelés azonban, hogy a prolongalt droghasznélat ezeknek a
betegségeknek a fellobbanaséahoz és silyos, kéros mentalis allapot kialakula-
sahoz vezet.

Depressziv magatartasi rendellenességek gyakoriak stimulansszerfiiggé egyedekben.
A stimulanselvonas jellegzetes tiinetei kézé tartozik a depresszids szindréoma. Ez a
co-morbiditas k6z6s neurokémiai elvaltozasokra vezethetd vissza. Ez azért fontos, merta
kozosnek tekinthetd elvaltozasok terapias célpontok is lehetnek.

Az addikcié kezelése mas-méas megkozelitést kivan a kétféle esetben.
Az ,6ngybgyitdk” esetében az alapbetegség felismerése és gyogyitasa alapvetd.
Stimulansfiiggs, egyidejiileg depressziéban szenvedd paciens pszichiatriai ke-
zelése antidepressziv gyogyszerekkel csokkentheti a stimulans abGzust. Alta-
laban a mentalis betegség és az addikci6 egyiittes kezelése a legcélszertibb.

Az addikci6é mint betegség

Mi tehat az addikcié, mi az a stlyos allapot, amely kabitészerek kronikus hasz-
nalatakor fenyegeti a legfogékonyabb éveiben az ifjisagot, eltéritve Gket a
munkatél, tanuléstél, csaladtél? Sokan vitatjak, hogy valéban betegségrél van-
e sz6? Vannak, akik Ggy gondolkodnak, hogy fiatal (felnétt) emberek, szabadon
hatarozhatjak el, hogy miként éljenek: ha kabitészereket akarnak szedni - bar
ismerik azok veszélyeit - tegyék, de akkor ne varjak el a tarsadalomtél, hogy
milliokat kéltsén gydgykezelésiikre, elhelyezésiikre, rehabilitaciéjukra. Racio-
nalisan szemlélve, az egyénnek ez a szabadsaga addig fogadhat6 el, amig ma-
sokat nem veszélyeztet — példaul az AIDS, a hepatitis terjesztése, blincselek-
mények. Korszer( orvosi felfogas szerint az addikcié krénikus, visszatéré
betegség, amelynél az egyes kezelési peridédusokat tobbszoros visszaesések
kovethetik, s a kezelések ismétlése, a hatékonysag novelése sziikséges a kiva-
natos tartés absztinens allapot eléréséig. Noha a fiiggség kezdete, a drog ki-
prébalasa tudatos, akaratlagos cselekvés eredménye, az ismételt hasznalat
észrevétleniil atmegy a nem akaratlagos, kényszeres droghasznalatba, addig a
pontig, amikor mar az egyéntdl fiiggetlen lekiizdhetetlen hajtéerd vezet a szer
folyamatos bevételére. Ez a kényszeritd erd féleg azokra a dramai funkcioval-
tozasokra vezethetd vissza, amelyek az agy bizonyos teriiletein a tartés drog-
hasznalat kévetkeztében jonnek létre. Amint az addikcié kialakult, a legtobb
aldozat szamara gyakorlatilag lehetetlen az addikciés ciklus spiraljabdl egye-
diil, segitség nélkiil kijonni. Elemi jelent&ségli, hogy a csaladi, munkahelyi, is-
kolai kérnyezet és az orvosok idében felismerjék az allapotot. Ennek eredmé-
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1. abra
Az addikci6 kialakulasat elGsegit6 faktorok

Genetikai
tényezdk

Kornyezeti

‘ tényezdk

A drog
hatésai

nyességét széles kor felvilagosité munka segitségével, minden erével fokoz-
ni kell. Hasznos eszkéz az addikcié stlyossagi index - egy strukturalt interja
- hasznélata: 7 olyan teriiletet vizsgalnak, amely valamennyi tipust kabitészer
esetében érintett lehet: egészségi allapot, munkahely, drog- vagy alkoholhasz-
nalat, illegalis tevékenység, csaladi kapcsolatok, mentalis allapot (mas pszichi-
atriai betegségek egyidejiisége). Mai tudasunk szerint harom f6 faktor (1. 4b-
ra) jarulhat hozza a addikcié kialakulasahoz, illetve fenntartasahoz: (1)
individualis, érokletes vagy genetikai élettani eltérések, polimorfizmusok; (2)
a drogok hatésa a szervezetre; (3) kérnyezeti, mint a sziiletés elStti/utani
anyai hatéasok, egyidejli egyéb betegségek, csaladi/barati/iskolai/munkahelyi
kornyezet stb.

Detoxifikalas
A tartbs droghasznalat szempontjabél nem mindsithetd valédi terapianak, ha-
nem csupan az akut fizikalis elvonasi tiinetek kezelését, az absztinencia (drog-
és alkoholmentesség) elGsegitését jelenti.
Farmakoterapia
Az addikcié mint betegség kezelése specialis, komplex orvosi/pszicholéogiai

megkozelitést igényel. Elsg 1épésként a teljes feladatot kezelhetd, attekinthetd
részekre kell bontani: ezeket az egyén sziikségleteihez kell igazitani. A terapia
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2. abra
Az addikcié kezelésének altalanos szempontjai

Detoxifikélas
Farmakoterapia (pszichoterapia)
Drogmentesség

|___> Rehabilitacié

Reszocializacid

sikeréhez feltétleniil szitkséges az egyén erds motivaciéja a gyégyulasra, a csa-
14d, az iskola, a munkahely segitsége, de el&segitheti a jogi szankcioktél valo
félelem is. A terapia szintjei: (1) kezelés a drog aktiv hasznalata alatt, (2) az elvo-
nas kezelése detoxifikaciéval (absztinencia a végsd cél), (3) a relapszus meg-
elézése: krénikus fenntartd, illetve szubsztitucids kezelés és a reszocializacio,
azaz a tarsadalomba visszakeriilés (2. 4bra). Bar a kiilonb6z6 drogok esetében
nem ismeretes 4ltalanos kezelési gyakorlat, mégis szamos tudomanyalapt ke-
zelési modalitast ismeriink, amelyek sok esetben konvertalhat6k az egyes ka-
bitészerek terapias stratégiajanak felallitasakor (1. tablazat).

A kezelések kb. annyira hatasosak, mint amennyire més krénikus betegsé-
gek - diabétesz, hipertonia, asztma stb. - esetében alkalmazott terapiak.
A legfontosabb alapelv a kezelések kombinacibja. Egyes USA-beli statisztikak
szerint a megfeleld kezelés 40-60%-kal csokkenti a droghasznalatot, szignifi-

1. tablazat
Az addikci6 atfogo kezelési programja

,Core” elemek Masodlagos szolgaltatasok
Felvételi, értékelési eljarasok Mentalis segitség
Kezelési terv Orvosi segitség
Farmakoterapia Nevelési segitség
Pszicholdgiai terapia/tanacsadas AIDS/HIV/TBC-kontroll

(counseling, kognitiv terapia)
Droghasznalat monitorozasa Jogi segitség
Onsegitd, tanacsado vezette csoportterapia Pénziigyi segitség
Kérhazi kezelés Lakhatasi, kozlekedési segitség
Folyamatos gondozas Csaladi segitség
Gyermekfeliigyelet segitsége
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kansan csokkenti a blinozést, a HIV eléfordulasat. Javitja a foglalkoztatottak
aranyat - akar 40%-kal — mar egy kezelési ciklus utan is.

Heroin-addikcié terapidja

Methadon szubsztituciés (helyettesits, fenntarté) terdpia. 1964-ben a
methadon alkalmazasa volt az els§ effektiv terapia az opiat-addikciéban. Ez a
legtobbet vizsgalt és legjobban ismert terapia. A szubsztittcié elve, hogy az
intravénas kabitbszert oralisan, tartésan haté ekvivalenssel helyettesitjiik,
amely elfoglalva a felelSs agyi receptorokat meggatolja, hogy elvonasi tiinetek
alakuljanak ki. A szajon at torténé adagolas rendkiviil fontos abbél a szem-
pontbdl, hogy hasznalata elkeriilhet6vé teszi az intravénas injekcid, a kozos
fecskendG hasznalatat, az AIDS, a hepatitis fertézések veszélyét. Elénye még,
hogy a fenntart6 program a heroin destabiliz4lé hatasaval szemben stabil élet-
vitelt biztosit a résztvevéknek. Az USA-ban 179 ezer korabbi heroinista van
jelenleg methadon-programon, kb. ennyi lehet a szamuk Eurdpéban is. St-
lyosbitja a helyzetet, hogy a heroin-addikt betegek 70-90%-a egytttal kokain-
dependens is: ez az arany a megfelel8 methadonkezelés alatt 30%-ra esik visz-
sza. Kedvezd, hogy methadon fenntarté programban nincs progressziv
tolerancia (pl. leirtak egy olyan esetet, amikor 35 éven 4t nem kellett a d6zist
emelni).

Buprenorfin terapia. Kozel két évtizedes intenziv kutatémunka utan a Food
an Drug Administration (FDA) — az USA-ban, a gy6gyszereket engedélyez& in-
tézmeény - elfogadta a buprenorfint mint az opiat-addikcio Gj terapias lehets-
ségét, amely mérfoldkSnek tekinthetd a drogabtizus kutatasaban és gyogyita-
saban. 2400 betegen elvégzett klinikai vizsgalat igazolta a betegek szamara is
elfogadhat6 kezelés biztonsagat, hatasossagat. Amerikaban legalabb kétezer
gyakorld orvos szdméra valt lehet6vé a buprenorfin hasznalata. Bar kozel egy-
millié amerikai opiatfiiggét tartanak nyilvan, csak mintegy kétszazezren ré-
szesiilnek methadon terapidban a szigor( térvényi eléirasok (a methadon is
kabitészer, visszaélhetnek vele, bevétel csak az orvos jelenlétében torténhet
stb.), a stigmatizalas miatt. A buprenorfin hatasmédja eltér a methadontdl.
Mivel nem teljes, hanem parcialis agonista az opioid mu-receptorokon, ala-
csonyabb a maximalis hatéasa (plafon), ezért nehéz ttladagolni. Egyiittadaskor
blokkolja a heroin hatasat (elfoglalja annak helyét az azonos receptoron),
csokkenti a s6vargast, megel8zi, csokkenti vagy megsziinteti az elvonasi tiine-
teket. El6ny6s, hogy nem okoz eufériat, mert nem elég erds ahhoz, hidba eme-
lik a dozisat, igy abzus nem alakul ki. A buprenorfinra jellemz& a hatas lasst
kialakulasa, a hossz@ hatastartam. Adhatjak 6nmagaban (subutex), vagy tartos
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3. abra
A buprenorfin ,hid” terapias kaszkad

Utcai 6piatok ——»> B — Buprenorfin
u
Utcai 6piatok ——p> I: — Naltrezon
e
Methadon —» n — Naltrezon
o
Utcai 6pidtok —— ; —— Drogmentesség
i
Methadon ——» n —— Drogmentesség

szubsztituciéra naloxonnal (opiat antagonista gyogyszer) kombinaljak (subox-
on) tabletta formajaban.

A naloxonnal val6 kombinécié magyaréazata, hogy ha a tablettakat abbdl a célbol felold-
jak, hogy intravénasan befecskendezzék, a készitmény nem hat, illetve elvonasi tiinetek
lépnek fel a naloxon antagonista hatésa miatt. Tablettdban, oralisan beadva viszont a
naloxon nem hat!

s

A methadontél eltér8en a buprenorfin alkalmas arra, hogy a beteg otthona-
ban akar hossz( idén at hasznalja, és segitségével tartalmas produktiv életet
élhessen. Az j terapias lehet8ség megengedi, hogy tovabbi mintegy 800 ezer
embert kezelhessenek anélkiill, hogy 4llandéan koérhazi kezelés, megfigyelés
alatt allna. Az Gn. ,hid” terépia azt jelenti, hogy az opiat-addikci6 szinte bar-
melyik kezelési modjanal a buprenorfin kézbeiktatasaval el lehet érni a drog-
mentességet (3. abra).

Naltrexon terapia. Az opiat antagonista gyogyszer, elvonas utan, szajon at
adagolva meggatolja a heroin euforizalé hatasat. A naltrexon az addiktoknak
kevesebb mint 15%-an hatasos: mégis alkalmazasa célszerd olyan egyedeknél,
akik valamilyen oknal fogva, nem kaphatnak methadont: példaul orvosok,
egészségiigyi személyzet, foglyok stb.

A pszichostimulansok, kokain, hallucinogének esetében az addikci6 valédi terapiaja
nem ismert. A tiineti terapiat az adott drog tulajdonségai szabjak meg. (Pl. szimpatikus
béta-receptorgatlé propranolol csokkenti a kokainelvonasi tiineteket stb.) Alkohol: az
addikci6 valodi terapija nem ismert. Naltrexon blokkolja az endogén opioid rendszert,
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tovabba stress responziv HPA-tengely aktivaciot okoz, s a betegek mintegy 20-50%-anal
hatékony. Az acamprosat (NMDA receptor antagonista) Gj terapiés lehet8ség.

Kutatasi trendek Gj terdpids eszk6z6k kifejlesztésére. A kabitészerek hatasmechaniz-
muséanak jobb megértése, az ismeretek fejlédése, Gj perspektivat nyithat Gj far-
makoterapias eszkozok kifejlesztésére. A kokain-addikcié terapisjara kutatas targyat
képezi a DA-agonistak (amantadin); a butorphanol (kevert mu-kappa opiat receptor par-
cialis agonista) és szamos egyéb ismert gyogyszer, a dexamethason (mellékvesekéreg-hor-
mon), az angiotenzin-konvertalé (ACE) enzimgatldk, a fluoxetin, a kalciumcsatorna-blok-
kolok, a naltrexon, a reserpin, a deprenyl alkalmazasidnak lehet8sége. Ma nagy
jelent8ségiik van ismert gyogyszerek Gj gybgyszer-technoldgiai eljarasokkal valé atalaki-
tasanak, a betegek életmin&ségének, az egylittmiikodésnek a javitasara: pl. lassan, progra-
mozottan felszabadulé gybgyszerkészitmények, tapaszok stb., amelyek egyszeribb, rit-
kabb adagolast tesznek lehetévé. Bar a kokain, heroin- és alkohol-addikciék ériasi
tomegeket érintenek, s az egészségligyi problémak kezeléséanek jelentds az ara a tarsada-
lom szamara, mégis ilyen céla farmakonok fejlesztése a gydgyszeripar szamara nem kép-
visel vonzd innovacios tertiiletet. Csak remélni lehet, hogy az eddig negligalt ipari kutata-
sok lehetdségeit a gybgyszeripar Gjraértékeli.

Pszichoterdpia, rehabilitacio, a civil seervezetek szerepe
a drogfiiggdk kezeleseben

A pszichoterapia célja a rehabilitacié, a drogmentes élet, a normalis
csaladi/lakhatasi/munkahelyi élettevékenységek helyreallitasa, a visszaesé-
sek megel6zése. A pszichoterapia és a farmakoterapia altalaban egyiittesen a
leghatasosabb. A hazai viszonyok kézott alkalmazott modszerek a pszicho-
terapia (ilyen szakképesitéssel rendelkez8 orvos a pszichiater vagy a gyer-
mek/felnétt szakpszicholégus), illetve konzultacié (tanacsadas: counseling).
A konzultacié kétoldalt kommunikacid, egy olyan tanulasi folyamat, amely-
nek eredménye a segitett személy fejlédése, az intra- és interperszonalis kom-
petencia névekedése a problémamegoldasban.

Csoportterapiak

A pszichodinamikus csoportterapiaban elsésorban a visszaesés megel6zése,
illetve a visszaeséshez vezet§ folyamatok azonositasa és modositasa a cél.
A terédpias kézésségek a szermentesség fenntartdsaban és a szermentes élet-
stilus kialakitasaban kiemelkedd szerepet toltenek be. Cél az antiszociélis ma-
gatartas megsziintetése, proszocialis attitidok és értékek kifejlesztése. Na-
lunk drogterapias, drogrehabilitaciés otthonok, hossziiterapias kezelShelyek
szervezbédtek multidimenzionalis jelleggel: azaz egészségiigyi, pszicholdgiai,
szocialis és foglalkoztatasi szolgaltatasokat/oktatasokat nyGjtanak. A sze-
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mélyzet gybgyult szenvedélybetegekbdl, illetve a megfelels szakemberekbdl
all. Az intézmények célja elsGsorban a rehabilitacid, reszocializacié.

Onsegité csoportok. A Névtelen Alkoholistak (AA — Alcoholics Anonymous) terapias
programjanak alapja az Gn. 12 1épéses program. Miikodésiikben a spiritualis dimenziét
hangstlyozzéak egyfajta szeretet ideolégia alapjan: segitik az egyéneket, hogy énkézpon-
tsagukbdl az ,alazatossag” és a méasik ember szeretete felé mozduljanak el. Més szenve-
délybeteg névtelen csoportok: Névtelen Narkésok (NN — Narcotics Anonymous), Pills
(gybgyszerhasznaldk), Sex, Love, Gambling (szerencsejaték), anonim csoportok is alakul-
nak mar hazénkban is. Ezek mellett létrejottek olyan szervezddések is, amelyek munkaja-
ban a drogosok sziilei, hozzétartozéivesznek részt, akik nevelési/kommunikéaciés techni-
kakat tanulnak, hogy azok segitségével megtanuljak a problémat kezelni, a megoldasban
kozremiiksdni.

Prevencié

Az USA-ban egy 8000 személyen végzett felmérés szerint a marihuana kipré-
balasa a 18 éves korra esik, s az egyszer-kétszer hasznalok 9%-a 25 éves kora
elétt rendszeres élvezdjévé valik. Kokain esetében az elsé hasznalat idejét a
20. életévre teszik, s a tobbség 23-25 éves korara dependenssé valik: tehat a
prevencid szerepe 6riasi. A megel&zés szervezett formai: (1) a kinalatcsok-
kentés, azaz a drogok hozzaférhetdségének korlatozasa; (2) a keresletcsok-
kentés, azaz a fogyasztok vagy a lehetséges fogyasztok korében a kabitoszerek
iranti igény csokkentése, a kabitoszerekkel szembeni elutasitas erdsitése; (3)
az artalomcsokkentés, azaz a mar kialakult kabitészer-hasznalat vagy addikcié
mellett a killonféle artalmas kévetkezmények (sz6v6dmények, egészségiigyi,
lélektani vagy szocialis karok, masodlagos megbetegedések, mellékhatasok
stb.) elharitéasa.

Az artalomcsékkentés alapelve: ha nem lehet teljesen meggatolni a kabit6szerezést, el
kell érni, hogy kevésbé veszélyes szereket, kevésbé kockazatos médon szedjenek (ticsere-
program: HIV vagy HCV ellen). Hires a svéjci heroinkisérlet: tiszta, ellendrzétt heroint
adtak azoknak, akik mar 5 éve szedik és legalabb 2 sikertelen elvonékiran részt vettek.
Biztonsagos, rendezett, tn. belévs helyiségeket alakitottak ki szamukra. Az eljaras azzal
az eredménnyel jart, hogy a betegek allapota javult, nem kéovettek el biincselekményeket,
és végiil leszoktathatokka valtak. E médszer ellenzdi az eljarast a drogprobléma megérté-
sének, belenyugvasnak, egyfajta kapitulaciénak tekintik. Szamos gazdag és fejlett orszag-
ban ennek az alapelvnek a figyelembevételével, mas krénikus betegségekhez — diabétesz,
AIDS stb. - hasonléan, élethosszig tarté gondoskodasban részesitik a beteget.

A WHO ajanlasa szerint a prevencionak 3 szintje van. Az elsédleges meg-
el8zés a koros allapot keletkezését, annak oki, kialakulasi feltételeit igyekszik
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megakadalyozni (kinalat- és részben keresletcsékkentés alapjan). A masodla-
gos megelGzésre azoknal van szitkség, akik mar a betegség vagy a koros allapot
felé haladnak, kockazati tényezdket hordoznak, veszélyeztetettek (itt els&sor-
ban a keresletcsokkentés a célravezetd modszer). Mindkét prevenciés forma
meg6vja a drogost a hepatitiszt8l, a kriminalizalédastdl, drogterjesztévé va-
lastol. A prevencid fontos része a drogos megtanitasa a drog-visszautasitasi
technikakra, antidrog normakra, személyes 6nmenedzsment gyakorlatokra.
A harmadlagos megelézésben a mar megbetegedettek allapotanak stabilizala-
sa, a tovabbi romlas megakadalyozasa, sz6v6dmények kialakulasanak meggat-
lasa a cél (artalomcsokkentés sziitkséges). A harmadlagos megel8zés része a
rehabilitacié is, vagyis a karosodott egyén testi, lelki vagy szocialis teljesitké-
pességének helyreallitasa, aktivalasa, a tarsadalomba visszahelyezése.

A prevenci6 hatasossagara j6 példa az USA-ban iskolas gyerekek kérében folytatott
nevelési kampany az inhalansok ellen. A kampany hataséara — a korabbi évektdl eltérden -
mind t6bb gyermek ismerte el veszélyesnek az inhalansokat, és ennek kévetkeztében je-
lent8sen csokkent azok hasznalata. Szines képeslapokon felvilagositottak 8ket arrél, hogy
ontudatlansag, hirtelen halal bekovetkezhet mar k6zénséges festékspray, benzin, propan
stb. egyetlen beszippantasatdl is, hogy a krénikus abizus veszélye ériési: agy-, maj-, vese-
karosodas, értelmi funkcik romlasa (veszélyesebb kognitiv zavarokat okoz mint a koka-
in), mozgészavarok stb. 1éphetnek fel. Az USA-ban a felvilagosit6é kampanyon tal 2 millié
dollart koltottek az inhalansok kutatdsara, amely kiterjed a molekularis mechanizmusok-
tol a prevencids és kezelési lehet8ségekig.

lsszefoglalas

A rendelkezésre all6 statisztikai adatok szerint az el6z6 évekhez viszonyitva
2001-ben 6sszességében csokkent az egészségiigyi intézményekben kabito-
szerrel kezeltek szama. 1999-2000-2001-ben az Gsszes kezeltek szama 12
ezer koriil mozgott, azéta ez nem valtozott. Orvendetes, hogy a statisztikai
adatok és a kutatasi eredmények alapjan megallapithat, hogy az illegalis sze-
rek fogyasztasanak névekedési iiteme hazankban lelassult. A magyarorszagi
valtozasok iranyukat tekintve az altalanos eurdpai trendekbe illeszkednek.
Bizonyos mindségi valtozasok azonban felismerhetdk: példaul terjed az intra-
vénas droghasznalat, észlelhetd mértékiivé valt a kokain alkalmazasa is. N6 a
hepatitis B, C (HBV, HCV) fert6zottek aranya (1996-1997-ben 9,4-17%,
2001-ben 20-26%). A HCV eléfordulasa a 13-19 éves korosztalynal a leggya-
koribb. Az els8 droghasznalat egyre fiatalabb korosztalyban tapasztalhat6. Uj
jelenség, hogy a gyermek- és fiatalkor roma népesség kérében is terjed a ka-
bitészer-fogyasztas, ezen beliil a heroinnal intravénasan visszaélk szama je-
lent8s névekedést mutat. Novekszik a kabitészer megszerzése érdekében el-
kévetett blincselekmények szama, s az elkovetSk egyre fiatalabbak (14-18 év).
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Minden hatodik ilyen biincselekményt elkévetd fiatalkora. Ugyanakkor jelen-
t8s a fejlédés az egészségiigyi, tarsadalmi, jogi kérnyezet adaptaciéjaban, haté-
konysagaban, a problémakezelG jartassagban.

[selekuesi lehetisegek, perspektivdk

A magyar kormany 2000-ben elfogadta az ISM 4altal el6terjesztett Nemzeti
drogstratégia a kabitészerfogyasztas visszaszoritasara cim dokumentumot,
amely a nemzetkézi ajanlasok figyelembevételével, multidiszciplinaris meg-
kozelitési modellt alkalmaz (96/2000. XII. 11. OGY). Kézponti gondolata egy
szabad, magabiztos és produktiv tarsadalom kialakitasa, amely a testi és lelki
szocialis jollétet, illetve az alkotoképességet kiemelt fontossaginak tartja, a
kabitészerkérdést mindnyajunk problémajanak tekinti, és ramutat az egyut-
tes cselekvés jelent&ségére. FS célként jelsli meg: (1) a kozosségi egytittmiks-
dések kiilonboz8 formainak kialakitasat; (2) az esélyteremtés lehetSségeinek
kiszélesitését, atfogd segitségnytjtasi program kidolgozasat a produktiv, tar-
talmas életstilus kialakitasdhoz, a megel6zésre helyezve a f6 hangslyt; (3) a
drogproblémaval kiizd& egyének és csaladok segitését (szocialis munka, gy6-
gyitas, rehabilitacié terén); (4) a kinalatcsékkentés médszertananak kidolgo-
zasat. A Nemzeti drogstratégia megvalésitasa érdekében tovabbi szervezetek,
intézmények kialakitasa kivanatos. Mar miikédik a Nemzeti Drogmegel6zési
Intézet, létrejottek kabitészeriigyi egyeztetd forumok (KEF). PHARE-projekt
keretében megkezd6dott az Eurdpai Unib epidemiolégiai és drogadatbézisa-
hoz val6 csatlakozas. Felallt egy szervezeti egység, amelynek feladata, hogy
el6készitse a magyar Focal Point, masodlagos adatszolgaltato kézpont kialaki-
tasat. A Nemzeti drogstratégia hosszii tavy, (2009-ig) kézéptavii (2002-2003)
és rovid tavii célokat jelslt meg. A legfontosabb teriilet a keresletcsokkentés:
a csalad, a munkahely, kiilonbsz8 kozosségek, a szérakozohelyek érzékennyé
tétele a drogproblémak irant. Ezen beliil a hossza tavii célok kézétt szerepel a
biintetés-végrehajtas intézményeibdl szabadult kabitoszer-fogyasztok reinteg-
ralasa a kozosségbe széles kord intézményhalozat kiépitésével, koordinalasa-
val. A hajléktalanok egyre fokoz6dé szerves oldészer- és kabitoszer-fogyasz-
tasanak radikalis kezelése, a reszocializacios elemek erdsitése, a tirsadalomba
valb visszailleszkedés esélyének novelése. A kézéptavii célok a drogproblé-
mék irant fogékony kézosségek segitségével drogmentes programok, szinte-
rek kialakitasa, a nemzetkézi ajanlasok hazai adaptaciéja, magas szinvonald
utégondozéi program elkészitése, szocialis, igazsagszolgaltatasi, munkatigyi,
egészségiigyi intézmények egyiittmikodésének hatékonnya tétele. Szocialis
célprogramok keretében lakhatasi feltételek kialakitasa. Rovid tavii célok: he-
lyi kzosségi epidemiolégiai kutatéasok szervezése, az adatok gytjtése, nyilva-
nossa tétele, kozigazgatasi/jogi kornyezet fejlesztése, a nemzetkozi kornye-
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zethez - EU, WHO, UNCDP - val6 kapcsolodas, a tapasztalatok felhasznalasa,
abiintetés-végrehajtasi intézmények egészségiigyi részlegeinek bévitése, spe-
cialis elvono, terapias és utégondozoé programok létesitése.

A gybgyitdé munka, az oktatas és a tudomanyos kutatas oldalarél szemlélve
a kérdést, a legnagyobb jelent&séglinek a megelézést, felvilagositast tartjuk,
annak minden szintjét és formajat — 6vodas kortdl az egyetemig, irott, elektro-
nikus (internet) képi forméakban egyarant. Ilyen felvilagosité6 mozgalmak,
kampéanyok jol mitkédnek mas orszagokban is. Ezek koltségei messze alatta
maradnak a mar kialakult kabitoszerezés egészségiigyi/tarsadalmi koltségei-
nek, és ez az a teriilet, ahol az egyetemek, fGiskolak is részt vehetnek a munka-
ban. Mindenképpen kivanatos lenne e szerteagazo teriilet tudomanyos kuta-
tasanak tdmogatasat is palyazati prioritasokkal elGssegiteni.

A WHO definiciéja az egészségrdl elGsegitette az egészségpromocié elvé-
nek, az egészséges életmoddnak mint ,termék”-nek a reklamozasat, a karos té-
nyez8k elleni aktiv védekezés moédozatainak elterjesztését. Az egészség-
prombécié interdiszciplinaris alapokon nyugszik: az orvostudomany, a
szociolégia, a média, a reklampropaganda stb. eszkozeivel élve mindnyajunk-
nak siirgetd feladata és kotelessége felvenni a kiizdelmet korunk egyik legfe-
nyeget6bb kihivasaval szemben.
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MUCHA MARKNE

Rz apolas szerepe, tndomanya,
gyakorlata, intezményrendszere
a2 iregedo tarsadalomban

+A vilag népességének eléregedése az egyik legnagyobb
kihivas, ugyanakkor éri4si lehet8ség is, ugyanis az idések sok

mindenben lehetnek valamennyiiink szolgalatara, segitségére.
Gro Harlem Brundtland, f8igazgaté (WHO)

Az oregségolyan allapot, amelyet mindenki szeretne megérni, de amit8l min-
denki fél. Az id&skor a maga jellegzetes szomatikus, pszichés, emocionalis és
szocialis valtozasaival lassan, elkeriilhetetleniil nehezedik r4 életiinkre.

Az ifjisag megdrzése, az 6regedés feltartoztatasa minden kultdraban alap-
vetS problémakort jelent. Az idések tarsadalmi elfogadottsaga rendkiviil 6sz-
szetett. Iranyukban a tarsadalmi attitlidok térténelmi koronként valtakoztak.
A tradicionalis tarsadalmakban az id&sebb embereket rendszerint nagy tisz-
telet 6vezte. Az Okort részben az elutasitas, a kzépkor keresztény Eurdpajat
pedig az idGsek felé iranyul6 karitativ szeretet jellemzi. Kifejezésre jut, hogy a
gyongéket, az 6regeket és a szegényeket nem szabad elpusztitani, hanem vé-
deni és segiteni kell. Ebben az attitlidben azonban benne rejlik az elkiiloniilés:
amig a fogyatékost, dreget gyéngének tekintjiikk, addig magunkat erdsnek,
nagynak tartjuk, azaz az elfogadas a ,nem vagyunk azonos szinten” gondolat-
bél fakad. A tarsadalmi attitid szempontjab6l a harmadik korszak a francia
felvilagosodassal kezdédik: a ,szabadsag, egyenlGség, testvériség” jelszava a
teljes elfogadast fejezi ki, és az idGsek és sériiltek tarsadalmi integraciéjat ké-
sziti el8. Ugyanakkor a gazdasagi életbdl kikeriilve az id6s emberek nehezen
tudjak életiik utolsé szakaszat hasznossa tenni.

Az egyes tarsadalmak viszonyulasa az 6regedéshez tehat sokféle volt a torté-
nelem folyaman, a gerontokraciatél a szolidaritason at a tarsadalom szamara
teherré valt idések elpusztitasaig. A tarsadalom civilizaltsaganak, kultGraltsa-
ganak indikatoraként tekinthetjitk az idésekhez és a gyengékhez val6 viszonyat.

Az id8sek fokozott 4poldsra, gondoskodasra szorulnak. Az apolas tudoma-
nya, gyakorlata és intézményrendszere igen nagy szerepet tolt be abban, hogy
az emberek minél kés8bb valjanak éreggé, és akkor is minél tovabb éljenek
egészségesen és aktivan.
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Osziil a vilag”

Az 6regedés globalis jelenség, amely mélyrehaté valtozasokat eredményez az
emberiség tarsadalmi rendszerében, befolyasolva a fejlédést, a politikat, a gaz-
dasagot, a kultirat, az egészségiigyet, a jolétiséget, azaz az egész emberiség
létezését és létének mindségét.

Az bregség viszonylagosan relativ kategéria, a kiilénb6z6 tudoméanyagak
képvisel6i mas-mas médon definialjak. Sokszor az évek szamahoz (pl. 60 vagy
65 év, ez jellemz8 a szociolégusok részérdl), mas esetekben a nyugdijkorhatar-
hoz kétik. Ez utébbi meghatéarozas problémaja, hogy a nyugdijkorhatar orsza-
gonként valtoz6, de még hazankban sem egységes, hiszen a n6k esetében ala-
csonyabb.

Az apolastudomany szempontjabdl is nehéz definici6t felallitani. Mas-mas
szempontokat figyelembe véve tdbbféle médon csoportosithatunk (az életkor
kevésbé meghatarozo):

1. Aktivitas alapjan (amely a fizikalis, mentalis allapottal egyarant ossze-
figg):
- ,fiatal 6reg”, aki akar nyugdijas is lehet mar, de aktivitasa alig csokkent,
fiatalos lendiilettel éli életét,
- ,id8s 6reg”, akinek aktivitasa erdsen lecsokkent egészségi allapotanak
romlasa kovetkeztében.
2. Az apolasra valé raszorultsag alapjan lehet:
- onellatd,
- segitségre szorul6 vagy
- teljes ellatast igényld.

Egységes és mindenki szamara egyértelmiien behatarolt kategoriakat alli-
tott fel az emberi életkorok meghatarozasara a WHO, amelyek a kovetkezdk:

- 14 évig - gyermek

+5<30ev — ifja, fiatal felnStt

- 30-45 év — érett korti

- 45-60 év - 1d8s6d8, valtozo kort
- 60-75 év - idés

75490 ev - oreg

- 90 évfelett - nagyon oreg, agg
- 100 év felett - matuzsalem kord.
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llapjaink helyzeie

Magyarorszag csatlakozasa az Eurdpai Unibhoz megtortént. Kitekintve az
uni6 korésszetételére azt tapasztalhatjuk, hogy a lakossag tobb mint 30%-a 50
év feletti, de ezen csoport kétharmada tdl van a 60. életévén is. Ez a tény elé-
revetiti ellatasuk, apolasuk, gondozasuk kéltségeinek névekedését. Az Eurd-
pai Unidban ez varhatéan nem fog gazdasagi problémat jelenteni. Ezzel szem-
ben a kelet-eurépai térségben a szegénység eleve sok gondot okoz az
egészségligyi és a szocialis ellatérendszerben egyarant. Az itt é16k 60%-a (kb.
120 milli6 ember) él nagyfokt szegénységben. Silyosbitja a helyzetet az is,
hogy a sziiletési aranyszamok nem kévetik az 6regedés titemét, és nem lesz,
aki eltartsa a mar nem keresd idGseket.

Magyarorszag sajatos demografiai helyzetére a kévetkez&k jellemzéek:

— Oreged§, de ugyanakkor nagymértékben fogyd nepesseg A sziiletéskor
varhat6 élettartam és életmin8ség elmarad az uni6 atlagatél. Csokken a
produktiv kézépréteg aranya és szama, tovabba a népesség reproduktivi-
tasa is csokkend tendenciat mutat. A természetes gyarapodas minusz
6 ezrelék, ami 1955-ben még plusz 11,4 ezrelék volt.

- Emelkedik a 60 évesek és ennél id&sebbek, ezen beliil elsésorban a nék
aranya.

- Meghatarozéan nagy a férfiak fogyatkozéasa a nékhéz viszonyitva.

- A kézépkora férfiak morbiditasa és mortalitasa egyre korabbi élet-
szakaszra tehetd, csékkentve ezaltal életkilatasaikat.

— Csokken a csaladok szama, a becslések szerint 2025-re csaknem 200
ezerrel kevesebb csalad lesz.

- N& az idés népességen beliili 6ngyilkossagok gyakorisaga, kiilonosen a

férfiak kozott.
- Az id8s népességen beliil a kronikus betegségek el6fordulasanak aranya
tobb mint 50%.

— A krénikus betegségek okai kézétt mintegy 40%-ban a nem megfelels
életméd szerepel, ami eldrevetiti a prevencié fokozott sziikségességét.

A jivd dilemmai

A szakemberek el8rejelzései szerint a jévGben tovabbi jelent8s valtozasra sza-
mithatunk:

- népességrobbanas (mar 6 millidrdan éliink a Féldon),

~ az élettartam kitolédasa (el8rejelzések szerint a tudomany fejlédésével az
ember fajkapacitasa elérheti a 130-135 éves maximalis élettartam lehetd-
ségét),
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- a tudomany és technika tovabbi fejlédése, az informaciés tarsadalom
,robbanéasa”, ami a civilizdcié elényei mellett annak hatranyait is maga-
ban hordozza.

Az elkovetkez8 150 évben az emberiség képes lesz az anyagot atomonként
és a testeket génenként 6sszerakni. Ez azt jelenti, hogy majdnem minden
betegség, beleértve a rakot és az AIDS-t, gyogyithatova valik.

Az dregedés folyamata azonban lekiizdhetetlen marad. A jelenlegi elképze-
léseink szerint a 21. szdzad gazdag tarsadalmaiban gyakorlatilag mindenki,
akivel nem térténik valamilyen baleset, megérheti azt az életkort, amely az
ember természetes élettartamat jelenti.

Az 8szuld tarsadalomban prioritasként lép el6 az az igény, hogy ne csak
~Eveket adjunk az életnek”, de ezek az évek megfelel§ mingségben teljenek el.
Az ENSZ és a WHO tizenete a harmadik évezred szamara igy hangzik: ,egész-
séget mindenkinek, minden életkornak megfelelGen, és olyan nemzedéki szo-
lidaritast, mely az emberi egyiittélés tarsadalmi és intézményes integritasat,
kohézidjat segiti el”.

Az Gn. hagyoményos tarsadalmakban a ,nagycsalad” képes volt a szocialis
funkcidk ellatasara, gondoskodott az idGsekrdl és a betegekrdl. Sajat képessé-
geinek és a kor szinvonalanak megfelelSen eltartotta, apolta, gondozta Sket.
Akiket ez a tradicionalis ,szocialis hal6” nem tudott felfogni, azokrél a tarsa-
dalom tehetds tagjai karitativ médszerekkel (tébbnyire vallaserkélesi alapon)
gondoskodtak.

Az id8k folyaman a csaladmodell megvaltozott. N§ a ,nuklearis csaladok”
szama, amelyek nehéz helyzetbe keriilnek, ha el kell latniuk az id&s vagy beteg
rokont. Ezek a feladatok olyan specialis funkcidékka valtak a tarsadalom atala-
kulésa soran, amelyet més csoportok, igy példaul az 4polék hatékonyabban
teljesitettek. Mentesitették a csaladot, hogy szocialis egységként miksdjék,
tobbletfeladatot réva igy a kbzésségre és a szakemberekre. A csaladok tamo-
gatd, gondozd és apold szerepét pbétld, azzal egyenértékd tarsadalmi intéz-
ményrendszer megteremtését és eredményes mikodtetését azonban még
nem sikerilt megval6sitani.

Tovabbi problémakat vet fel a tarsadalmi értékrend valtozasa. Az apoloi
hivatas gyakorlasdhoz elengedhetetleniil szitkséges bizonyos mértékd 6n-
felaldozas, a sajat érdek hattérbe szoritasa a rea bizott beteg vagy egészséges
ember érdekeinek javara. Ez az attitlid napjaink rohané, erételjes érdekérvé-
nyesit§ vilagaban nem segiti el§ az eredményes életpalya kialakitasat. Ez a
tény hozzajarul ahhoz a jelenséghez, hogy Eurdpa legtobb orszagaban névér-
hiany tapasztalhat6, s ez egyre emelkedd tendenciat mutat. Ezen problémak
megoldésa az el6ttiink all6 évtizedek feladata lesz.
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Az apoléi hivatas

A hivatas valamely palya iranti hajlamot, elhivatottsagot és ennek alapjan va-
lasztott foglalkozast, életcélt jelent. ,Nem a hivatala teszi az embert, hanem a
hivatas” - mondta E6tvds Jézsef.

Aki az apol6i foglalkozast valasztja élethivatasul, annak szakmai tevékeny-
ségét minduntalan az emberek iranti figyelemnek, tiszteletnek, megbecsii-
lésnek, szeretetnek, felelsségérzetnek kell vezérelnie.

Az apolas tarsadalmi kiildetése, feladata az egyének, csaladok, csoportok se-
gitése a tarsadalomban az egészség megdrzése, fejlesztése vagy helyreallitasa
érdekében. Az egészséggel, betegséggel kapcsolatos apolasi diagnézist allit fel,
ellatja az apolasi-gondozasi funkcidkat, amelyek nagymértékben befolyasoljak
az egész tarsadalom egészségi allapotat, és ebbe bevonja az ellatandék korét is.
Az apol6 személyzet partneri alapon mikodik egyiitt mas egyéb egészségiigyi
szolgalatok és ezzel kapcsolatos hivatasok képviselivel.

Az apolds tndomanya

Az apolas tudomany és miivészet. Felhasznalja a fizika, biol6gia, a tarsadalom-
és az orvosi tudomanyok és huméaniorak ismereteit. A tudomanyra jellemz8en
sajat képzési rendszerrel, curriculummal, 6nallé kutatassal és erds szakmai
szervezettel rendelkezik. A megszerzett tudast specidlisan épiti be sajatos
rendszereibe, mikézben a végrehajtas soran ellatast nydjt az egyénnek, csala-
doknak, csoportoknak. Az &poldk fejlesztik ,miivészetté” e tevékenységet,
amikor gyakorlati munkajuk soran az egyén sziikségleteinek megfelelGen a
tudomanyokbdl vett ismereteket sajat személyiségiikkel is 6tvozve integraltan
alkalmazzak.

Az apolas 6nall6 diszciplina, kiilonallé tudomanyag. Olyan komplex tevé-
kenység, amely foglalkozik az egyénnel, a csaladdal és a kozosséggel egészség-
ben, betegségben egyarant. Tevékenységi kore kiterjed az egészség fenntarta-
sara, elémozditaséara, védelmére, a betegek apolasara, rehabilitacidjara, az élet
pszichoszomatikus és pszichoszocialis aspektusaira, amennyiben ezek a
betegséget vagy a halalt befolyasoljak.

Az apolas egyidds az emberiséggel, bar korantsem rendelkezik annyi irasos
hagyoméannyal, mint az orvoslas. Mar az 8skozosségi tarsadalomban is fel-
fedezhet8k apolasra utald nyomok. A korai kereszténység a betegek apola-
sanak Gj dimenzijat hozta, mivel a kényoriiletességet mint Gj tényez6t épitet-
te be az apolasba. A kereszténység 1Gj szelleme: a felebarati szeretetrdl sz616
tan és az emberi mélt6sag felismerése segitette a beteg, id6s és szegény embe-
rek felkarolasat. A beteg emberrd] évszazadokon at egyhazi szervezetek gon-
doskodtak: a jelent&ségét maig megtartottak, karitativ jellegiik mellett szak-
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mailag is elismerten jé katolikus 4pol6 rendek és a protestans diakonia mellett
kialakult a vilagi apolék tanult rendje, kezdetben még zart, egyhazi mintara
szervezett formaban.

A vilagi 4poloképzés megteremtdje az angol szarmazast Florence Nightin-
gale (1820-1910), a nagy angol apolasfilozofus, szakértd és iskolaalapitd. Sze-
rinte ,az 4poléné munkéja hdromszoros érdeklédést kivan: szellemi érdekl6-
dést az eset irant; szivbéli érdeklédést a beteg irant; szakmai érdeklédést a
gyakorlat irant”.

Sajat nemzeti dpolastérténeti hésiink, Kossuth Zsuzsanna a magyar sza-
badsagharc idején fogalmazta meg az apolas és az apoldk feladatat: ,Egy
legyen benniink az akarat, felkeresni szenvedést s enyhiteni azt!”

Az apolasban, mint szervezett és intézményesitett tevékenységben, napja-
inkig igen sok valtozas tortént. A valtozasok nehezen kévethetSk, mivel az
4polasra vonatkoz6 feljegyzések, irasos dokumentumok Florence Nightingale
el6tt szinte nem is léteztek. A krimi habora idején, illetve egész élete soran
Nightingale szamos értekezést, apolasi tankonyvet és glosszat irt, valamint
széles korid levelezésében szintén kifejtette az apolasra vonatkozé téziseit,
megallapitésait, terveit. Irasai megérokitik kiizdelmeit, eredményeit, s fevil-
lantjak az apol6 akkori imazsat:

Az apold legyen jozan, becsiiletes és megvesztegethetetlen,

legyen igazmond6 és megbizhato,

legyen pillanatra pontos és hajszalig rendes,

gyorskez(, de nem kapkodé,

szelid, de nem lassq,

nyéajas, de nem fecseg6,

tapintatos, de sohasem tétovazo,

legyen dertis és bizakodo,

tiszta sajat személyében és tisztasagot teremtd a beteg kortil,

legyen szives és szolgalatkész, a betegre gondoljon és nem 6nmagara.”

Kossuth Zsuzsanna (1820-1854) néhany évvel a krimi haborGt megels-
z8en, a magyar szabadsagharc idején végzett kiemelked apolasszervezdi és
-képz8i tevékenységet. Szamara sajnos nem adatott meg a hosszi tevékeny
élet rome. Igy az életérdl, dpolasszervezsi, -képzdi tevékenységérsl fennma-
radt dokumentacié is lényegesen kevesebb.

llj trendek

Az élet minden teriiletén zajl6 és egyre gyorsuld titem valtozasok az apolasi-
gondozasi tevékenységre is igen nagy hatassal vannak.
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Az elmilt évtizedek ugrasszerd tudomanyos és technikai fejlédése, az
apolasban bekovetkez$ paradigmavaltas a megfigyelések, tanulmanyok, a
dokumentéci6 révén ma mar egyértelmiien regisztralhaték. Az apoloképzés
és -tovabbképzés rendszere, az eljarasrendek, a min8ségi kovetelmények
szabalyozottsaga, a technika fejlettsége, a szervezettség, a dokumentacié
kotelezettsége mind a fejlédés jellemz3i, ugyanakkor a tovabbi fejlédés lehe-
t&ségei is.

Makroszinten az Gj trendek a kovetkez8k: az informatika fejlédése, a glo-
balizacio, az Gigynevezett szocialis ,nyugtalansag”, a kérnyezeti rizikéténye-
z8k szaporodasa, a demografiai valtozasok és a betegségi sémak valtozasa.

Az egészségligyet befolyasold 4j trendek: a gazdasagi megfontolasok altal
vezérelt egészségligyi reform, a technika névekvd szerepe az ellatasban, a
kutatas, az Gj terapiak és technikak kifejlesztése, a betegjogok eldtérbe kerii-
lése, az alapellatas fejlesztése, a szocio-kulturalis determinaltsag, valamint az
alternativ medicina iranti igény megjelenése.

Az 4polas Gj trendjei, amelyek hivatasunkat s a hivatas iméazsat alakitjak: az
apoloképzés valtozasai, az apoldi hivatas ,el6léptetése”, ugyanakkor ellent-
mondasok az apoldi hivatason, képzésen és gyakorlaton beliil, az apolas kér-
nyezetének megvaltozésa, az apolas szabalyozasa és ,kormanyzasa”, valamint
az apolas kapcsolatanak valtozasa a partnerség iranyaba az egészségiigyi ella-
tas tobbi szereplgjével.

Az apolas fejlédéséhez sziikséges, egymassal szoros kapcsolatban 4llo
komponensek:

- A technoldgidk, tudoményosan igazolt mddszerek, eljarasok, technikak
és eszkozok hasznalatanak ismerete.

- Képesség, tudas, beallitoédas és alkalmassag egy cselekedet, folyamat vég-
hezviteléhez.

- Valamilyen viselkedéssel, magatartasmoédokkal leirhat6 tulajdonsag-
egylittes.

- Kompetencia: meghatarozasaval megvalosulhat az apolasi stratégiai cél,
amely a szervezeti hatékonysagot biztositja, a munkaerd szaktudasanak
és képességeinek megfelelé alkalmazasaval.

- Valtozasok felismerése: ,jévSbe latas és kreativitas”, az apolok szakmai
tudasanak hasznositasa, apolaskutatas, pro aktiv apolasvezetés.

- Naprakész informaci6 az egészségligyi tervezést érintd jogi, gazdasagi,
szocialis kérdésekben a kozép- és felsGvezetdi szinten.

— Stratégiai tervezés: biztositja a menedzsment szamara a kovetkezetes
tevékenységet, az ellendrzés lehetSségét, elGsegiti a forrasok j6 kihaszna-
lasat.
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Az dpolas szerepe

Az j évezred kihivasai, az Gj trendek, az 4polok feladatait, az apolas szerepét,
imézsat markansan befolyasoljak.

Az 4polék nemzetkozi szakmai szervezetei megfogalmazzak az egészség-
{igyi ellatas és az apolas 4j iranyvonalait, az dpolokkal szembeni elvarasokat és
folyamatosan alakitjak, fejlesztik az apol6i hivatas imazsat.

Az Apolék Nemzetkézi Tanicsa (International Council of Nurses, ICN,
Genf) az apolék vilagméretli nemzetkdzi szakmai szervezete. Az ICN tobb
mint szizéves mltra tekint vissza (1899-ben jott létre). A szévetséget 124
tagorszag nemzeti 4poléi szervezete alkotja. Minden orszagbodl csak egyetlen,
az apolékat képvisels szakmai szervezet lehet a tagja, ez hazankban a Magyar
Apola51 Egyesiilet. Az ICN az apolok ,nemzetkozi hangja®, az egészségligyet
és az apolasiigyet érint8 minden kérdésben képviseli az apoléndket. Részt
vesz az egészségpolitika globalis alakitasaban és megfogalmazza az apoléas
megfeleld szinvonalat biztosito iranyelveket.

Az Eurépai Unib szintén rendelkezik eurdpai szint( szakmai szervezettel, ez
az Eurépai Uni6 Allandé Névérbizottsiga (Permanent Committee of Nurses of
EU, PCN/EU, Briisszel). A PCN/EU 1971-ben jétt létre, amikor az unié az aruk
és munkaerd szabad mozgasara vonatkozd szabalyozasok kidolgozasaval kez-
dett foglalkozni. Az Eurépai Uni6 Allandé Névérbizottsaga az apolas eurépai
szintd, hivatalosan bejegyzett, 6nallf, fiiggetlen organuma, 1,2 milli6 apolét kép-
visel. Tagjai: az ICN éltal hivatalosan elfogadott Nemzeti Apolasi Egyesiiletek.
Hazénkat e bizottsagban a Magyar Apolasi Egyesiilet képviseli. Az Eurdpai
Unié Allandé Névérbizottsaganak kiildetése: képviselni az apolékat az uniéban
és Eurdpaban, egyiittmiikédni a nemzeti és nemzetkézi szervezetekkel, tovabba
el8segiteni az apoldi hivatas megfeleld statusanak érvényre jutasat, biztositani
az apolas és az apolok kézponti helyét az eurdpai szintii egészségpolitikaban,
er8siteni a nemzeti apolési szervezeteket.

A WHO Eurépai Régié Névérféruma (EFNNMA/WHO, Koppenhaga) az
ICN, a PCN és a WHO egyiittmiik6dését jeleniti meg. A 21. szazadi egészség-
stratégia kidolgozasaban, az apol6 Gj feladatainak megfogalmazasaban a
férumnak nagy szerepe volt. A 2000 janiusdban Miinchenben megtartott
Masodik Miniszteri Konferencia az Apolasrél és a Sziilésznéségrél kijelsli az
apolas szerepét a 21. szazadban. A megfogalmazasokban bennfoglaltatnak a
nemzeti polasi egyesiiletek ~ hazankbél a Magyar Apolési Egyesiilet — véle-
ményei és feladatai is.

A magyar apoléi tarsadalomnak a fentiekben bemutatott nemzetkozi testii-
letek altal elfogadott, hivatalos képviselsje a Magyar Apolisi Egyesiilet.
Az egyesiilet tagjai: apolok, illetve az egészségligyi ellatas barmely teriiletén
miik6dd alapfoku, kozépfoki és f6iskolai vagy egyetemi képzettséggel rendel-
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kezG8 egészségligyi szakdolgozdk, tovabba hallgatok és nyugdijasok. Tisztelet-
beli és partolo tagjai neves kozéleti személyiségek, egészségiigyi vezetdk.

A Magyar Apolasi Egyesiilet a magyarorszagi apoldk elsd, fiiggetlen szak-
mai érdekképviseleti szervezete. Az egyesiiletet az 1980-as években a Magyar
Kérhazszovetségen beliil tevékenykedd 4poléi ,értelmiségi” réteg, az Gj Egész-
ségiigyi Féiskola intézetvezetSi szakan végzett f6ndvérek hoztak létre. A tag-
sag az 1989. évi megalakulas 6ta 6nkéntes, a taglétszam a kezdeti létszamnak
tobb tizszeresére emelkedett. Az egyesiilet a 2000. év 6ta kiemelten kézhasz-
nd szervezetként miikodik.

A Magyar Apolasi Egyesiilet céljainak szinte mindegyikében fellelhetd a
kor kovetelményeit - igy az id&sek figyelemmel kisérését - kovetd tendencia:

- az apolas/gondozas elméletének és gyakorlatanak fejlesztése;

- az apolasi/gondozasi szolgalat mingségének, hatékonysaganak novelé-
sében valb részvétel az oktatés, nevelés, szervezés, vezetés, tudomanyos
kutatas eszkozeivel;

— az egészség épitése, megdrzése, helyreallitasa az apolasi/gondozasi mun-
ka révén;

- a magyar apolasiigy képviselete a nemzetkozi szintéren;

- az apolok szakmai és etikai érdekeinek képviselete hazankban;

- részvétel az egészségpolitika alakitasaban;

- a magyar nép egészségi allapotanak javitasat célzé hossza tava tarsadal-
mi programok végrehajtasaban val6 kozremiikodés.

A szakmai szervezetek mellett a menedzsment is jelent8s szereppel bir az
apolas arculatanak alakitasaban.

A szakmai szervezetek a nemzetkozi trendek ismeretében, azokat a hazai
sajatossagoknak megfelel&en alkalmazva felvazoljak a hivatas és a hivatas gya-
korléinak jov8képét. Hatarozott elképzeléssel rendelkeznek a jovérdl, és
képesek az ennek megfeleld célok kit(izésére. Motivaciéjuk nem az egyéni
érvényesiilés, hanem az 4polas iigye iranti elkotelezettség, amelyet hitelesen
tudnak reprezentalni. Karizmatikus személyiségek kozremiikodésével képe-
sek megfogalmazni és megjeleniteni azt az apoldi hivatastudatot, amely az e
palyat valaszté emberek lelkében benne él.

Mit ad a szakmai szervezet a hivatasnak? A tagok elméleti és gyakorlati
képességeinek, tudasanyaganak, tapasztalatanak esszencidjat, az 6sszetar-
tozas erejét, az ész, a kéz és a sziv 6tvozetét.

Az apolasmenedzsment feladata, hogy hozzajaruljon a célok elérését bizto-
sit6 Gt és médszerek kimunkalasahoz. Kell hatalommal rendelkezik ahhoz,
hogy iranyitsa masok munkajanak és igazgatasanak folyamatat az elére meg-
hatérozott iranyelveknek megfelelSen. Fenntartja a rutint és a rendet az ellen-
8rzétt és raciondlis struktiraban, értékeli az embereknek a munkahelyen
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betsltendd szerepitk megvalésulasat. FelelGséggel rendelkezik az apolas
iméazsanak és az ennek megfeleld feltételeknek a biztositasaban.

Az apolék - Eurdpa egészségiigyi ellatasanak legnagyobb létszama homo-
gén csoportjaként - hagyoméanyos betegapoléi szerepiiket szamos és széles
kor( 0] feladattal b&vitve végzik. Ez nem csupan nemzetkozileg, de hazankban
is érvényes elvaras, amelynek az 4poldk eleget tesznek.

Az apolék ellatéi, védelmezdi és sz6sz616i mindazoknak - kiillonésképpen
azid&s embereknek -, akik segitségiikre, kozremiikodésiikre, tanacsukra szo-
rulnak akér betegség, akar az egészség allapotaban. Hozzajarulnak a preven-
cib, az apolas és a gyodgyitas mint alapvets emberi jog eléréséhez.

A teljes 4poléi professzié filozéfisja és gyakorlata révén elGsegitik a holisz-
tikus szemlélet és individualizalt apolast, az egészséges életmodot, a lakos-
sag egészségi allapotanak javulasat. A gyakorlatot tudoméanyosan megalapo-
zott tényekkel, kutatasokkal tdmasztjak ala, a kompetenciak Gjabb fiizéreinek
kidolgozasaval reagalnak az egészségiigyi ellatas dinamikus valtozasaira.

Megé6rzik az 4poléi hivatas hagyomanyos értékeit, amelyeket szakértelem-
mel és lelkesedéssel alkalmaznak. Tiszteletben tartjak az emberi személyisé-
get, és partneri alapon dolgoznak egyiitt az egészségiigy mas szakmai csoport-
jaival.

A ma apoléi gondolkodb, értd, érzé és cselekvs emberek.

Az apoldk eldmozditjak az egészségiigyi ellatas fejlédését, tudatosan és
intelligensen vesznek részt az egészségpolitika formalasaban, szakmai szer-
vezetik, dnkorméanyzatuk és sajat karrierjiik fejlesztésében. Tevékenységiik
jellemz&je az ICN altal kiadott Fehér Sziv jelszava: a tudas, a szakértelem, a
gondoskodas és az emberiesség.

Napjaink dpol6képzése méltd alapul szolgal ahhoz, hogy az apoléi hivatas a
tarsadalmi ranglétran idével az 6t megilletd helyet foglalja el, m{iveléi a tarsa-
dalom megbecsiilt tagjai legyenek. Az dpoléképzésnek az 1980-as években
tortént reformjaban és az egyetemi dpoloképzés bevezetésében a Magyar
Apolasi Egyesiletnek jelent&s szerepe volt. E reform értelmében valt képzé-
stink eurokonformma, amelynek belépési kovetelménye az érettségi. Az érett-
ségire épiilé a4poloképzés haroméves, a féiskolai képzés négy évet vesz igény-
be, az egyetemi képzés erre épiils tovabbi masfél év.

Az apoldképzésben kiilon stidiumként szerepel az idés emberrel foglal-
kozd geriétriai szakapolé specialis képzése. Tevékenységi kérében a geriatria
kiilonb6z§ terilletén - az egészségligyi team tagjaként, iranyitassal vagy
6nalldan az apolasi folyamat 1épéseinek megfelelGen - részt vesz azidGs bete-
gek ellatasaban, amirdl apolasi dokumentaciét vezet. Kézremiikédik a diag-
nosztikai és terapias eljarasokban. A megallapitott apolési diagnozisok alap-
jan - apolasi protokollok szerint — apolasi tevékenységet végez, részt vesz a
geriatriai betegek egészségmegdrzésében és életmodformalasaban, a gondo-
zasi programok megvalésitasaban, az idéskortak rehabilitaciéjaban, a stirg6s-
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ségi betegellatasban a geriatria teriiletén, életveszély esetén elsGsegélyt nyjt.
Kapcsolatot tart a beteg hozzatartozodival és az otthoni ellatasban dolgozd
szakemberekkel, tajékoztatja a beteget és hozzatartozdit a terapias utasitasok
betartasarél, apolasi, gondozasi és rehabilitacios tevékenységek kivitelezésé-
rél. Részt vesz a beteg és a hozzatartozok pszichés vezetésében, gondoskodik
a haldoklas elfogadasanak pszichés hatterérdl.

Rz dpolas gyakorlata

Az ember bio-pszicho-szocialis 1ény. Ez feltételezi a holisztikus szemlélet(
apolast, amely az 6regeknél kiilonos jelent8séggel bir. Az idés ember életmi-
ndsége, fenntarthato egészségi allapota és aktivitasa a tarsadalom egész verti-
kumat érinti.

Az id8sek életminSségét — az ennek soran elérhetd legjobb egészséget, szo-
matikus, pszichés és szocialis dimenzidban egyarant — nagymértékben befo-
lyasoljak a politikai és szakmapolitikai események, elsGsorban a csalad-, az
egészségiigyi és a szocialpolitika. Az id6s emberek testi-lelki apolasa, gondo-
zasa soran az egészségiigyben a human eréforrasokkal valé gazdalkodas - kii-
16n6s tekintettel az apoléhianyra — meghatarozé.

Az életkor el6rehaladtaval elkeriilhetetlen az egészségi allapot romlasa.
A szomatikus egészség gyengiilésével és a tarsas kapcsolatok lazulasaval par-
huzamosan megjelennek a lelki problémak is. Igen nagy gondot jelent az elma-
ganyosodas. A nyugdijazassal és a mozgékonysag csokkenésével lazulnak az
interperszonalis kapcsolatok. Nagyobb problémat jelent, ha az id6s ember
elvesziti hazastarsat és teljesen egyediil marad haztartasaban. Ez a nehéz
helyzet kiiléndsen érvényes a magasabb atlagéletkort nék esetében.

Az id8s6dd ember az életének soran - az Gn. ,deficit modell” megkozelité-
se szerint — egyre tdbb dologra valik képtelenné. Az apol6 feladata annak meg-
figyelése, hogy mire képes az id6s ember, majd ezen funkcitk elGsegitése,
tudatositasa, erésitése. Meg kell értetni az id6s emberrel, hogy képességei
allandé gyakorlasaval, er8sitésével fenntarthatja 6nallésagat, ami a jolétnek és
az alapvetd egyéni méltdsagnak elengedhetetlen feltétele.

Az apolénak munkéja soran pozitiv megkozelitést kell alkalmaznia. Ki kell
hasznalni az id8s ember tapasztalatat és tudasat, valamint neveld szerepiiket,
egyuttmiikodésiiket, segitségiiket.

A generacidk egytittmiikddése soran az idések termékeny talajra talalnak a
fiatalokban bélcsességiik és tapasztalataik dtadésara, a fiatalok pedig az id6-
sek révén fedezik fel sajat gyokereik gazdagsagat. Megtanuljak felel6sséggel
tervezni életiiket és értékelni azt, ami valoban értékes.

Az id8s ember szomatikus dpoldsa, gondozasa soran rendkiviil fontos az
id8s korral jaré testi valtozasok — példaul a stlytobblet vagy sovanysag, az

7 263 N



&sziilés, a kialakuld hyperpigmentacié — megfigyelése. Az id6s ember érzék-
szervei tompulnak, sokszor segédeszkdzokre van sziiksége a vilagban valo
tajékozédashoz. Tarsadalmunkban az informaciéknak az érzékszerveken
keresztiil val6 feldolgozasa alapvetd jellegzetesség, ennek hanyatlasa jelen-
t&sen megneheziti az életet.

Azid8sek szocialis, emocionalis, illetve kognitiv fejlédése bonyolult jelen-
ség. Nagyszam testi és mentalis folyamat &ll kélcsénhatasban egymassal,
amelyek kiilon is és egylittesen, egymast erdsitve jelenthetnek apolasi prob-
lémat.

A szomatikus problémak megel8zése érdekében kiilénés gondot kell fordi-
tani az id8s ember taplalkozasara és folyadékhaztartasanak egyenstlyban tar-
tasara. Napjaban tobbszor kell szamukra kis mennyiségd, konnyen emészt-
het8, energiadts, vitaminban és 4svanyi anyagokban bé&velkedd étkezést
biztositani. Ugyelniink kell az egész napra egyenletesen elosztott két, két és fél
liter folyadék elfogyasztatasara.

A testi higiéné el&segitése, a hdmérséklet-ingadozashoz val6 csokkent
alkalmazkod6 képesség tamogatasa, a szaraz, sériilékeny bdr és a szajiireg
gondos apolasa mind fontos feltétele a megfelel szomatikus allapot fenntar-
tasanak. A mozgas, a rendszeres elfoglaltsaggal, kis fizikai megterheléssel jaré
életmdd szintén elényos életvitelt jelent az idés ember szamara.

Az apoldknak tisztaban kell lenniiik az 6regedd tarsadalom pszichoszoma-
tikus problémaival és annak megoldasilehet&ségeivel. Tudjuk azt, hogy azidSs
embernek bekdszontott élete utolsé fazisa, és ez a szakasz sokaig is eltarthat.
De nem mindegy, milyen életmin&ségben. Elérhetik az idGseket pozitiv és
negativ periédusok egyénileg és a tarsadalom oszlopos tagjaként egyarant.
Az életkor, az 6regség elfogadasa centralis helyet foglal el az idések szocialis
és emocionalis fejl6désében.

Az id&sek korabbi tarsadalmi képével szemben napjainkban 4j tipus van
kialakuléban: az tj idés ember képe. Egyetlen mas korcsoportban sincs olyan
nagy eltérés az egyén fizikai és financialis kérilményeiben, mint az id8seknél.
A ma él6 atlagember sokkal hosszabb élettartamra szamithat, mint aki szaz
évvel ezel6tt sziiletett. Javultak az életkériilmények, sokkal kedvezSbb a higié-
nés helyzet, jobb az egészségligyi ellatas szinvonala és mindezek hatasara
novekedett a sziiletéskor varhaté élettartam. Tehat az 4polénak is egyre tébb
id8s emberrel kell foglalkoznia.

A legnemesebb, am egyik legnehezebb apoléi feladat az id6s ember haté-
kony gondozasa, apolasa és ellatisa. Az életvitelben bekovetkezd szamos és
jelent&s valtozas és az élettani hatasok egytittes kovetkezményeként az idSs
populécié fokozottabban van kitéve a megbetegedéseknek és sériiléseknek,
mint barmely mas korcsoport.
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Az dpolas intézményrendszere

Az id8s ember életmindségének, a fenntarthaté egészségének lényeges bizto-
sitéka az id6s emberek ellatasat szolgald intézményrendszer. Az intézmény-
rendszer kialakitasat és miikodtetését a kovetkezd tényez8k befolyasoljak: az
egészségligy, a szocialis politika, a csaladpolitika, az egészségiigyi és szocialis
ellaté rendszerek fejlesztése és allandd reformja, a forrasok attekintése és
delegalasa.

Az életkor meghosszabbodasa sziikségessé teszi az id8sek egészségi és
szocialis helyzetének javitasat, amelyben interszektoralis részvételre van
sziikség. Kiegyenstlyozott egészségiigyi és szocialis ellatérendszert kell
kiépiteni, amely az alapellatas keretein beliil megfeleld szinvonala id8sellatast
nyujt.

Az emberi élettartam névekedése, amelyhez alacsony reprodukcios struk-
tara és az id&sek aktiv csoportjanak szélesedése tarsul, napjainkban az eurd-
pai id&sellatas egyik legnagyobb kihivasa. Sziikség van olyan intézkedések
kidolgozéasara, amelyek a lehet6 legjobb segitséget nyGjtjak az idéseket apold
csaladtagoknak.

Ennek érdekében az Eurdpai Unib tagallamai altal elfogadott Amszterdami
Egyezménynek megfeleléen (1997) a kormanyok évrdl évre kiadjak a foglal-
koztatasi Gtmutatoét, a ndi, férfi foglalkoztatasban egyenl@en, flexibilis munka-
id6 beosztassal a gondozbi tevékenység elGsegitéséhez. A munka és a csaladi
élet jobb 6sszeegyeztetése érdekében az unid tagorszagai csaladbarat szocial-
politikai elvek szerint cselekvési tervet dolgoztak ki a gyermekek és idSs
raszorultak gondozésanak magas szint{ biztositasa érdekében. Az 1997-es
Egyenlé lehet6ségek n6knek és férfiaknak az Eurépai K6z6sségben cim{ éves
jelentés hangstlyozza, hogy a gondozas-gondoskodas fogalmi kére kibéviilt,
és nemcsak a gyermekekre szoritkozik, hanem kiterjed a csaladok jévjére, az
idések gondozasara és a férfiak bevonhat6sagara a gondozasba. Az Eurépai
K6z0sség projekteket, tanulméanyokat, konzultativ megbeszéléseket és koor-
dinacios térekvéseket is tamogat.

Az Eurdpai Unié Leonardo da Vinci projektjén beliil is finansziroz egy
kiilén programot, amelynek cime Az aktivid&skor felé. A projektben finn, hol-
land és lengyel kutatasi és képzési szakemberek mellett a Magyar Apolasi
Egyesiilet is részt vesz.

A program célja, hogy eurépai modellt tarjon fel az idésellatasban dolgozéd
szakemberek, apolasi szervezetek és azid6s6dé nemzedék bevonasaval - alta-
luk kitsltstt kérdéivek révén - a jévbeni idés emberek ellatasara.

Tébb gondozdéhalézat-épité EU-program mellett, amelyek az 1980-as
évektdl folyamatosan fogalmazddtak meg, 1998-1999-re megalakult az Idds-
gondozé halézat az idésgondozdk és a munkahelyteremtés koordinalasara,
amelyet az EURO LINK AGE fog 6ssze.
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Az Burépai Kéz6sség tagorszagainak egészségiigyi rendszere nem egysé-
ges (az ellatas hozzaférhetSsége, a nytjtott szolgaltatasok, a finanszirozas
médja és a GDP-bé] erre fordithatd ésszegek nagysaga), de k6z6snek mond-
haté az a szemlélet, amely az egészségiigyi ellatast — azon beliil az idések ella-
tasat és az egészséget — alapvet8en szociélis dimenziénak és mint ilyet els&-
rendd politikai tényez8nek tekinti.

Mig az eurdpai orszagok a GDP-bdl 6-9%-ot forditanak az egészségligyre,
addig Magyarorszagon ez az arany 4,7-6% kozétt mozog. Ily médon a mar
meglévd és alakulé gondozasi rendszerek hatékonysaga és min&sége nem éri
el az Eurépai Unidban kialakultakét.

Az énkéntes gondozas hazankban még kevéssé szervezett és nem épiilt be
a professzionalis gondozészolgaltatasokkal a napi idésellatasba. Pétolha-
tatlan szerepet toltenek be azonban ezen a teriileten az ellatast és érdekképvi-
seletet biztosité civil szervez&dések, az egyhazi és az egyre terjedd telefonos
segélyszolgaltatasok. Az oktatas, képzés, tovabbképzés és szakképzés is elin-
dult, kiilénés tekintettel a geriatriai szakapoléképzésre, a hatékony mitkodés-
hez azonban tovabbi évekre van sziikség.

Az id&sellatas intézményrendszeréhez kapcsolédod ellatasi formak mind-
egyikében fellelhetd az apolas-gondozas nélkiilézhetetlen szerepe.

- Az alapellatas teriiletén mikodik a haziorvosi szolgalat, a hazi beteg-
apolas, a hazi szocialis gondozés, hazi segitségnyijtas, valamint a
falugondnoki szolgaltatas; mig a jarobeteg szakellatashoz tartozéan
miikédnek az otthoni szakapolasi szolgalatok. A haziorvosi szolgalat
apold tagja, a kérzeti névér az ismert rendelSi tevékenysége mellett
teriileti munkat is ellat. A betegek otthonéaban végzett apoléi feladatok,
csaladlatogatasok alkalméval olyan személyes kapcsolatot képes kiala-
kitani betegével, amely soran annak nemcsak egészségi allapotaban,
hanem élethelyzetében, szocialis koriilményeiben kialakult valtozaso-
kat is képes észlelni, azok megoldasara intézkedéseket tenni vagy azt
kezdeményezni.

- Az otthoni szakapolés a biztositott otthonéban vagy tartézkodasi he-
lyén, kezelSorvosanak rendelkezésére szakképzett apold altal végzett
tevékenység. A szakapol6 feladata: a szakapoldi tevékenységek elvégzé-
se a Magyar Kézlényben leirtak alapjan, valamint a beteg pszichés veze-
tése és mindazon tevékenységek megtanitasa, amelyet maga a beteg
és/vagy csaladja megtehet az egészsége megtartasaért, helyreallitasaért
vagy allapota romlasanak megakadalyozasaért. Tovabba az apolasi
anamnézis felvétele, apolasi diagnoézis felallitasa, az apolasi folyamat
dokumentalasa, jelentési kotelezettség teljesitése, rendszeres kommu-
nikacié a hazi-, illetve kezelGorvossal és maés, a beteg ellatasaban részt
vevSkkel.
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Ez az intézmény mindazoknak az id6seknek elény6s ellatast jelenthet, akik
megromlott egészségi allapotuk vagy rokkantsaguk ellenére sajat otthonuk-
ban szeretnének maradni. Gyakran igénylik ezt az ellatasi format kérhazi
kezelést kovetben is, mivel e szolgaltatassal lerévidithetd a kérhazi apolas ids-
tartama, elGsegithetS a beteg felépiilése, tovabba elharithaté az apolasi osz-
talyra keriilés, esetleg az Gjabb hospitalizacié.

- A hazi szocialis gondozas, hazi segitségny(jtas igen széles profillal ren-
delkez6 ellatasi forma. Igénybevétele a bevasarlastdl a takaritason at az
étkeztetés biztositasan keresztiil a kiilonb6zd egyéni sziikségleteknek
megfelelGen lehetséges. A tevékenységben a gondozas dominal.

- Napkézi ellatds: torténhet apolast, gondozast nydjté intézményekben,
mint példaul az idések otthona, nappali ellatast nyajt6 intézményekben,
mint az id8sek klubja, valamint 4tmeneti elhelyezést nyGjtoé intézmé-
nyekben mint az idéskortiak gondozdhaza. Ezen ellatasnak 4ltalaban az a
célja, hogy az intézeti elhelyezés elodazhaté legyen. Az id&sek itt kozos-
ségben tolthetik napjaikat, jobb kozérzettel, jobb hangulatban élnek.
A jelenlévs szakellatas, az apolas, valamint a szocializaciot elésegitd tar-
sasagi programok képesek megakadalyozni a beteg allapotanak romlasat,
lehetdvé teszik a meglévé funkcionalis kapacitasok sokkal hosszabb ide-
ig torténd megdrzését, esetleg fokozasat.

— A home-care halézat magéban foglalja a szocialis és egészségiigyi alap-
ellatast: a csaladorvosi, a gondozbi/apoldi alap- és szakapoldi tevékeny-
ségeket, valamint a hospice szolgaltatast folyamatos vagy atmeneti for-
maban.

- A falugondnoki szolgéltatas célja az apréfalvakban, keriileti, tanyasi la-
kott helyeken az intézményhianybél eredd hatranyok enyhitése, az alap-
és kozosségi szintl szitkségletek teljesitésének segitése.

- A geritriai ambulanciék létrehozasa a jov§ siirgetd feladata. Célja a ge-
riatriai szakképesitéssel rendelkez8 szakorvos vezetésével, az apol6 kéz-
remiikodésével az idéskortak biolégiai, pszichoszocialis és funkcionalis
allapotfelmérése, ambulanter ellatasa (terapias javaslat, prevenci6, élet-
méd javaslatok), esetleg osztalyos felvétel indikalasa. Az id6s emberek
egészségi ellatassal kapcsolatos biztonsagérzetének javitdsara széles-
kortien ki kell alakitani a vészjelzd eszkoz (karkstd, lanc, ,panik gomb”)
hasznalatahoz sziikséges infrastrukttrat a hazigondozé-szolgalat fej-
lesztésével egyiitt. Annak érdekében, hogy a beteg rehabilitaciéja ott tér-
ténjék, ahol az szamara legmegfelelébb, otthonapolasi/laikus gondozasi
lanc és az ehhez szitkséges képzés kiépitése sziikséges. Novelni kell az
id&sek otthonaiban a féréhelyek szamat, kiillonos tekintettel az egyediil
all6 idések marginalizalédasanak megel6zésére. Tovabba érdeklédési
koriitknek és képességeiknek megfelelSen biztositani kell az id6sek sza-
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méra a tanulast, kiemelten a kor kévetelményeinek megfelel§ ismerete-
ket (példaul a bankkartya hasznélatanak ismertetését6l kezdve a senior-
egyetemig, nyelvoktatasig).

- A fekvibeteg-ellatas intézményeihez tartoznak a geriatriai osztalyok,
mint a belgyogyaszati, geriatriai rehabilitacié és a gerontopszichiatria.
Mivel ezek az osztalyok zémmel multimorbiditasban szenvedd vagy el-
esett allapot id&seket latnak el, miikodésiik alapvetd feltétele a multi-
diszciplinaris megkézelités mind terapias, mind apolasi szempontbdl.

~ Apolési osztély: a kérhaznak az a sajat apolasi iranyitassal mitkodé egy-
sége, amely meghatéarozott ideig — legfeljebb azonban hat hénapig - apo-
lasi szolgaltatast nydjt azok szamara, akiknek folyamatos apolasra van
sziikségiik, de rendszeres orvosi ellatasra mar nem szorulnak.

~ Apolasi intézet: 6nallé intézetként vagy fekvSbeteg-ellaté intézet egysé-
geként sajat apolasi iranyitassal mikodtetett egység, amely meghatéro-
zott ideig, legfeljebb azonban egy évig nyujt szakapolasi szolgaltatast
azok szamara, akiknek folyamatos 4polasra van sziikségiik, de rendsze-
res orvosi ellatasra nem szorulnak. Az apolasi intézetet apolasi igazgatd
vezeti.

— Hospice ellatas: a haldokl6 beteg gondozéasanak célja a hossza lefolyasa,
halalhoz vezetd betegségben szenvedd személy testi, lelki apolasa, gon-
dozasa, életmindségének javitasa, szenvedéseinek enyhitése és emberi
méltésaganak halalaig valé megdrzése. A betegjogosult fajdalmanak csil-
lapitasara, testi tiineteinek és lelki szenvedéseinek enyhitésére, valamint
arra, hogy hozzatartozoi és a vele szoros érzelmi kapcsolatban 4116 mas
személyek mellette tartozkodjanak. A hospice ellatast lehet8ség szerinta
beteg otthonaban, csaladja kérében kell nyGjtani.

- Szociélis otthon: idés személyek otthona, amelynek biztositania kell a
megfeleld életmindséghez sziitkséges valamennyi feltételt. Gondoskodni
kell a napi étkeztetésrél, szitkség szerint ruhazattal valé ellatasrél, menta-
lis gondozasrol, esetleg egészségiigyi ellatasrdl, valamint a szocializaciot
elésegits kozosségéi, tarsasagi programokrol. Elsésorban nem betegott-
honként kell funkcionalnia, hanem az idds lakék kellemes, kézosséget
formald, végsd otthonaként.

Az idésellatas intézményrendszeréhez sorolhaté az dpoldsbiztositasi
rendszer.

Az 6néallé apolasbiztositasi 4g létrehozésa Németorszagban igen j6 ered-
ményeket hozott. A német szévetségi munka- és szocilistigyi miniszter nyi-
latkozata szerint ,az eddigi mérleg pozitiv” (dr. Norbert Bliim: Szdvetségi
Munkaiigyi K6zlony 1997/10). Németorszagban az &polasbiztositast tébb
mint 80 milli6 embert érint6 Gj biztositasi agként hoztak létre a kilencvenes
évek kozepén. A kezdeti nehézségek utan a fent idézett kézlényben mar egy-

7 2680\



értelmf{ien pozitiv a mérleg: ,... az apolasbiztositas sikeresen mikodik, meg-
bizhat6an segit, pénziigyileg biztos labakon 4ll, raadasul 4j munkahelyek létre-
hozasahoz is hozzajarult”.

Elismert magyar szakemberek 4llaspontja szerint ,a rendszer elemei struk-
turalis, finanszirozasi és személyi vonatkozasban koherensek, Magyarorsza-
gon fellelheték. Az egységes rendszerbe integralas human eréforras oldalrél a
lakossag ellatasanak adekvatabba tételét jelenti, mig forrasallokaciés szem-
pontbdl koncentraltabb, hatékonyabb pénzfelhasznalast tesz lehet&vé”.

Az apolasbiztositas kialakitasa szorosan 6sszefiigg a hazi apolas finanszi-
rozasanak kérdésével, valamint a hazi apolasba bevonhaték kérével. A hazi
apolast a haziorvos rendelkezése szerint igénybe veheti az otthonaban apol-
hato és kezelhetd, valamint az a kérhazi kérilmények kozott kezelt beteg, aki-
nek meghatarozott fazist kezelése otthonaban tovabbfolytathat6. Tovabba
azok a krénikus betegségben, fogyatékossagban szenvedd emberek, akik alla-
potromlas miatt atmenetileg aktivabb apolast igényelnek, illetve azok az id8s
betegek, kiknek 6nellatd képessége csokkent ugyan, azonban rendszeres ott-
honi apolas/gondozas mellett intézeti elhelyezést nem igényelnek.

A néhany eurdpai allamban bevezetett apolasbiztositasi rendszer is hang-
stlyozza az apolas szerepét és feladatait Europa egészségiigyi ellatasaban.

Egész Eurdpaban az apoléndk képezik az egészségiigyi szektor legnépe-
sebb szakmai csoportjat és 8k nyujtjak a betegek és kliensek szolgaltatasainak
legnagyobb részét a legszélesebb értelemben, az alapellatastdl egészen az akut
és krénikus osztalyokig és apolasi otthonokig. Az apoloképzés széles kord
tudast biztosit szamukra, amely tobbek kozott az orvostudomany, a termé-
szettudomany, a pszicholégia és a jogi tudomany korébdl atvett ismeretekbdl
all. Az apolék alapvetd szerepet jatszanak a valtozasok és fejlesztések beveze-
tésében, nemcsak a kdzvetlen kdrnyezetiikben, de az egész egészségligyi szek-
torban, és befolyasoljak a betegek véleményét az egészségiigyi ellatasrol.
Az egészségiigyi szolgalatoknak sziikségiik van az apolok segitségére az idSs
emberek ellatdsara szolgald szervezetek fejlesztése és a sikeres 6regkor bizto-
sitasa szempontjabdl.

A sikeres éregkor - amin az id8s ember jo6 fizikai, szocialis és mentalis
funkcibit, autoném, fiiggetlen életvitelét értjiik — sok esetben az apolotél fiigg.
Az apolé kozel 4ll az idés emberhez, és képes azonnal felismerni az allapot-
romlas legkorabbi jeleit. Képes megelézni ezen tiinetek rosszabbodasat, és el
tudja dénteni, mikor kell més ellaté, példaul gyogytornasz, dietetikus vagy or-
vos segitségét kérni.

Az Eurépai Unié Alland6 Névérbizottsiga(PCN) rendkiviil nagy gondot for-
dit az id&sek apolasaval, gondozasaval kapcsolatos tevékenységre. Legutobbi
dublini iilésén (2003. aprilis 3-4.) allasfoglalast dolgozott ki. Az ebben szerep-
16 megallapitasok és iranyelvek alkalmazasa egész Eurépara nézve ajanlottak.
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A PCN fontosnak tartja, hogy az 4poldk hozzajaruljanak az eurdpai egész-
ségstratégia jov6ben megvaldsitandd elképzeléseinek teljesitéséhez, amelyek
az id6sek gondozasara és az aktiv éregkor biztositasara iranyulnak.

A koz6s eurdpai piac kiall az arucikkek, a szabalyozott szakméak és szolgal-
tatasaik szabad aramlasa mellett. Az Eurépa Unib szabalyozott szakmaként a
kovetkezdket ismeri el: orvos, apold, sziilészng, fogorvos, allatorvos, gydgy-
szerész, mérndk. Miutan az apolas az elismert és szabalyozott szakmak kozé
tartozik, az idevonatkozé iranyelvek és az e szerint képzett dpolok barmely
eurépai orszagban alkalmazhatok.

A PCN sziitkségesnek tarja, hogy az idések gondozasat biztositd szolgalta-
tasok azidés emberek egészségligyi szitkségleteinek személyre szabottan tor-
ténd kielégitésére iranyuljanak.

Mindezek alapjan a PCN az alabbiakra hivja fel az Eurdépa Bizottsag és a
Parlament figyelmét:

- Garantélja az eurdpai szocialpolitika és a szabad munkaerdpiac 6ssze-
hangolasat. Az idGskortak ellatasanak jovéjét biztositandd, az Eurdpai
Unibnak vizsgalnia kell az id&sellatas varhat6 trendjeit és koltségeit.
Ezért a PCN tamogatja az Eurépa Tanacs goteborghi megallapitasait és
szorgalmazza, hogy a bizottsag dolgozzon ki egy idevonatkozé iitem-
tervet.

- Biztositsa, hogy az aktiv idéskorra megfelelé anyagi eszkozok alljanak
rendelkezésre. Fontos a munkaképes kortiak hatékony prevencidja, ami
az id&skortak 6nellaté képességének biztositéka. Fontos az id8sek opti-
malis életminSségének elérése a legkoltséghatékonyabb médon.

— Ebbe a folyamatba az 6sszes szerepldt be kell vonni, kiilénss tekintettel
az apolokra és orvosokra.

- Eurépa-szerte azonos szinten kell képezni az egészségiigyi szakdolgozé-
kat, hogy biztositsak szamukra a megfelel8 kompetenciakat az egészség-
megdrzés és betegség megel6zése érdekében.

- Tudomanyos bizonyitékokon és kiprébalt klinikai gyakorlaton alapuld
orvosi és névéri szolgalatokat kell biztositani. Eurdpai szintd standar-
dokat kell kifejleszteni és alkalmazni. A mortalitasi és morbiditési ara-
nyok mellett mutaté (indikator) kell legyen a szolgaltatas min&sége és
eredményessége is.

- Fejleszteni kell a min&ségi (jol képzett) személyzet toborzasat, gondot
kell forditani az utanpétlasra, killonés tekintettel a nehéz munkakériil-
ményekre és az dpolbhianyra. A tarsadalomnak az egészségiigyiek egész-
ségére is gondolni kell.

- Az apolénak a betegjogok érvényesitésében is fontos szerepe van.

- A modern informaciés technolégiak mellett is szitkség van - kiilonésen
az idéskortak tekintetében - az egészségiigyi ellatasra valé jogokkal és a
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min&séggel kapcsolatban az apoléknak a lakosokkal val6 kézvetlen kom-
munikacibjara.

- Az Eurdpa Unidi egészségpolitikajanak el kell érnie egy sokkal proakti-
vabb egészségpolitikat a tagorszagokban, beleértve a jogharmonizaciot,
az egészség védelmét és elémozditasat. Ez a megkozelités garantalni fog-
ja az egészségpolitika koherens fejlesztését, a min8séget és a fenntartha-
tosagot.

Osszefoglalas

Osziil a vilag. Az atlagéletkor Eurépaban szinte a legmagasabbnak mondhatd,
és még mindig emelked&ben van. A legnagyobb kihivas pedig az, hogy a 80 év
feletti korosztaly az id&s népesség egyre nagyobb szegmensét jelenti.

Azid8s ember egészségi allapota az évek elérehaladtaval fokozatosan rom-
lik. Eletminé’ségének, onellatasanak a lehetd leghosszabb ideig valé fenntarta-
sa érdekében fokozott apolasra, gondozasra szorul. Egyértelmi tehat a cél és
a feladat. Az emberi élet soran minél hosszabban egészséget, boldogsagot és
jolétet biztositani, hogy minél tébben hosszabb idén keresztiil éljenek kielégi-
t& egészségben, onellatd aktivitasban, autonémiajukat megdrizve, a tarsada-
lom hasznos tagjaként. Emberhez méltd, minél teljesebb életet élhessenek fia-
tal tarsaikhoz hasonléan az id8s emberek is. Mindehhez segitSkész és
szolidaris tarsadalmi egyiittélésre, magasan képzett egészségiigyi szakembe-
rek, apolék kézremiikodésére van sziikség.

Eurépa 6regedd tarsadalmaban a legnagyobb homogén szakmai csoportot
az apolék jelentik, akik szakmai felkésziiltségiik és elhivatottsaguk, valamint a
lakosséag legszélesebb rétegeivel fennallé kapcsolatuk révén életfontossaga
szerepet téltenek be a tarsadalom - mind a jelen, mind a j6v6 generacidjanak -
életmin8sége szempontjabél. Alatamasztja ezt a tényt az a WHO-megallapi-
tas, miszerint ,azokban az orszagokban, ahol az apolast nem fejlesztik, a lakos-
sag egészségi allapota nem titkrozi vissza az orvoslas fejlettségi szintjét”.

Az apolas, ami egyediilalléan 6tvézi a tudomanyt és a miivészetet, fel-
becsiilhetetlen értékekkel jarul hozza az aktiv idéskor biztositasahoz, az ,Gj
id8s ember” imazsanak megvalésitasahoz.

~Megyek, megyek az alkonyati fényben,
Piros reményben,
Eléretarva két karom,
Mit banom én, ha né az arnyék!
Mindent, mindent, ami rendelve vir még:
Fiatal szivvel akarom.”

Sik Sandor: Borongas naplementekor
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OBERFRANK FERENC

R 21. szdzad orvoslasanak etikai kihivasai
~ az orvosbioldgiai kutatas
ps technika fejlddesenek tiikrében

Bevezetes

Az elmilt évezred masodik felében egyre rohamosabban gyarapodtak az em-
beriség lehet&ségei a mddszeresen szerzett és alkalmazott tudas révén.
Az emberiség legnagyobb szellemei fokozatosan elbontottak a tudati akada-
lyokat, és oldottak az erkélesi felfogasbél fakadé gatlasokat a tudas felhalmo-
zasa és gyakorlati alkalmazasa el8l. A 21. szazadot sokan a tudomany és a
technika évszazadanak lattatjak. Kiilénosen az élettudomanyok és az orvos-
biolégiai alkalmazasok utébbi évtizedekben elért eredményei hozzak lazba
azokat, akik felfogjak tavlatait. Akadnak azonban akiket ez egytittal zavarba is
gjt, s olyanok is, akiket pedig megriaszt.

A ma él6 emberek jelents része - bar korantsem mindenki - folyamato-
san valtozé technikai kornyezetbe agyazottan, azzal folyamatos kélcsén-
hatasban él. A tudomany és a technika segitségével az emberi k6z6sség for-
dulatot ért el a természethez f{iz8d& viszonyaban. Feliilkerekedésiinknek
azonban vitathatatlan eredményei mellett kockazatai is vannak. A szandé-
kolt és el6re lathatd kovetkezmények mellett nem kivant és elére nem lathaté
velejarok is kialakulnak. A tudoményos és technikai haladassal Gjfajta fenye-
getések érik azt a biztonsagot, amelynek szavatolasa eredetileg az er8feszité-
sek egyik f6 mozgatérugdja volt. Visszas az is, hogy a tudomany és a technika
aldasaibdl nem részesedik minden arra raszorulé embertarsunk. Helyi és
globalis szinten is gyakran sériil az igazsagossag. Id6kozben a tudomany és a
technika mind meghatarozébb hatalmi tényezévé valtak, eredményeik egye-
seket jelentds elényokhoz juttatnak masokkal szemben. Jelent8s a vetélkedés
a kozforrasokért, az eredmények kiaknazasaért, hasznositasaért is. A kap-
csolédo tevékenységek és a forraselosztas allami-adminisztrativ vagy piaci
koordinacibja egyarant tokéletlen. A globalizacié ellentmondasos jelenségei
is aggodalmak forrasat jelentik. A tapasztalat szerint mindig akadnak, akik
hajlamosak a visszaélésekre, a felel6tlenségre. Egyes szerzSk felhivjak a
figyelmet egy harmadik koordinaciés mechanizmus - az etikai - jelent&sé-
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gére és hianyara.! Mindezek atértékelik a tudomény semlegességével, a kuta-
tas szabadsagaval kapcsolatos elképzeléseinket, dogmainkat. Az emberi
tudasba vetett bizalom meg8rzése, az emberiség jovsje érdekében elkeriilhe-
tetlen a k6zos gondolkodas, a kivaltott, megszervezett dialogus a tudomany, a
technika, az innovacié szerepérdl a tarsadalom, a civilizacié, a j6v6 nemzedé-
keinek szempontjabél. Ez a feladat a medicina esetében kiilonésen idészerd.

Hogyan déntsiik el, hogy a j6 célok elérése érdekében felkésziiltek vagyunk-e
a megnyil6 lehet8ségek kiaknazasara, egyaltalan megengedhetd-e azoknak az
eszkozoknek a hasznalata, amelyeket a tudomany és a technika a keziinkbe ad?
Barmit gondoljunk is errdl, stlyos etikai kérdések fogalmazédnak meg, ame-
lyek sokszorosan megosztjak az érintetteket. Nyilvanval6 kovetelmény, hogy az
emberi kozosség életét Gigy kell megszervezni, hogy a tudomanyos eredmények
alkalmazasa ne veszélyeztesse se az egyén, se a koz0sség, se a jelen, se a j6v6
nemzedékeinek érdekeit, de lehetdleg természeti kornyezetiinket, az élévilagot
sem. Elvaras az is, hogy ennek soran ne rekeszt8djék ki eleve senki, senkit se
vessenek ald masoknak, és senki se kényszeriiljon személyes meggyéz6dése
elleni cselekvésre. Mindez elsésorban a mindenkori hatalom birtokosainak a
felel6ssége: nem egyediil csak a politikai, hanem a gazdasagi és az intellektualis
hatalom letéteményeseié is. Az & dolguk a szabalyok, térvények sziikségessé-
gének felismerése, id8ben torténd meghozataluk, és az 6rkodés betartasuk
felett. A jogi normak nélkiilézhetetlenek, de csak akkor, ha etikai alapon allnak.
Ez a torekvés a nemzetek egyiittélésére is kihat, hiszen ma maér az egyik allam
hiaba tilt meg polgarainak valamit, ami mashol megtehetd.

A tudomanyos és technikai haladas korszerd szemlélete ma mar megkéve-
teli az eredmények mindennapi alkalmazas elétti kritikus, minden kovetkez-
ménnyel szamold, nyilvanos és kozérthetd értékelését. Fontos annak a feltara-
sa is, hogyan érvényesithetd az igazsagossag: a tudomany aldasaihoz miel6bb
mindenkinek hozza kell férnie. A korszer( euroatlanti civilizaciéban a tar-
sadalmi kozélet alapja az Gjra és Gjra kialakitott konszenzus. A néha élesen
eltérd iranyzatok koziil altalaban egyiknek sem sikertiil tartésan a masik folé-
be keriilnie. A k6z6s felel8sség azonban elhérithatatlan. Ennek csak a meg-
megjuld dialégus soran kialkudott, mindenki 4ltal elfogadhat6 alapértékekre
épitkezve lehet megfelelni. Ugyanakkor nem lehet kévetelmény a feloldodas e
konszenzusban: mindenkinek - egyénnek, kézosségnek - lehet&sége, sét
kotelessége kell maradjon sajatos értékeinek és elveinek képviselete. Mindez
megfeleld tarsadalmi légkort, készséget és gyakorlati tapasztalatot, a kozélet
technikainak elsajatitasat igényli a lehet8 legtobb embertdl. Ez a feltétele
tarsadalmi életiink elégséges mértékd stabilitasanak, a napi miikédSképessé-
gen tal, az emberi kéz6sség - csalad, nemzet, emberiség — fenntarthato fejlé-
désének.

1 Kornai J.: Biirokratikus és piaci koordinacié. Kézgazdasagi Szemle, XXX/9: 1025-1038. 1983.
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Az ember-természet kapcsolatban térténelmiink folyaman elért sikereink
egyik legfontosabb feltétele az emberi elme alkot6é mikédése volt. Ez a folya-
mat, amelynek mérféldkéveinél olyan szellemériasok alltak mint Arisztotelész,
Aquindi Szent Tamas, Kopernikusz, Descartes vagy Teilhard de Chardin, kézbe
adta az eszkozoket egy egyediilalloan hatalmas és sokszind civilizacié megalko-
tasdhoz. Torténelmiink eddigi évezredei soran, minden kudarc, borzalom és
keser{iség ellenére, a maig élt generacidk alapvetd értékeket nem vesztegettek
el. Korunk gondolkodéi szamara azonban minden korabbinal vilagosabban lat-
szik a 1étbe avatkozasunk ara, s a kockazatok mellett a korlatok is el&tinnek.
Nagy kar szarmazna abbdl, ha a feliilletes tajékoztatas, az elhallgatas miatt a
hazai és a vilagkozvélemény meghatarozo része illazidkban élne, vagy éppen
bizalmat vesztené az élettudomanyokban és az orvoslasban. Eredményeik sza-
mos aldast hoztak mar, és igérnek a jovSben is. Ennek zaloga az emberi elme
sajatos képessége: az igazsag lankadatlan, higgadt keresése.

A dolgozat elészor a tudomany, a technika és az orvoslas néhany jellegze-
tességét és egymashoz fiz6d6 kapcsolatat vizsgalja meg a folyamatosan valto-
zb tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis kérnyezetben. Majd attekinti, hogy milyen
mobdszerek, lehetéségek vannak a tudomanyos-technikai fejlédés holisztikus
értékelésére a tarsadalom tagjai és a medicina mivel&i szamara. A dialégus, a
konszenzusteremtés, a normaalkotas alapjaul és zsinérmértékéiil sokan az
emberi méltésagot és az emberi jogokat ajanljak, errdl szo6l a kévetkezd rész.
Lezarasul az orvoslas jellegzetes modelljeit elemzi a dolgozat az élet végén
jelentkezd problémakkal 6sszefliggésben.

A tudomany, a technika, az orvoslas szereperil s viszonyaral

A tudomény szerepével, lehet8ségével kapcsolatban korant sincs egyetértés
még a mértékadd gondolkoddk, tudésok korében sem. Nehéz eligazodni a
vélemények kézott, hiszen tekintélyes személyiségek egymasnak néha nagyon
ellentmondéan nyilatkoznak. Az egyik jellemzé allaspont szerint a tudomany
és a technika diadalttja Gjabb és Gjabb aldast hoz az emberiségre, ezért min-
den tamogatast meg kell adni neki az elérelépéshez, hiszen ezzel lehet Gjabb és
Gjabb teriileteket meghéditani a biztonsagos és minGségi emberi élet szamara.
Az ezzel ellentétes vélemény szerint a tudomany és a technika rohamos fejlé-
dése egyre stlyosbodé fenyegetést jelent szamunkra, kornyezetiinket elpusz-
titja, az életet fenyegeti és elembertelenitd hatast, raadasul ma mar targyava
tette az embert magat is. Mindkét nézetnek vannak szinvonalas, elegans és
mértéktartd, de igénytelen, feliiletes, szélsGségesen intolerans képviseldi is.
A meg-megijul6 szellemi és utcai frontokon egyarant zajlé 6sszecsapasok
hatterében val6di problémak rejlenek. A felelésen gondolkodo kézéleti embe-
rek szamara az Eurépai Unib egyik bizottsaganak korabbi tanacsadéja, az EU
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kutatasi keretprogramjainak egyik szellemi el6készitGje, Gilbert Hottois belga
filozéfus igy fogalmazta meg a feladatot: ,El kell keriilniink mind a prog-
resszista messianizmus, mind az apokaliptikus obskurantizmus tévatjat”. Az-
az sem a haladas kritikatlan hajszolasa, sem a zavaros fejlédésellenesség nem
elfogadhaté at.?

A modern orvoslas feliilvizsgalata is elindult. Akarcsak a tudomény eseté-
ben, sok eltérd, gyakran egymassal ellentétes vélemény fogalmazédott meg.
A kritikusok kozdtt volt John Knowles, aki a Daedalus cimi lap egyik szamat
,Doing Better and Feeling Worse” cimmel jelentette meg. A cim az egészségi
allapot javulasat jelz8 objektiv mutatdk és a betegek szubjektiv beszamol6i
kozotti nyilvanvalé eltérésre utal. E beszamolék az egészségligyi panaszok
szamanak névekedését és az orvosokkal és a korhazakkal val6 novekvé elége-
detlenséget mutattédk.? Carlson kényve, a The End of Medicine szintén arra
utalé jelzés volt, hogy a szakma énvizsgalatot tart, és nyilvanos vita is folyik az
orvoslas tarsadalomban betéltott szerepét illetéen. A kényv cime az orvos-
tudomany kritikéja, és arra is utal, hogy egy olyan tGlméretezett technokracia,
ami elszakadt emberi gyokereit8l, szitkségszer(ien hanyatlasra van itélve és
véget kell érnie.* Ivan Illich Medical Nemesis cim{ konyvében hasonléan apo-
kaliptikus latoméasokat ismertetett. Nézetei szerint a modern orvostudoméany
talsagosan is a redukcionista technikai megkézelitésre 6sszpontosit olyan
problémak esetében is, amelyeket sokkal inkabb tarsadalmi reformok vagy
megel8zés Gtjan kellene megkézeliteni.> Howard Waitzkin The Second Sick-
ness cim{ kényvében kifejtette, hogy az Illich, Carlson és masok altal leirt
egyenstlyhianyért a visszas pénziigyi 6sztonzdk feleldsek.® Nagyon izgalmas
eredményt hozott a Hastings Center nagy iv{i vallalkozasa, amelyben nemzet-
kézi multidiszciplinaris munkacsoport kézremiikodésével 6sszegezte az or-
voslés j6 és rossz, régi és 4j céljaival, rendeltetésével kapcsolatosan felvet6dd
kérdéseket és valaszokat.”

Az orvoslas céljainak és tarsadalmi hivatasanak felilvizsgalata nem kam-
panymunka, még csak nem is elhatarozas kérdése. Mindenesetre ez napjaink-
ban is folyik, a vizsgalat kore azonban mintha fokozatosan leszikiilt volna.
A figyelem kezdetben a szabadjara engedett technikanak az orvoslas huma-
nizmusa csékkenésében jatszott szerepére 6sszpontosult. Késébb oldoédott az

2 Hottois, G. M. - Parizeau, H.: Les mots de la bioéthique. Bruxelles, De Boeck Université, 1993.
3 Knowles,]. H.: Doing better and feeling worse: health in the United States. Daedalus: Journal of
the American Academy of Arts and Sciences, 106 (1), 1977.
4 Carlson, R. J.: The end of medicine. New York, John Wiley & Sons, 1975.
Illich, I.: Medical nemesis: the expropriation of health. New York, Pantheon Books, 1976.
6 Waitzkin, H.: The second sickness: contradictions of capitalist health care. New York, Free
Press, 1983.
7 Hanson, M. J. - D. Callahan (eds): The goals of medicine: The forgotten issues of health care
reforms. New York,Hastings Center Report, 2001.
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emberiességre hivatkozé technofébia, a vitathatatlan eredmények lattan a
technika koltségei és az allandbéan emelkedd kiadasok visszaszoritasanak
lehetséges moédozatai keriiltek a figyelem elSterébe.

A tudomany néhany sajatos vonasa

Martin Heidegger (1889-1976) hivta fél a figyelmet arra, hogy a korszer(
tudomanyos paradigma tobbé nem foglalja magaba a valésag ,kontemplacié-
jat”, csupan csak ,elaboraciéjat”, ami gydkeresen Gj helyzetet teremtett.? Az a
realitas ugyanis, aminek a tudoményos ész szenteli magét, nem a kozvetlen ta-
pasztalat, hanem harmas transzformaci6é eredménye. El8szor a teljes valosag-
bél elhatarolunk, majd objektumma alakitunk, egyuttal elvonatkoztatunk egy
megfigyelhetd, vizsgalhatd, kezelhetd részt. Az élettudomanyok targya sem a
teljes élet, csupan az objektivalt élet, amely a megélt élet absztrakcidja. Ez a
mobdszer ugyanakkor nagyon megkonnyitette és felgyorsitotta a tudomanyos
megismerés folyamatat. Azonban az ebbdl fakad6 kovetkezményeket minden-
képpen figyelembe kell venniink.

Francis Bacon (1561-1626) fejtette ki elGszor, hogy a tudas elvalaszthatat-
lan a hatalomtél: a megszerzett ismeret birtokléjanak, illetve ellenérzéjének
hatalmi helyzetbe keriilését is maga utén vonja.® Ezt a helyzetet szilarditotta
meg Descartes (1596-1650) megallapitasa, miszerint a természet az isteni
tudas terméke: a korabban Istent a teremtés soran szolgal6 térvények most
mér az embert segitik a természet megismerésében.'® A tudés mintegy méso-
dik teremt&vé valt, kézege stabilizalédott. Isten ,semleges” helyzetbe keriilt.

A tudomény, az alapkutatés is, hasznos tevékenységgé valt. Bacon-hez
hasonléan a tudomanyban Descartes is annak a hatalomnak a megtestesiilését
latja, amelyet Isten Adamnak adott, hogy ,uralkodjon” a természeten. Igy sz6l-
nak az Ertekezés a médszerrdl hires mondatai: ezentdl ,az élethez nagyon
hasznos ismeretekre lehet szert tenni, és az iskolakban tanitott spekulativ
filozéfia helyett gyakorlat birtokaba juthatunk”, hogy ,a természet uraiva és
birtokosaiva” lehessiink. Térekvésiink, hogy szamtalan mesterséges eszkoz
révén ,minden gond nélkiil élvezhessiik a féld javait”, s olyan eszk6zok meg-
szerzése, amelyek ,biztositjak az egészség megbrzését, ami kétségkiviil min-

den mas j6 alapjat képezi ebben az életben”.

8 Heidegger, M.: Science et méditation, in: Essais et conférences. Paris, Gallimard, 1958, 53 p.
9 Bacon, E: Novum Organum, 1620.

10 Descartes, R.: Discours de la méthode. Paris, GF-Flammarion, 1992.

11 Descartesi. m., VI. rész.
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Tudomény és szcientizmus

Az idegtudés Buzsaki Gyérgy igy nyilatkozik a tudoményrél: ,(...) hiszek
abban, hogy barmilyen probléma (...) megoldhaté tudomanyos kutatas segit-
ségével.” Majd igy folytatja: ,A tudomédnyban a haladis nem t6bb (és nem
kevesebb), mint hipotézisek szigort elutasitasa. Ebben a viligban érzem ma-
gam biztonsagban. Mihelyst tulhaladunk a tudomany Gibraltari-szoroséan, a
kiilsé és belsé vilig egyarant kényelmetlen kédbe burkolézik.”*? A tudoma-
nyos megismerésnek ez az idealja nem jarhat semmiféle visszassaggal, hiszen
tudomanyos valésaga csak a tudomany altal és érte létezik. A tudomanyt lét-
rehoz6 mozgas egyuttal korlatozza is azt. Azonban amikor a tudasvagy hata-
lomvaggyal is tarsul, nagyon vonzéva valhat a ,szoroson tali” vilag. Az ,at-
kelés” utan mar nem a tudomany, hanem az ideologiak jatsszak a fészerepet.

Ilyen ideolégia a szcientizmus is. Ez a megkézelités korantsem tudoma-
nyos, csupan hivatkozik a tudomanyra. Ervelése a megszerzett tudas valésa-
gos allapotatél fiiggetleniil ugyanaz. Mar a 19. szazadban igen életképesnek
bizonyult Lord Kelvin, Ernst Haeckel, Marcellin Berthelot és sokan maéasok
megjelenitésében. Ma tébbek kézott ,genomania“-ként jelentkezik, ahogy a
kiemelkedd genetikus R. C. Lewontin elnevezte azt a tobbek kézott Richard
Dawkins altal is képviselt nézetet, miszerint a human genom meghatarozasa-
val tudoményosan megragadhat6 és praktikusan kezelhetd lesz az egyén, a
tarsadalom, a kultiira, a gazdagsag és a szegénység, a betegség és a halal, a bol-
dogsag és minden mas.*®

Elméletileg, a szcientizmus 6sszecseréli a tudomany targyat az €16 valésag-
gal, hisz a fikciét tekinti valésagosnak. Mintha a festd, miutan megtéveszt&en
valésaght ajtét festett a falra, hirtelen megprobalna kilépni rajta. Ez a torek-
vés a platoni filozéfus kiraly helyébe a tudés kiralyt helyezné. Az etikanak is
sajatos szerep jutna. A kutatasetikaban alaptétel, hogy ,ami nem tudomanyo-
san megalapozott, az etikailag nem elfogadhat6”, réviden ,ami nem tudoma-
nyos, az nem etikus”. A szcientista rendszerbe atiiltetve ez azt jelentené, hogy
.jelz8tlen”, a tudoméanyos szférat meghaladé etikanak nincs létjogosultsaga.

A tudomény és a technika szovetsége

A modern tudomany tovabbi jellegzetessége, hogy elvalaszthatatlanna valt a
technikatél. Ez a technika szubsztancialisan klonboézik attél a ,tekhné” foga-
lomtél, amit nevében hordoz. Heidegger irta le ezt a természettel vald

12 Buzséaki Gyérgy: Agy és tudat: valaszok egy nehéz problémara. In: Vizi E. Sz. — Altrichter E -
Nyiri K. - Pléh Cs. (szerk.): Agy és tudat. Budapest, BIP, 2002.
13 Dawkins, R.: The Selfish Gene. Oxford University Press, 1978.
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viszonyban beall6 alapvetd valtozast A technika kérdése cimi esszéjében.'*
A ,tekhné” révén az ember egyiittmiikodésbe 1ép a természettel, hogy anya-
gokat és eréket felhasznalva érje el céljat. A modern technika révén azonban a
természet barmikor mozgdsithatd eréforras-tartalékka valtozik, amit az
ember habozas nélkiil vet ala torekvéseinek, vagyainak. El6bbit a szélmalom,
utobbit a vizierdmi példazza. Nem a természetes és a mesterséges kertil itt
szembe egymassal, hisz mindkét esetben jelen van mesterséges elem.
A tekhné, ahogy Arisztotelész mondja, lehet&vé teszi létrehozni azt, amit a
természet nem tudott véghezvinni, azaz természetalkotd, ,naturalé” szerepe
van. Ezzel szemben korunk technikéja lényegében a természet helyébe 1ép,
azaz denatural6 hatas.

Mindebbél az kévetkezik, hogy a technika nem pusztan eszkoztermészetd,
és nem is semleges. A valosagban csak az olyan egyszer( szerszamok semle-
gesek mint a kés, amelyet evésre és 6lésre egyarant lehet hasznalni. A tech-
nika nem redukalhaté egy-egy eszkozre vagy szerkezetre, még csak a létezd
valamennyi instrumentum &sszességére sem. Mi is akkor a technika? (Akad-
nak akik a technoldgia kifejezést ugyanabban az értelemben hasznaljak, mint
ahogy ebben a dolgozatban a technika kifejezés szerepel. A tudomanyos iro-
a dolgozat keriili hasznalatat.) Az emberi vilag egy modalitdsa az a kozeg,
amelyben a jelenkori ember elhelyezkedik, amit azért létesit, tart fenn és fej-
leszt allanddan, hogy céljait elérje. Ennek soran azonban mintha egyaltalan
nem a racionalisan lehetséges létrehozasan munkalkodnank, hanem mintha az
emberi képzeletben létez8 virtualis lehet&ségeket igyekeznénk megvalositani.
Valéjaban azt, amirél 8si mitoszaink szélnak, példaul a repiilést (lasd: Ikarosz),
a lombikbébit (1asd: Paracelsus homunculus-a, majd Faust) és igy tovabb. Fran-
cis Bacon az Uj Atlantiszban lényegében teljes felsorolasukat adja.

Hans Jonas (1903-1993) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a modern tech-
nika, amely nagysagrendekkel megnéovelte a képességeinket, s ,Bacon utdni
prométheuszi eufériat "valtva ki beléliink, a korabbiakhoz képest alapveté val-
tozast hozott az emberi cselekvés természetében.” Innen eredhet az ellenall-
hatatlannak t{ing kisértés minden kétkezi emberi tevékenység technikaval
torténd kivaltasara. Hamarosan az etikai dontések helyébe technikai dénté-
sek léphetnek. A technika - feledtetve, hogy korantsem értéksemleges -
kévetve a tudomany példajat, Isten utan a semlegesitettség sorsara juttathatja
az etikat is. Pedig a technika értékelése sziikségszer, aminek soran az etikai
megitélést nem hatarozhatja meg egyediil a technikai hatékonysag (ahogy a
puszta hasznossag sem).

14 Heidegger, M.: Science et méditation. In: Essais et conférences. Paris, Gallimard, 1958.
15 Jonas, H.: Le principe de responsabilité. Paris, Cerf, 1990.

7279 N



A felmeriil6 nehézségekért hasztalan a tudomany érték- és érdekmentes-
ségére hivatkozva egyediil a technikat karhoztatni. A tudomény a természet
tanulmanyozasa soran maga igényli annak felruhazasat technikai jellegzetes-
ségekkel és modellezését, azaz redukalasat szamithato, elérelathaté, manipu-
lalhat6, hasznalhat6 elemek és erdk részhalmazara. Ez Ggy is megfogalmaz-
hat6: a természet annyiban kezelhet8, amennyiben racionalizalhat6. Ehhez a
természetet s magat az embert is be kell terelni a tudomanyos racionalitas ha-
16jaba. Igy sziiletett meg a tudomény és a technika szoros szovetsége, Ossze-
fonédasa, amelyben ,a tudomanyt a technika hordozza és jeleniti meg, annyi-
ra, hogy végiil mar osszetéveszthet6vé valik vele”*® Sokan emdgétt nem a
tudas, hanem végsd soron a hatalom vagyat sejtik. Innen ered Nietzsche meg-
allapitasa, miszerint ,nem az a megfelelé kérdés, hogy a tudoméany mire képes,
hanem hogy mit akar” - valéjaban a mégétte meghtiz6dé ember.

Hogyan szolgalhatja a tudomany és a technika az orvoslas céljait?*’

Ilyen el6zmények utan az egyik legfontosabb kérdés az, hogy a medicina alap-
természetét figyelembe véve, hogyan valésithaté meg a tudomanyos és techni-
kai eszkézrendszer medikalizacidja, azaz asszimilaciéja, interiorizalasa? Feliil
kell-e vizsgalja az Gj helyzetben az orvoslas rendeltetését, céljait? Nem kere-
kedik-e felil a tudomany, a technika, és alapvet8en megvaltoztatja-e a medici-
nat? Esetleg ez mar meg is tortént, csak nehezen vessziik tudomasul?!

A tudomany és az orvoslas eredetét, szerepét és rendeltetését tekintve
eltér egymastol. Mikozben az orvoslas egy szenvedd egyénnel valé személyes
talalkozason, kapcsolaton alapul, a(z orvos)tudomaény azzal kezdi, hogy
elvonatkoztat a konkrét torténeti személytél, annak egyedi jelleget hordozo
testétdl, hogy eljusson a szigortian személytelen folyamatokig. Mikézben a
medicina betegekkel foglalkozik, nehezen értelmezhetd tiineteket vizsgal,
a tudomany betegségeket és biologiai folyamatokat ismer. Réviden: a tudo-
many az embert emberi mivoltab6l médszeresen kibontja, ezaltal hozza létre
vizsgalata targyat, mert igy tud ismeretekhez jutni. Ezenkézben a medicina
kiildetése az, hogy optimalis feltételeket biztositson az egyén emberi létezé-
séhez. Ezt a tudomany koézvetleniil nem szolgalja. Onmagaban, sajat logikai
rendszerén belill nem tud olyan elvarasoknak megfelelni, ami fejlédésével,
6nnon torekvéseivel ellentétes. Az orvostudomany tehat nem automatiku-
san szolgalja az egyén vagy a k6zosség egészségét, j6létét. Ez csak akkor valé-

16 Boutot, A.: L'invention des formes. Paris, O. Jacob, 1993, 115. P

17 Az alabbiakban kovetkezd rész megirasaban tamaszkodtam Folscheid, D.: Science, technique et
médicine cim{ tanulméanyara (in: Folscheid, D. - Feuillet-Le Mintier, B. — Mattai, J. E: Philo-
sophie, éthique et droit de la médicine. Paris, PUE, 1997. pp. 173-184.).
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sul meg, ha egy ,kiils6¢” mechanizmus egy atfogébb rendszer keretében ennek
szolgalataba allitja. Ennek megvalésitéja, kdzvetitdje a medicina, a gyakorld
orvoslas.

A medicina és a tudomany talalkozéasa tehat elkertilhetetlen, sziikséges és
természetesen lehetséges is. Raadasul a medicinara is eleve jellemz8 az abszt-
rakci6-objektivacié mind elméleti, mind gyakorlati sikon. Tébb mint szimbo-
likus, hogy az orvos a hozza fordulé beteget levetk&zteti. Ez a gesztus mintegy
zarbjelbe teszi az érintett egyén torténetiségét, és Gsi mintara megnyitja az
utat a modszeres orvoslas gyakorlasadhoz - akar a tudomanyossag kévetelmé-
nyei szerint, a korszer( technika mozgésitasaval. Azonban az orvos sohasem
lathatja el6re biztosan, hogy mi lesz a reakcidja a betegének, és hogy mi a pon-
tos hatar az artas és a jotevés kozott. ,Remegve kisérleteziink, azaz kezeliink”
- irja Georges Canguilhem, aki szerint ,kezelni annyit tesz, mint megcsinalni
egy kisérletet”, hiszen ,az orvosok abban az értelemben mindig kisérleteztek,
hogy folyamatosan ismeretet, tapasztalatot igyekeztek leszlirni tetteikbdl”.*®

A tudomanyos médszer gyakorlati alkalmazasa soran gyakran megfogalma-
z6dik a szubjektum kikiiszébolésének kovetelménye. Ami mar csak azért is
problematikus, mert a kvantumfizikai igazsagot itt is érvényesnek kell tartsuk,
miszerint elméletileg lehetetlen sz4z szazalékosan objektiv mérési modszert
alkalmazni. A médszertdl fiiggéen nagyon eltérének mutatkozhat ugyanaz az
objektum. Tovabba a megismerésre térekvd alany és targya is kolesénhatasba
1ép egymassal a mérés, a megfigyelés soran, ami mindkettt médositja. A tudo-
manyos orvoslas soran is objektiv rendszer, leginkabb invariabilis technikai
eszkoztar szitkséges, amelynek a megbizhatosagat tébbre tartjuk, mint a sajat
testiink percepciés és obszervacids képességeit. Noha az orvostudomany is
igyekszik kikiiszébolni a szubjektivitast, mindhiaba, végsé soron mégis ez
hatarozza meg, hogy (adott idében) mit tartanak ,valésagosnak” és ,igaznak”.

A kezelés soran az orvos elkiiléniti a nem objektivalhat6-absztrahalhato
hatétényezdket, mikézben 6sszegytjti a beteg altal szolgaltatott tiinetegytittes
objektivalhat6 informéacidit is. Az értékelés soran meg kell haladnia az orvos-
biolégiai konstrukcidk nydjtotta biztonsagos terepet és a ,biografikus” élet-
tudoméanyok miivelésével kell megprébalkoznia. A vizsgalt konkrét életjelen-
ségek mind iranyukat, mind értelmiiket egy konkrét individuum eredeti
életmegnyilvanulasaiként nyerik el. Amikor ezt az adott paciens esetében fel-
tarjuk, az nem tekinthetd Gigy, mint egy elvont hipotézis térvényszerd megva-
16sulasanak puszta bizonyitéka. Abban minden esetben egy konkrét ,teljes”
élet 6lt aktualis format, egyszerre szabalyozottan és régtonzotten. Ez az orvos
altal kotelességszerien megragadott ,totalitas” sziikségszertien és magatol
értet6d8en meghaladja az 8t leirni térekvs tudomanyos hipotézist.

18 Canguilhem, G.: Thérapeuthique, expérimentation, responsabilité. Etudes d'Histoire et de
philosophie des sciences. Paris, Vrin, 1994, 389. p.
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A fizikai objektumokkal szemben az él8lény ,6nmaga oka és kovetkezmeé-
nye”, amint azt Kant (1724-1804) megfogalmazta.'® Ami egybecseng Hegel
(1770-1831) megallapitasaval, miszerint az él6lény ,esszencialisan énmaga
folyamata énmagéaban”?’. Az emberi lény nem létezik az 6nmagaval és az &t
koriilvevs vilaggal megvalésulé érintkezésein tal, aminek soran szakadatlanul
Gjraformalja 6nmagat, folyamatosan GUjraértelmezve azt a vilagot, amelybe
beledgyazdédik. Az ember struktarajanak szimptomatikus, illetve magatartas-
beli valtozasait tehat sajat belsd 6nszervezd folyamatainak kézvetett kifejezd-
déseként kell értelmezni. Miutan az ember és kornyezete érintkezése eset-
leges, az nem szervezhetd el6re megjosolhatd, ok-okozati lancolatban zarédo
logikai rendszerbe. Ezek a kélcsénhatasok nem okszertien hatnak az él6 rend-
szerre, hanem inkabb olyan eseményként jelentkeznek, amelyek atformalhat-
jak, moédosithatjak, el8segitve onszervezd képességének érvényesiilését.
A medicina szempontjabél ez egy adott paciens esetében a 526 szoros értel-
mében vett etiolégia helyett genealégiat feltételez, amit egy szomatikus vagy
psychés elvaltozas esetén patografiadban 6sszegez.

Miutan megszerezhetd tudasunk tavolrdl sem teljes és tévedhetetlen,
eredményessége, sikere attél fiigg, hogyan és milyen mértékig tiszteli és
védelmezi targya autondmiajat. A valésag hierarchikus rendjében nem a tudo-
méany parancsol az életnek, hanem az ut6bbi hatérozza meg az elébbit. A paci-
ens ,reintegralasat” célzd érdemi igyekezet paradox természetd: nem kovet-
kezetesen tudomanyos az elvont tudoményossag szempontjabél, ugyanakkor
kovetkezetesen racionalis az orvoslas szemszogébdl.

Medikalizacié és technicizacié®

A tudomany stabil, zart rendszereket épit, hipotéziseket allit fel, s annak méod-
szeres igazolasa vagy elvetése a (tudomanyos) bizonyossagot garantalja sza-
méra. A medicina azonban mindig a siirg&sség allapotaban létezik. Minden-
kor szamolnia kell ismerethidnnyal, bizonytalansaggal és instabilitassal. Sem
tévedni nincs megfeleld felhatalmazésa, sem elegendé id6 nem all rendelkezé-
sére, hogy beszerezze a sziikséges biztositékokat, s kora tudoméanyossagara
sem tamaszkodhat feltétlen bizalommal. Eppen erre hivatkozva érvelt
Descartes az erkdlcs létjogosultsaga mellett: ,azért (sziikséges az erkélcs),
hogy ne maradjak hatdrozatlan tetteimben, mikézben az ész erre kotelezne
itéleteimben 2.

19 Kant, I.: Az itéléképesség kritikaja, Filozofiai Mivek, 64. §.
20 Hegel, E: Enciklopédia, I. 167. §.

21 Lasda17.labjegyzetet.

22 Descartes, R.: Ertekezés a médszerrdl, 111 rész.
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Létez6 tudomanyos bizonyitékok értelmezhetdk Ggy, hogy azok az orvoslas
szempontjabdl katasztrofalis kévetkezményekkel jarnak (pl. lobotémia alkal-
mazasa mentalis betegek kezelésére, HIV-fert6zétt vérkészitmények beadasa,
névekedési hormon alkalmazésa). A forditott helyzet is el8fordul, amikor a
medicina tudomanyos bizonyossag hianyaban is be kell avatkozzék (pl. az
AIDS-terapia soran). A bizonytalan tudas katasztréfahoz vagy bénultsaghoz
vezethet, a dontéskényszerben nem marad mas, mint az 6vatossag, vagy ahogy
Arisztotelész nevezte: a gyakorlati bolcsesség.

Az eredményes orvoslas olyan ismeretek, eszk6zdk, szerszamok, gépek,
technikak vagy eljarasok orvosi céla felhasznalasat koveteli meg, amelyek raj-
ta kiviil esé teriileteken sziilettek meg, és amelyeknek téle erdsen kiillonboz8
természet( felhasznalasa is létezik. Az alkalmazas kapcsan ezeknek meg kell
hatarozni rendeltetését, alkalmazasi teriiletét, médjat, korlatjait az orvoslas
teriiletére. Amennyiben ez az ,asszimilacié” vagy ,medikalizacié” kudarcot
vall, szamolnunk kell a folyamat megfordulasaval, a medicina ,technicizal6da-
sanak” kockazataval. Utébbi azt jelenti, hogy mikézben a kiviilrél meghataro-
zottsag (exterioritds) elvének engedelmeskedd technikai kategbriakat nem
technikai természetd realitasra - az é16 emberre - alkalmazzuk, a meghataro-
zb szerepet nem veszi 4t a medicina. A mechanika teriiletén ez a probléma
nem létezik, az autdszerel8 nem tudja technicizalni a megjavitandé gépkocsit,
mivel az eleve technikai természetii létez5. A medicinaval azonban mas a hely-
zet. A probléma nem a technikai eszkoztar — akar kiterjedt - ,bevetésével”
fiigg 6ssze. Igy példaul ajelents orvostechnika alkalmazasat sziv-tiidé atiilte-
téskor magatdl értetédden a medicina determinalja. Mig mas esetben csekély
technika alkalmazasa révén is félresiklas kovetkezhet be (pl. orvosi kozre-
miikédés a halalbiintetés végrehajtasa soran vagy kinzaskor, vallataskor stb.).
A probléma nem a mesterséges elemek alkalmazasanak ténye vagy mértéke.
Bar teljes egészében technikai természetd, de a végtagprotézis -~ mechanikaja
és elektronikaja révén - éppen azt teszi lehet6vé, hogy a csonkolt test vissza-
kapjon valamit elvesztett természetes tulajdonsagaibél. Ezzel ellentétben az
in vitro fertilizaci6, ami csekély technikaval jar — hiszen se a gamétak, se az
embri6é nem technikai természet{i - mégis minden lényeges elemében a tech-
nikai eljarasméd konstitutiv séméajanak engedelmeskedik.

A meghataroz6 végsd soron a két szféra egymashoz val6 viszonya lesz.
Amennyiben a medicina vallalni lesz képes, hogy egyszerre szolgaljon a tech-
nika alapjaul és kézegéiil, akkor a medicina instrumentalizalni fogja a techni-
kat. Ha azonban az é16 emberen toérténd alkalmazasahoz mindinkabb a tech-
nika szolgaltatja az alapot- és a kozeget, a technika fogja fokozatosan
instrumentalizalni a medicinat. Ebben az esetben a medicina szerepe fokoza-
tosan a puszta szolgaltatasnyujtasra redukalédna. Ennek a folyamatnak a tdl-
hajszolasa az ember dehumanizalédasahoz és az orvoslas demedikaliza-
ci6jahoz vezetne.
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A két ellentétes folyamat megkiilénboztetésére logikus elvalasztani egy-
mast6l a medicina altal meghatérozott ,valésagos” szitkségletet és az
extramedikalis igényt. Az egyszer( esetekt8] azonban eltekintve — példaul egy
labtorés esetében, amikor a testi gépezet a lehetd legmaterialisabb értelmében
érintett - a kett6 kozotti hatar nem htzhatb meg élesen. Az ember tgy épiil
fel, hogy szinte nincs tisztan objektiv természetes sziitkséglete. Minden embe-
ri sziikségletet vagyak hatnak 4t, ami kizarja a torténetiségtél fiiggetlen, nyer-
sen biolégiai létet. Innen ered, hogy a medicinaval szemben tamasztott elvara-
sok olyan meglepd plaszticitast mutatnak. Miutan a természetes sziikségletek
szama véges, azonban a vagyak végtelenek, a medicina szembe kell nézzen a
képzelet és a kapcsol6do technikai kinalat 6sszefonddasaval, és ha nem figyel
fel a veszélyekre, arra lesz itélve, hogy letérjen eddigi Gtjarél.

Elsé 1épésként a megfogalmaz6do igények orvosi elismerése, legitimacidja,
azaz medikalizaci6ja térténik meg ahhoz, hogy alkalmazni lehessen egy adott
technikat. Mindenekel6tt patologizélni kell, azaz orvosilag kezelendének,
.gyogyithatonak” kell nyilvanitani egyes inherens emberi jellemz8ket, adott-
sagokat. Ebben az esetben val6jaban nem orvoslés térténik, hanem kozvetités
a technika és az ember kozott. Ilyen példaul a medd8ség esete, ami gyakran
allapot és nem valésagos betegség velejaréja, vagy példaul a menopausa, a cst-
nyasag, a sportteljesitményekre val6 képtelenség és az egzisztencialis szoron-
gas. Hamarosan idesoroljuk majd az 6regséget, esetleg magat a halalt is, nem
beszélve az emberi lény genetikai médositasanak, ,feljavitasanak” lehetéségé-
rél. Ezekben az esetekben 1ényegében elhagyjuk a medicina teriiletét, és foko-
zatosan atkeriiliink a biomedicinalis paradigmébél az extramedicinalitasba.

Amennyiben a medicinat miiveldi kévetkezetesen tekhnének, arsnak tarta-
nak, gondolkodas és vitak aran meg lehetne békiilni azokkal a korlatokkal,
amelyeket az emberi mivolt jelél ki e hivatas szamara. Azonban ha arra a
kovetkeztetésre jutnak, hogy a tudomanyos-technikai arzenal hatasara, amely
eredetileg eszkéztaruk egy részét képezi, a medicinat magat is alapvet8en at
kell formalni, akkor fokozatosan at fognak térni minden korlatot, s végiil mind
a medicina, mind a m{ivel&i a hatalomvéagy prédajava lesznek.

A medicina radikalis valasztas eldtt all: vagy az emberi létformak és élette-
vékenységek fokozatos technicizalasanak végrehajtéjava lesz, vagy képes lesz
uralni és megszeliditeni az orvostudomanyt és az orvos technikat, azaz instru-
mentalizalja, asszimilalja Sket. A technicizalas révén a medicina behatolhat az
egyéni és kozosségi élet lényegében minden, korabban nem medikalizalt terii-
letére. Ennek 4ra azonban az, hogy feladja auton6émiajat és megsziinik ,szabad
miivészet” lenni.

A genetika megjelenése, amely szintén ennek a vélasztasi helyzetnek a
tasza, tovabb emeli a tétet. Ugyanaz a tudas, amely rendkiviili biomedicinalis
forradalmat igér, lestjté elidegenedést is hozhat rank. Ez tovabbra sem azt
jelenti, hogy a genetika, a géntechnika vagy a genomika természetétél fogva
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jora-rosszra egyarant hasznalhato, semleges eszkoz lenne. Valodi jelentSsége
azonban attdl fiigg, hogy mi magunk hogyan hatarozzuk meg a viszonyunkat
azemberhez és avilaghoz. Ezért néhany évtizeden beliil olyan genetikank lesz,
amilyet megérdemliink. Igy vagy gy, de akaratunkat titkrozo felelss dontések
nyoman alakul azza, amivé lesz. Végiil is nem a tudomanyos kutatas altalaban
jelent problémat szamunkra, hanem egy-egy konkrét kutatéasi program, ame-
lyet meghatarozott célokkal, adott forrasbdl folytatnak. Olyan korszakba
értiink - s ez egyszerre nagyszeri és rémisztd -, hogy egyetlen kutaté sem
htzédhat meg a jovében a kutatas mitosza mogétt. A kérdés az: mit akarunk
elérni, és mit készitiink el6 tudoményos tevékenységiinkkel. Ebben pedig
nincs szabadsag felel6sség nélkiil.

Technikaink holisztikns szemleletii ertekelése

Civilizaciénk csak lassan ébred tudatara, hogy aldasai és elényei mellett tech-
nikainknak van destruktiv, dehumanizal arca is. Ez latvanyosan fejezédik ki
néhany ismertté valt balesetben, de szamos rejtett formajat is ki lehet mutatni.
Az a tény, hogy a korszer( technikanak velejaréja bizonyos mértékd agresszié
vagy annak kockazata, nem jelenthet egyet a technikai fejl6dés elvetésével, nem
engedhetiink az ellentétes végletnek, a technofébianak. A modern technika az
emberi észben fakad6 képességek legitim kifejez6dése, ami a vilag megismeré-
sével és megvaltoztatasaval valdsul meg. Figyelembe kell azonban venniink a
technika és az er8szak kézétti ,intrinzik affinitast”. Ennek az affinitasnak egyik
kikiiszobolhetetlen oka éppen a kutatas és alkalmazas természetébdl ered.

Mint lattuk, a tudomany és a technika is 1ényegében modellezés. Nagyon
egyszerd modellek technikailag nagyon termékenyek lehetnek még akkor is,
ha intellektualis szempontbél meglehetdsen stlytalanok. Amennyiben az é16
szervezetet, ahogy azt mar Descartes is ajanlotta, mint ,gépet” tekintjiik,
ugyan ,zaréjelbe tessziik” egyes alapvetd tulajdonsagait, de jelentSs operativ
tavlatokat nyitunk.?® Ezek adott esetben kedveznek az orvosbiolé6giai alkalma-
zasok fejlédésének, de a legvitathatébb manipulaciok végrehajtasanak is.
Ez az ambivalencia abbél ered, hogy a technikai modellezés kénytelen kikiiszo-
bélni targya mindségjegyeinek egy részét, esetenként éppen annak esztétikai
és etikai dimenzi6it. Ilyenkor igencsak megneheziil a gondolkodas arrél, hogy
mi is ezeknek az eljarasoknak a j6, azaz etikailag elfogadhat6 alkalmazasa.
A hatékonysag ara az egyszerisités, de ezaltal valik a kutatas-fejlesztés egy-
szerre hatalom és veszély forrasava.

A technikai kudarc vagy a baleset abbdl ered, hogy valami fontosat nem vet-
tek figyelembe. Minél hatékonyabb és eredményesebb a technika, annal

23 Descartes, R.: Meditationes. Indianapolis and New York, Bobbs Merril, 1960, pp. 138-139.
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nagyobb 6vatossagot és el6relatast igényel az alkalmazasa. A kételez 6vatos-
sag holisztikus gondolkodast tesz sziikségessé. Ami kognitiv szempontbél azt
jelenti, hogy a modellezés folyamata soran megvalésulé szimplifikalast a gya-
korlati alkalmazés soran egy ellenkezg iranyt ,komplexifikalasi” folyamattal
kell ellenstlyozni.

Akolesénhatasok és kolesonos fiiggések elemzésére tobbféle megkozelités
alkalmazhatd, amelyek koéziil harmat emeliink ki. Mindenek elétt pluridiszcip-
linaris megkozelitést alkalmazhatunk. Masodsorban tarsithatjuk a technikai
és a kornyezeti médszertani megkézelitést. Harmadsorban alkalmazhatjuk
azt a sokrétl médszert, amit az angolszaszok ,technology assessment”-nek
neveznek. Ezek az értékelési eljarasok vizsgaljak az életszerd és alacsony koc-
kazata komplexitas helyreallitasanak lehet&ségeit a technikai rendszerek, a
természetes és az emberi kornyezet kozotti kolesonhatasok soran. Jacques
Ellul mutatta ki, hogy az esetek tobbségében a technikai elemek 6nmagukban
megfelelSek, maga a technikai konstrukcié racionalis. A komolyabb problé-
méak akkor jelentkeznek, amikor a technikai objektumok kolcsénhatasba
keriilnek olyan tényez8kkel, amelyek viselkedésében nem technikai logika
érvényesiil. Ilyen az emberi és a természeti kérnyezet. Ekkor jelentkeznek
olyan irracionalitasok, amelyeket nagyon nehéz kikiiszobélni, mert meghalad-
jak a technolégiaelemzés kereteit.?*

Holisztikus megkézelités szitkséges, ami tovabbi ismereteket és Gj értéke-
1ési eljarasok bevezetését igényli. Minden résztvevétsl megkoveteli, hogy sza-
kitson a tisztan tudomanyos és technikai megkézelitéssel, és a nem mérhets,
kvalitativ, értékalapt vilagban prébaljon szerencsét. Paradox médon annak a
tudoméanyos és technikai haladasnak az alakulasa kényszeriti konfrontalodas-
ra a tudomanyos és technikai k6zésséget a ,j6” kérdésével és az etikai dimen-
zi6val, aminek a fejlédése éppen ezeknek a kérdéseknek az el6zetese zardjelbe
kertilésével tudott megvalésulni. Természetesen ez a korabbi helyzet nem va-
lami 6sszeeskiivésbdl eredt, hanem annak széles kord feltételezésébdl, hogy a
haladas 6nmagaban véve j6 az embernek. Ez a feltevés mara sokat vesztett evi-
denciajabol.

A tovabbiakban nem csupan arrél van sz, hogy sokkal tébb tényezst kell
figyelembe venni, hanem meg kell oldani azok hierarchikus elrendezésének
problémajat is. Az is tény, hogy még a rendszerszerd megkézelités sem tud
mindent objektivalni. Raadasul a tényez&k kivalasztasa moralisan nem tekint-
het& semlegesnek, ami kifejtést és indoklast kivan. Csak a tarsadalmi szinti
szembenézés sziilhet valosagos technikai kultrat, amelyben megvalésul az
emberek, a technikai rendszerek és a természeti kérnyezet civilizalt egyiitt-
élése. Technikaink civilizalasa, azaz értékelése és a tanulsagok levonasa, a
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fejlédés osszeférhetsvé tétele a természetes egyensulyi folyamatainkkal és ér-

24 Ellul,J.: La technique ou I'enjeu du siecle. Paris, Economica, 1992.
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tékeinkkel nehézségekbe titkézik. MindenekelStt azért, mert a tudomanyos-
technikai fejlédést rendkiviili dinamizmus jellemzi, ami folyamatosan moz-
gasban tartja vilagunkat.

A felvilagosodas mai 6rokosei szamara nehezen elfogadhaté helyzetben
éliink korunkban. Az & szamukra a kivaras, a hagyomany és az obskirus tehe-
tetlenség volt a haladas legfontosabb akadalya. Ma azonban sok minden aggo-
dalmat ébreszt benntink a technikai haladassal kapcsolatosan. Az ellendrzés
igénye és a kulturalis feldolgozas szitkségessége kovetelményként vetddik fel.
A helyzetet tovabb élezi a modern technika énmagat gyarapité képessége,
amelynek révén allandban Gj eljarasok sziiletnek. A ritka, korszakos jelent6sé-
gl elbrelépések nyoman megindulé mind automatikusabb haladas gyakran
nem is kozvetleniil a nagy felfedezéseknek vagy zsenialis innovacidknak a ko-
vetkezménye, hanem inkabb valamifajta rutinszer( termelésnek, amely szam-
talan kis Gjitast iltet at, adagol a gyakorlatba. Ez folyamatosan médositja a
életszervezési, cselekvési sémainkat, Gjabb és Gjabb innovacitkat generalva,
amelyek jelentds ardnyban éppen a nem kivanatos kévetkezmények elharita-
sara szolgélnak. A tudoményos-technikai-ipari komplexumnak ez a néveke-
dési dinamizmusa nagyon megneheziti a tarsadalmi és a kérnyezeti hatasok
kezelését. A technikai Gjitasok sebessége és elterjedése a ,civilizalasukhoz”
nélkiilézhetetlen elemz8 és adaptécidés kapacitasok kimeriilésével fenyeget.

Manapsag évente kb. kétmillié tudoményos kézlemény sziiletik, tébb mint
hatvanezer szakfolybiratban. Bar e kézlemények nagy része kevéssé jito,
mégis az ismeretek és az Gj eljarasok tomegét zGditja rank. Nem minden
kévetkezmény nélkiil, hiszen egyediil csak 1990-ben tébb mint haromszaz-
Stvenezer szabadalmat jegyeztek be szerte a vilagban. Igy aztan minél inkabb
hatasosabb és sokfélébb a lehet8ségiink a vilag befolyasolasara, annal nehe-
zebb kezelni annak kévetkezményeit. Azaz: minél tébb informaciét allitunk
el8, annal nehezebb azokat integralnunk, ahogy azt Ingmar Grandsedt kimu-
tatta.?> Technikaink, amelyek egymassal is mind bonyolultabb interakciékba
lépnek, s egytttal gyorsulé evoliciéban vannak, mind nehezebbé teszik ennek
a befolyasnak a megregulazasat.

Az innovaci6k nagy szama és a technikai rendszer 6sszetettsége nehezen
egyeztethetd &ssze az ember mivoltanak egyik mindségjegyével, a moralisan
megalapozott és felelgsségteljes cselekvéssel. A moralfilozofia régi distink-
ciéit felelevenitve Carl Mitcham harom etikai kévetelményre hivja fel a figyel-
met. El8szor is tudnunk kell, hogy mire akarjuk hasznalni ezeket a technika-
kat, meg kell hataroznunk alkalmazasuk céljat és rendeltetését. Masodsorban
tisztaban kell lenniink tetteink kévetkezményeivel, azaz fel kell mérniink a
hatasokat még az alkalmazas megkezdése el6tt. Harmadrészt az igy meg-

25 Grandstedt, I.: L'impasse idustrielle. Paris, Seuil, 1980.
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szerzett kétféle ismeretre alapozva a célok és az eszk6zok adta értelmet szan-
dékolt cselekvéssé kell alakitanunk.?

Az erkolcesi felelGsségvallalas megkovetelné minden érdemi innovacié els-
zetes értékelését, figyelembe véve annak hatasait a természetre, a tarsadalom-
ra és a tobbi technikara. Természetesen nemcsak a kozvetlen és azonnali hata-
sokkal kell foglalkozni, hanem a kozvetett és tavolibb hatasokkal is. Tovabba
ennek az el6zetes értékelésnek a hatasok figyelmes kévetésében kell folyta-
tédnia. Ennek soran gondot kell forditani arra, hogy mindig legyen lehet&ség
mas, alternativ technika vélasztasara. Ebben a perspektivdban a lehetséges
hatasokkal kapcsolatos ismeretek hianya vagy azok elére nem lathatésaga in-
kabb a tartézkodasra mint a cselekvésre kell vezessen.

Hans Jonas volt az, aki a felel§sségvallalasunk korét kiterjesztette a jévdre,
mondvan, tartézkodnunk kell azoktél a 1épésektsl, amelyek veszélyeztethetik
a jové nemzedékeinek a lehet8ségeit, érdekeit, biztonsagat a teljes emberi élet
megélésére. Ugy tiinik sajnos, hogy a technika fejl6désével parhuzamosan
hatésaik és kovetkezményeik elérelathatatlansaga is névekszik. Ebben a hely-
zetben a felelésségvallalas kitelezettsége — ha egyaltalan tudatositja és vallal-
ja ama él6 ember - szamos stlyos akadalyba iitk6zik. Az értékelés és a kocka-
zatelemzés szerepe éppen ennek a bizonytalansidgnak a csékkentése és
részleges ,moralizalasa”. Még akkor is, ha az innovaciés folyamat sebessége
miatt folyamatos késés tapasztalhaté e ,civilizalé” térekvés részérsl.?”

Ezek a megallapitasok nem vezethetnek benniinket az innovacié technoféb
elvetéséhez. Induljunk ki abbdl a feltételezésbél, hogy nincs 6nmagaban véve
karos technika, csupan rossz alkalmazas. Ebben az esetben egyetlen technikai
Gjitas sem eleve elitélendd, és minden 4j technika civilizalhaté hosszabb tavon,
azaz valamennyi szolgalhat jot s j6l. Ennek elérésére azonban mindenek elétt
idére van szitkség. Nem elsésorban a tudoménynak és a technikanak van sziik-
sége idSre, hanem ,emberi” idére van szitkség, hogy kifejlessziink értelmezése-
ket, normékat, 6vintézkedéseket: mindezt nem elsésorban a ,szamité ész”, mint
inkabb az emberi szimbolikus gondolkodas szamara. Mint minden kulturalis al-
kotas, ez t6bb idét kovetel, akar tobb generacidra is kiterjedd érési folyamatot.

A bioetika kritikaja

A bioetikusok az élettudomanyok fejlédése révén sziiletett egyes technikak
kapcsan felvetett kiilénféle problémakat vizsgaljak. Céljuk az alkalmazasok
vezérelveinek meghatarozéasa és a korlatok kijelélése, hogy sem az érintett

26 In: Cutcliff, S. H. and Mitcham, C. (eds.): Visions of STS: Counterpoints in Science, Technology
and Society Studies. Albany, State University of New York Press, 2001.
27 Jonas, H.: Le principe de responsabilité. Paris, Cerf, 1990.
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személyeknek, sem az emberi kézosségeknek ne szarmazzon belélitk kara.
Ez az innovaci6 altal felvetett problémak folyamatos, 1épésrdl 1épésre torténd
vizsgalatat teszi szitkségessé. Kritikusai szerint a bioetikai megkozelités hasz-
technikak fejlédésének holisztikus-globalis megragadéasat, ami képes lenne
figyelembe venni az 6sszes kapcsolatot és interakciét az adott technika és a
tarsadalom koézott. A bioetika szemére vetik, hogy az egyes problémakat szo-
ciologiai és technikai kontextusukbdl kiragadva kiilén-kiilén kezeli. Folyama-
tosan reagal a siirg6sen jelentkez8 problémakra, visszaélésekre, mégis sokan
agy latjak, hogy a bioetika médszertana a gyakorlatban egyaltalan nem bizo-
nyul hatékonynak.

A bioetikusok a vizsgalt problémakra specialis ajanlasokkal valaszolnak,
formalis elvek kinyilvanitasaval, alapjaban véve kazuisztikus megkdozelitéssel.
A kiilonféle helyzetekre a személyek kozotti viszonyokat meghatarozo mora-
lis elvekkel valaszolnak, meghatarozva az orvosi hatalommal szemben a paci-
ensek és a polgarok jogait, és megallapitjak, hogy mi megengedett s mi nem.
Normasértés esetén etikai bizottsagok vagy birésagok feladata a szabalyok
tiszteletben tartatasa. A bioetikai médszer tehat alapvet8en jogi természetd.
Ez ajuridizmus egy individualista, racionalista optimizmuson nyugszik, amely
valéjaban csupéan az éntudatos, belatd- és cselekvBképes személyeket képes
igazan szolgalni. Ez a moralis és jogi individualizmus egy masik el6feltevéssel
is egyiitt jar, nevezetesen, hogy a technikai arzenél emberi alkalmazasa egy
szabadelv{, pluréalis, mindenekelétt az angolszasz demokraciafelfogasnak
megfeleld tarsadalomban térténik, amelyben az emberi személy jogainak tisz-
teletben tartasa mindenki elsé szam térekvése, amelyben megengedett a kri-
tika, és amelyben mindenki szdmaéra biztositott a fiiggetlen intézmények
igénybevétele a jogorvoslatra és az elbiralasra. Végiil a bioetika egy harmadik
eléfeltevéssel is é], miszerint a biomedicinara épiil6 technikéakat kénnyen azo-
nosithaté kériilmények koézott, atlathaté intézményekben dolgozé felelSs
szakemberek alkalmazzdk. Amennyiben ezek a feltételek fennallnak, a bio-
etika segitségével bizonyos problémak megoldhatdk, a visszaélések és a tiilka-
pasok elkeriilhetdk.

A valésagos tarsadalmi helyzet

A kritikaknak van alapjuk, de a bioetika feladata inkabb a problémak feltarasa,
a dialégus (le)folytatasa, a konszenzusteremtés és a bevezetendd normak
megfogalmazasa lehet. A kozjoért felelSsséget vallaloknak azonban szamol-
niuk kell azokkal a valésagos tarsadalmi feltételekkel, amelyek kozétt az Gj
technikak biomedicinalis alkalmazasa fejlédik. Mindenekel6tt azzal, hogy az
etikai (deontolégiai) és jogi szabalyok nehézkes és kényes megformalasat
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allandéan meghaladja a technika mozgasa, és a kodifikaciés munkat allandéan
Gjra kell kezdeni. Raadasul a hatékony ellendrzést lehetévé tevd feltételek
elttinnek attdl a pillanattél kezdve, hogy ezek a technikék elterjednek. Ez a tu-
domany egyetemességének a velejardja. EIbb vagy utébb a technikak bana-
lizalédnak, mind hozzaférhet&bbé valnak, alkalmazasuk egyre kevésbé kont-
rollalhaté az etikai kddexek és jogi rendelkezések ellenére. Az is nyilvanvalo,
hogy azok, akik ezeket a technikakat alkalmazzak, korantsem tekinthetdk a
teljesen fiiggetlen moralis 4gens idealtipusanak. Eppen ellenkezéleg: szerve-
zeti, szakmai, ideoldgiai kényszereknek vannak alavetve, amelyek megakada-
lyozzék, hogy szabadon és kritikusan gondolkodjanak az altaluk ellenérzott
technika alkalmazasarél. Mindenekel6tt azért, mert ennek révén keresik a ke-
nyeriiket.

A morélfilozéfiai gondolkodas alapvetd gyengesége, hogy alulbecsiili az
egyénekre gyakorolt tarsadalmi nyomast és motivaciéik nagymeértékben irra-
cionalis jellegét. Jean-Jacques Salomon szerint az innovacié jelenlegi {iteme a
jelenlegi kontextusban a hatalom archaikus formainak kialakulasaval fenye-
get. A technikai valtozasok ttl gyorsan kévetkeznek be, és til 6sszetettek ah-
hoz, hogy a polgarok fel tudjak mérni a kiilonféle kévetkezményeiket.
Ahelyett, hogy lassabbra fognank annak titemét, hogy lehetévé tegyiik egy
autentikus technikai kultra kialakulasat és elterjedését, a jelenkori tarsadal-
mak Ggy dontéttek, hogy specialistakra bizzak ezt a gondot, azaz az értékek és
megengedhetd hatarainak meghatarozasat. Azonban ezek a specialistak eli-
tista kritériumok alapjan valogatédnak ki. Salomon szerint hamarosan azok-
hoz a testiiletekhez fognak hasonlitani, amelyek a kézépkorban masok szama-
ra elérhetetlen kritériumrendszer alapjan eldontotték, hogy miként élhetik
életiiket az ,egyszerd”, ,tudatlan” emberek.?8

Ezek a megjegyzések azt sugalljak, hogy a tudomanyos-technikai fejlédés
természete és kockazatai az eddiginél mélyebb és 4tfogdbb valaszokat igényel-
nek. Preventiv tarsadalmi és politikai lépések sziikségesek mar a tudomanyos
kutatas esetében is, nem csak a ,rendszerbe allitott” alkalmazasokra. Vessiik
el a végleges tiltas gondolatat. Az 4jité intellektualis tevékenység végleges til-
tasa nem realisztikus és nem is kivanatos. Ebben az esetben valésagos inkvizi-
ciét kellene alkalmazni.

A moratérium gondolata

A moratérium gondolata is érzékeny, de realisabb. Ez jogi kotelezést jelent a
kutatasok felfiiggesztésére egy adott teriileten egy meghatarozott iddre.

28 In: Cérézuelle, Daniel: Evaluation technologique. In: Hottois, G. et Missa, Jean-Noel (eds): Nou-
velle Encyclopédie de Bioéthique. Bruxelles, De Boeck Université, 2001.
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Ez egyiitt jar természetesen a finanszirozas felfiiggesztésével, amelyet a
késbbbiekben meg lehet Gjitani. Ha nincs meg a lehet8ség az innovaciés folya-
mat felfiggesztésére, a kockazatértékelés és megel6zés fogalma kitiresedik, a
torekvés stlytalanna valik. A moratérium bevezetéséhez fiiz8d8 jog egyesek
szemében sziikségesnek latszik a felel8sségvallalasi kotelezettség teljesitésé-
hez, ami nélkiil a technikai kulttra kialakitasa nem lehetséges. Az orvosbiolé-
giai eljarasok példaja mutatja, legalabbis egyesek szerint, hogy nemcsak a
technikai innovaciot kell etikai értékelésnek és tarsadalmi ellenérzésnek ala-
vetni, de mar magat a tudomanyos kutatast is. Maguk a tudésok érezték tgy a
genetikai kutatasok fejlédésének egy pontjan, hogy moratériumot kell alkal-
mazni bizonyos kisérletek elvégzésére.?

Egy ilyen javaslat sokak szaméra botranyosnak tiinhet, hiszen bizonyos ku-
tatasi tevékenységeket moralis megfontolasoknak vet ala. Ekkor a modern
kultra egy tabuja sériil meg, a kutatas és a tudomanyos tevékenység szabad-
saga a tét. Sok tudos és filozofus elfogadhatatlannak tartja a moralis szféra ne-
vében torténd beavatkozast a tudomany életébe. Elére elitélik minden tiltas
- legyen az atmeneti - gondolatat. A tudomany - igy szl az ellenvetésiik -
elméleti tevékenység, amelyben a szellem legmagasabb rend mikodése vald-
sul meg. Ertéksemlegessége, eredendd neutralitasa fejlédésének alapfeltétele.

A kutatas semlegessége

A kutatas moralis és tarsadalmi/politikai ellendrzése sziikségképpen intel-
lektualis regresszidhoz vezet. Ez az igen elterjedt vélekedés azonban vitatha-
to. Félretéve a kutatasi moratérium kényes kérdését, vizsgaljuk meg magat az
elvet. A tudomanyos és technikai kutatas korunkban korantsem mutatkozik
semlegesnek tarsadalmi, gazdasagi, de még politikai szempontbdl sem, és
nem is lehet az. Igy aztan nem is maradhat kiviil minden értékvitan, nem
lehet mentes a ,laikus”, etikai és politikai befolyastél. Azok, akik a jelenkori
tudomanyos tevékenységet tisztan elméleti aktivitasként értékelik, a tudo-
mény egy premodern koncepcidjabél indulnak ki. Elitélik a ,tébbiek” tudat-
lansagat, ezzel valéjaban ,vallasos” alapallast foglalnak el. Amennyiben el-
fogadnank, hogy ma a tudomaényos kutatas és fejlesztés érdekmentesen
folytathatd, ezaltal tovabbra is el&joga a tiszta igazsag akadalytalan foltarasa,
amit nem zavar semmiféle idegen (anyagi, politikai vagy tarsadalmi) érdek
vagy érték, akkor figyelmen kiviil hagynank azt, ami e tevékenység mai termé-
kenységének és eredményességének valosagos feltétele és magyarazata.
Tény, hogy amikor a tudomanyos gyakorlat geometriai térvényszertiségek
felismerésébél vagy az emberi anatémia a holttestnek felboncolas Gtjan vald

29 Asilomar. USA, 1974 jalius.
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megismerésébdl allt, térekvése legitim volt a ,teljes” szabadsag elérésére.
A modern tudomanyos és technikai kutatas azonban nem lehet teljesen sza-
bad és érdekmentes. Tébbek kézott azért nem, mert a haladashoz szandéka-
ban all megvaltoztatni azt a valésagot, amelybe agyazottan él minden mai és
ezutan megsziiletS ember.

A kutatéas-fejlesztés tarsadalmi feltételei

Mielétt az innovaci6s termék a mindennapok része lesz, kisérletezni, fejlesz-
teni kell. Laboratériumokra, kutaték hadara van sziiksége, akik tervszerten,
iranyelvek alapjan dolgoznak, és pénziigyi forrasokat kovetelnek. A kutatas
nem tehet mast, minthogy alkalmazkodik az erdviszonyokhoz és az &llam
kényszerits rendszereihez (jogrendszer, adérendszer, biirokracia, rendérség),
amelyek lehet6vé teszik, hogy kézpénzbdl képezzenek kutatét, finanszirozzak
a kutatasi programokat. A laboratériumokat egymassal versengeni késztetik,
aminek e dolgozat kereteit meghalad6 gazdasagi vonatkozasai szintén nem
értéksemlegesek, hisz a piaci viszonyok erdteljesen visszahatnak az alapkuta-
tastol kezdve a teljes innovaciés folyamatra. Ez - ha a rendszer megfelelGen
mitkédik - éppenséggel kivanatos is. Azok, akik hozzaférnek a forrasokhoz,
szabadnak érezhetik magukat, de csak azokhoz képest, akik nem.

Az amerikai Daniel Sarewitz szerint a tudomanyos-technikai establishment
minden demokratikus kontroll nélkiil hatarozza meg a kutatasi és fejlesztési
politikat. A dontések eredményét Ggy interpretaljak a politikai kézosségnek,
mintha az magatél értet6d8 volna. Noha jelentds részét kozteherviselésbél
szarmazb, add révén megteremtett forrasokbél fedezik, a prioritasok csupan
egyesek nézeteit titkrézik. Nem kontrollalt, hitelesitett személyes meggy8z5-
désekre, tekintélyekre alapozédik, hanem minden térekvést nélkiilozve a valé-
sagos szocialis hasznossag és kivanatossag megismerésére. Vajon tudomanyos
alapon dénthet8-e el, hogy mi felel meg jobban a tarsadalmi hasznossagnak: a
tarsadalom informatizaci6ja és a human genom kémiai szerkezetének feltarasa
vagy inkabb a kézegészségiigyi kutatéasi programok? Jobban megfelel-e a koz-
jonak az {irkutatas, mint a klimatikus valtozasok jelent&ségének és tarsadalmi
kovetkezményeinek tisztazasa? A tudomanyos és a technikai tevékenység prio-
ritasaihoz kapcsolédé déntések koziigyek. Engedve a ,tudatlanok” kizarasat
célzé6 torekevéseknek, valdjaban az emberi jelenség és az emberi k6zosség jove-
jének autentikus képviseldit rekesztjitk ki az egyik legnagyszeriibb emberi
tevékenység érdemi befolyasolasabdl, ami nem férhet 6ssze sem a jelen, sem a
j6v8 emberiségének erkolcsiségével.

30 Sarewitz, D.: Frontiers of Illusion. Philadelphia, Temple University Press, 1996.
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A kutatés-fejlesztési tevékenység céljainak kozpolitikai legitimalasa, a kéz-
forrasok odaitélése soran nyilvanvaléan nem csak racionalis kritériumok érveé-
nyesiilnek. Jelent8s a szerepe, néha indokolatlanul tdlsilyra jut az ideolégiai
megkdozelités és a differencialatlan, kiérleletlen igényeket kozvetits tarsadalmi
nyomas. A tudomanypolitikdban szakmailag és tarsadalmilag elSkészitett,
legitimalt prioritasok sziikségesek. Mindig akadnak érdekcsoportok, amelyek
igyekeznek manipulalni a hivatalos tudoméanypolitikai és forrasallokaci6s
intézményrendszereket. A legitim prioritasok hidnya ennek kifejezetten ked-
vez. Akadnak, akiknek a szandékuk éppen az atlathaté feltételek kozott kétsé-
ges fogadtatést torekvéseik érvényesitése. Masok pedig egyszertien kénytele-
nek tudomasul venni az adott helyzetet, és alkalmazkodnak hozza, kiillonben
tovabb allhatnak. Eppen ezért, amikor egyesek felvetik, hogy bizonyos kutatasi
tevékenységekre moratériumot kell hirdetni, valéjaban nem a kutatas szabad-
saganak korlatozasara gondolnak, hanem arra, hogy ha minden kézérdeki
tevékenység felett demokratikus kontrollt indokolt gyakorolni, miért volna ez
alél kivétel az innovacids folyamat vagy annak egy része? Ez megval6sulhat a
demokratikus intézményrendszer lehetdségeinek kihasznalasaval, sziikség
esetén tovabbfejlesztésével. Mindezt nem lehet pusztan a ,bolcsek” tanacsaira
épiteni, hanem mindazoknak az értékrendjére kell alapozni, akiknek az életét a
tudoméany és a technika folyamatosan atalakitja, befolyasolja. Nem zarhatok ki
a folyamatbél azok, akiket folyamatosan egzisztencialis alkalmazkodasra kész-
tet, és az sem, aki azt valbjaban el8- vagy utéfinanszirozza, attél fiiggéen, hogy
kozforrasok vagy maganforrasok felhasznalasa folyik.

A tarsadalom aktiv és aktivizalhato tényez8inek érdemi bevonasa az inno-
vacids tevékenység kapcsan szitkséges kézhatalmi dontések meghozatalaba,
nehézkessége, kockazatai mellett szamos aldasos kovetkezménnyel jarhat.
Mindenekel6tt, ha fontos tényez&vé né a tarsadalom széles koreinek véleke-
dése a tudomanyrél, a technikarél altalaban és eredményeirél konkrétan,
akkor nem lesz a tudésok és a technikusok, de a finanszirozok és a vallalkozéi
szféra szamara sem kdzémbos, hogy milyen szellemiség, miiveltség, tudas jel-
lemzi a népességet. Egy ilyen helyzetben valodi szerephez jutnak azok a szel-
lemi tekintélyek, akik elfogultsag és hatsé szandék nélkiil segithetnek az
embereknek megérteni a lehetéségeket, felmérni a kockazatokat, és megfe-
lel§ kritikéaval, s6t 6nkritikaval megfogalmazni elvarasaikat, igényeiket. Talan
az sem illuzérikus, hogy er8sédne a kozoktatas tekintélye. Nénének a vele
szemben tamasztott elvarasok, de a tdimogatasaban is fokozottan érdekeltté
valnanak az innovacié kozvetlen gazdasagi és politikai iranyitéi, haszonélve-
z8i. Mindez cs6kkentené a modern technika alkalmazasanak szamos kedve-
z6tlen kévetkezményét. Az innovacié eredményei lényegesen kisebb erkél-
csi és fizikai kockazattal, zokkendvel épiilnének be az egyének és az emberi
koz6sségek mindennapi életébe. Ez kedvez&en hatna vissza magéra az inno-
vacibs folyamatra, a kutatasra és a fejlesztésre is, elGsegitve integraloédasukat
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a tarsadalom életébe, a kultiiraba: egyrészt a kutatéas- és fejlesztéspolitikai
prioritasok kézérthetd és legitim meghatarozasa révén, masrészt a kutaté-
fejleszt8 intézmények és munkakézosségek stabilizal6do helyzete er6s6dé
legitimitasa, presztizse révén. Elésegitené a forrasok atlathaté és hatékony
felhasznalasat. Ez a ,nyitas” alighanem elszigetelné azokat a fundamentalis-
ta, széls6ségesen tudomanyellenes mozgalmakat, amelyek éppen a tarsada-
lom széleskord tajékozatlansaga, a tomegmédiumok kovetkezetlenségei és a
kutatas-fejlesztési tevékenység atlathatatlansaga és érthetetlensége miatt té-
veszthet8k meg. Osszességében pezsditden hatna a nyilvanos szellemi kéz-
élet férumaira is, ami ugyancsak megsokszorozza a varhaté pozitiv hatasokat
és kovetkezményeket. Mindez erdsitené azt a bizalmat, ami nélkil nincs
szinvonalas kutatas, eredményes fejlesztés, kielégitS emberi életmindség,
megfelel tarsadalmi kohézié, civilizalt tarsadalmi és kulturalis élet és sike-
res eurdpai nemzet.

Remélhet8leg siker koronéazza azokat a torekvéseket, amelyek névelni
akarjak a hazai kutatés-fejlesztésre, innovaciora fordithat6 forrasok nagysa-
gat és javitani akarjak a koz- és magénszféra, az alap- és az alkalmazott kutatas
egyiittmiikddését a jogi, az intézményi és az infrastrukturalis feltételek javita-
saval. Mindez azonban az elébbiekben 6sszefoglalt feltételek figyelembevéte-
le nélkiil csak a rendszervaltozas ellentmondésainak tovabbi kiélez6déséhez
vezethet. A tudomany miivel&je nem érheti be azzal, hogy atiigyeskedi magat
a politikai valtozasok nyertesei kézé. Kézonyével nem jarulhat hozza ahhoz,
hogy egy elismerten demokratikus eurépai jogallamban a szellemi javakhoz
vald hozzaférés eleve igazsagtalan legyen.

Az emberi jogok eszmeje és a tndomanyos-technikai fejlides

Korunkban az emberi jogokat olyan alapvetd jogoknak tekintjiik, amelyeket az
emberi nemhez tartozasa folytdn mindenki elidegenithetetleniil magaénak
tudhat. Rendeltetésiik az, hogy mindenféle hatalmi térekvéssel szemben biz-
tositsak az egyes emberek méltésaganak tiszteletét és egyenléségét. E jogok
elvben megel8znek minden mas jogot, rendelkezést, barmely torténeti hata-
lomtél szarmaznanak is azok.

A Krisztus el8tti 5. szdzadban sziiletett 6gérég draméaban Antigoné fordult
szembe a természetes jog nevében a politikai hatalom déntésével: lelkiismere-
te szavara az egyén felléphet a hatalmi tilkapasok ellen. A nyugati gondolko-
déknal gyakran talalkozhatunk ezzel a természeti vagy isteni eredet( alapjog-
gal. A kérdést egyre gazdagitd Szophoklész, Arisztotelész és Cicero altal
képviselt antik vonulat és a bibliai hagyomanytél Szent Palon at Szent Agosto-
nig ivel8 gondolatok Aquinéi Szent Tamasnal talalkoznak, hogy aztan a domi-
nikénus Vitoria, a jezsuita Suarez, majd Grotius, Locke és Kant m{ivein at jus-
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sanak el a felviligosodas nemzedékéhez. Ok mar arra térekedtek, hogy ponto-
san megfogalmazzak az egyéneknek (polgaroknak) azokat a jogait, amelyekre
hivatkozva felléphetnek a hatalom 6nkénye és talkapasai ellen.®

Azorvoslas, az orvostudomany és technika alkalmazasa, valamint az embe-
ri jogok kapcsolatanak megértése érdekében ki kell emelni e tébb évezredes
folyamat néhany jellegzetességét. Ezek az emberi jogok eredeztetésére, a jog-
alanyi kor alakulasara, a megzabolazni kivant hatalom jellegére és a réluk folyd
dial6gusra vonatkoznak.

A jogok forrasa

Az emberi jogokat a kiilénféle gondolkodék harom els&dleges forrasbél ere-
deztetik: a természettd]l — természetjogi megkozelités -, miszerint minden
ember tagja az emberiségnek mint csaladnak, s igy egy olyan lényegiség hor-
dozdja, amit minden egyénben tisztelni kell; az Istentd] - vallasi, teoldgiai
megkézelités —, azaz minden embernek kézos atyja van, aki eléviilhetetlen tér-
vényt adott szamukra; végiil az észtél (Raison), ugyanis az ember gondolkodd
allat, az emberiség k6z6s jellemzd&je az eszesség, amely minden tagjat megille-
t& egyetemes jogok forrasa.

A kedvezményezettek kére

Az egyes korok, a kiilénféle szellemi iranyzatok képvisel6i és a pozitivjog ese-
tenként egymastdl eltérden hataroztak meg azok korét, akiket a ma emberi jo-
gokként emlegetett jogok eredend8en és visszavonhatatlanul megilletnek.
E jogok kedvezményezettjei kezdetben a szabad emberek (akik nem rabszol-
gak vagy idegenek, kés&bb, akik nemesek), méasnal a Krisztusban egyesiildk,
esetleg a teremtmények, vagy ,csak” az emberek mint Isten gyermekei, megint
mésoknal az emberek a természetjog alapjan, vagy az egyének kivétel nélkiil,
végiil az egyének mint polgarok. A szézadok soran fokozatosan kiszélesedett
az emberi jogokkal felruhazottak kore. Végiil az ENSZ 1948-as Emberi jogok
egyetemes nyilatkozata mar az emberiség csaladjanak minden egyes tagjardl
sz6l. Szabadon, egyenld méltésaggal és joggal sziilet6 emberi Iényt emlit, s
kimondja, hogy minden személynekjoga van az élethez, szabadsaghoz és sze-
mélyi biztonsaghoz, az egyenld, hatranyos megkiilénboztetés nélkiili banas-
médhoz, s - egyebek mellett — az egészségének és jolétének biztositasara
alkalmas életszinvonalhoz. Ezt kévetden szamos tovabbi emberi jogi doku-

31 In: Lamaison, P. (ed): Atlas de la Civilisation Occidentale. Hachette, Paris, 1994.
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mentum sziiletett, tébbnyire az ENSZ vagy az UNESCO keretében, vagy regio-
nalis érvényfiek, mint amilyenek az Eurépa Tanacs dokumentumai.®? Legtjab-
ban az Eurépai Unib hozta létre Az alapveté jogok kartajat (2000. december).
Ezekben gyakran mar nem csupan az egyének jogai jelennek meg, hanem ko-
z6sségi, kollektiv jogok, s6t az egész emberiséget magat megilletS jogok, Gjab-
ban pedig mar a jové nemzedékek jogai is. Azonban, amint azt az alabbiakban
bé&vebben is kifejtjitk, szamos kérdés (mint példaul a meg nem sziiletett emberi
lény, az anenkefal Gjsziilott vagy az irreverzibilis kdmaban 1év6 ember statusa)
maig tisztazatlan, ami vitdk, konfliktusok, esetenként visszaélések forrasa.

A szabalyozni kivant hatalom jellege

Az emberi jogok leggyakrabban politikai torekvések céljaként fogalmazodtak
meg. ElsSsorban a politikai hatalmat kivantak korlatozni, de felléptek neviik-
ben az egyhazi hatalommal szemben is. A politikai hatalmi visszaélések cstcs-
teljesitményeként a hitleri III. birodalmat és a méasodik vilaghaborit élte meg
avilag, bar ismert okokbél a nacizmushoz képest a sztalinizmus értékelése ma
még ellentmondéasosnak mondhat6. 1948 utan azonban az emberi jogi moz-
galmak az egyéni szabadsag védelme, a politikai jogok kiszélesitése és a politi-
kai hatalom korlatozasa mellett, mindinkabb az allamok kotelességeit kivan-
jak béviteni az egyén fizikai, anyagi, gazdasagi, szocialis, végiil kulturalis
jolétének biztositasaban. A politikai hatalom mellett fokozatosan, ha nem is
ugyanolyan markans médon, de megjelenik a gazdasagi hatalom korlatozasara
vald térekvés is. A tudomanyos és technikai vagy az orvosi hatalom, mint
amelyeket az emberi jogok védelmében szabalyozni, s6t korlatozni sziikséges,
csak a 20. szazad hatvanas éveitdl terjed el a kézgondolkodasban. Ekkorra mar
nyilvanval6va valt, hogy vivmanyaik nemcsak gazdagithatjak az emberiséget,
de fenyegethetik is az egyén vagy a kozosség jogait és szabadsagat, veszélyez-
tethetik az emberi lények méltosagat és egyenlségét.®

A dialégus jelentSsége

A torténelemben eddig soha nem latott mértékben sértették meg az emberi
jogokat az elmtlt évszazad totalitarius diktattrai. A stilyos tapasztalatok hata-
sara megsziiletett a politikai akarat az emberi jogok egyetemes érvényd meg-
fogalmazasara. Noha e jogok alapjaban, eredetében tovabbra sincs egyetértés

32 Bokorné-Szegd H. és Mavi V.: Emberi jogok a nemzetkdézi jogban. Strasbourg-Budapest, Eurépa
Tanacs—Emberi Jogok Magyar Kézpontja, 1994.
33 Teherani Nyilatkozat, 4. cikk. ENSZ, 1968.

7 296 \



akiilonféle eszmék, vallasok és kultarak kézstt, de elharult az akadalya annak,
hogy konszenzussal hatarozzak meg az emberi jogok katalégusat. Ez széles
korid dialogus és targyalasos egyezkedés Gtjan toértént, és igy sziiletett meg
1947. december 10-én az Emberi jogok egyetemes nyilatkozata. A folyamat
azbta sem szakadt meg, amint azt az egyetemes emberi jogok kataloégusanak
maig sem lezart béviilése és regionalis — eurdpai, amerikai, afrikai — nyilatko-
zatok és més dokumentumok is tandsitjak. Ilyen globalis dialégus eredménye-
ként fogadtak el 1997-ben a Szentszék és az Egyesiilt Allamok szavazatat egy-
arant élvezé konszenzussal ,Az emberi génalloméany és az emberi jogok
egyetemes nyilatkozata“-t az UNESCO-ban. Nem sokkal korabban sziiletett
meg az ,Egyezmény az emberi jogokrdl és a biomedicinarél” (1997) az Eurdpa
Tanacsban. Az utébbi az els6 — bar nem egyetemes, hanem regionalis - kéte-
lez& jogérvényt ,bioetikai”, orvosbiolégiai targyt nemzetkozi szerzédés.

A tartalmi kérdésekben foly6 dialégus, az egyezkedéses konszenzusra to-
rekvés fél évszazadanak eredményei, az emberi jogok nemzeti jogot is feliil-
biralé, kikényszeritheté (Eurépai Emberi Jogi Birésag) nemzetkozi norma-
ként vald kifejlédése, az Eurdpai Unié altal kutatasra és fejlesztésre
biztositott forrasok odaitélési feltételeként valé alkalmazas (a keretprogra-
mok palyazatainak kotelez8 kutatasetikai értékelése) nem feledtethetik el a
tovéabb él6 problémékat. Akarmilyen kiterjedtségi és legitimitast is az emberi
jogok katalbgusa, az sohasem lesz abszolat. Uj tények, felfedezések, érdekek
jelentkezésekor ismét megkérddjelezhetd, mddosithatd, még ha néha vitat-
hat6 inditékokbol is. Végsé soron az emberi jogok filozofiai statusa ma
- szandékosan — nem részletezé és a megnyilatkozésokban allandé ingadozas
figyelhet6 meg a naturalista-konzervativ és a pragmatikus-evolucionista
megkozelités kézott. Altalaban nem az ember és a dolgok valésagos termé-
szetének felismerése szabja meg, hogy mit ismeriink fel térvényként, hanem
forditva: megallapodasban régzitjiikk, hogy éppen akkor, egy meghatarozatlan
idére - amelynek tartama a dolgok (gazdasag, tarsadalom, kultra, tudomany,
technika) alakulasatél fiigg — mit tekintiink emberinek és a vele 6sszhangban
allé normanak. A kialakult helyzetnek azonban mindenképpen jelentds érté-
ke az, hogy a kiilonféle eszmék, vallasok, kultarak koézotti parbeszédnek tobb
tartés, dontéshozasra is alkalmas foruma jétt létre az emberi jogok égisze
alatt.3*

34 In: Sgreccia, E.: European Federation of Scientific Networks. The Human rights, ethical and
moral dimension of health care. Strasbourg, Council of Europe, 1996.
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Emberi jogok és tudomanyos és technikai haladas

A 19. szazadban és a 20. szazad elején a tudomanyos fejlédést agy értelmez-
ték, mint ami mindenféleképpen kedvez& az emberi haladas szempontjabol és
altalaban semmiféle alapvetd konfliktust sem tételeztek fel a kett6 kézott.
Azonban a késébb bekovetkezs események ... kétségeket ébresztettek a tudo-
manyos fejlédés és az emberi haladas sziitkségszer szévetsége irant” - irja egy
ENSZ dokumentum 1982-ben. Vannak, akik szaméara ez a megallapitas maga-
t6l értet6d8, masoknak azonban nagyon nehéz elfogadnia ezt a tényt, amely-
nek kapcsan Lakatos ,ismeretelméleti katasztrofa”-rol beszélt.3

A felvilagosodés hatéasara inkabb sziiletett az emberekben remény, s6t meg-
gy6z6dés, hogy a tudomany és a technika, esetiinkben az orvostudomany meg
fogja oldani a problémaikat, semmint szandék a beldliik taplalkoz6 hatalom
korlatozasara. A tobbség a tudomény, a technika szabad fejlédésének biztosita-
sat és az eredmények miel8bbi gyakorlati bevezetését kivanta. Diadalmasko-
dott a progresszi6, a haladas doktringja: a tudomany és a technika mivel6i -
élvezve a gondolkodas, a szdlas és a biralat szabadsagat, rendelkezve az eredeti
gondolkodas képességével és a dogmak, a hagyomanyok, a tekintélyek modsze-
res megkérd&jelezésével - alkalmasak az emberi jogok kiteljesitésére, mert
képesek megfosztani az embereket a tudatlansagtol, és megszabaditani Sket a
kiiloénféle szolgasagoktdl, nyligoktdl.

Id6kozben eltelt két évszazad és megvaltozott a tudoméanynak és a techni-
kanak az emberiség életében betdltstt szerepe. Az egyik csalédast annak
megtapasztalasa jelentette, hogy a tudomany és a technika politikai hatalmi
célok szolgalataban kézremitkddhet tomegek megalazasaban, elpusztitasa-
ban, kisebb-nagyobb emberi kéz6sségeknek, de akar maganak az emberiség-
nek a megsemmisitésében is. Az orvostudomany sem volt kivétel, amint azt a
naci orvosok niirnbergi pere megmutatta. Az elbizonytalanodas masik oka a
hatalmas fejlédés. A tudomaény és a technika ma egyarant képes beavatkozni
globalisan a bioszféra miikédésébe, és lokalisan, azaz az élélények, igy az em-
ber természetébe. A természettudds, az orvos szamara mar nem csupan az
esetleges hibak kijavitasa - a gybgyitas - jon szdba, ahol a valamiért meg-
sériilt 6rok emberi tulajdonsédgok helyreallitasa a cél. Egyesek felvetik a
korabban normalisnak, de legalabbis megvaltoztathatatlannak tekintett em-
beri tulajdonsagok manipulalasanak lehet8ségét, nem ismerve mas elvi kor-
latot, csak azt, ami technikailag még éppen nem megvalésithaté. A dogmatiz-
mussal vivott harcban nagy nehezen kivivott ,tudomanyos szabadsag”,
amoralis térekvések hajtéerejévé valt, amelyek &ltal ,mindent meg kell val6-
sitani, ami lehetséges”.

35 In: Agazzi, E.: A j6, a rossz és a tudomany. Pécs, Jelenkor Kiadé, 1996. 318. p.
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Mara felbomlott a feltétel nélkiili szévetség a tudomanyos haladas zészl6-
vivéi és az emberi jogi mozgalom képvisel8i kézétt. Mar nem jelent mindenki
szamara mindenképpen egyet a tudoményos és technikai fejlédés és az embe-
riség java. Konfliktus alakult ki az emberi jogok mélyén meghtiz6d6 ,termé-
szetesség” és a tudomany és a technika ,mesterségessége” kozott. Most tgy
latszik, hogy a tudomany és a technika szolgaltatta hatalom - moralis és jogi
korlatok nélkiil - veszélyeztetheti az egyéni szabadsagot, kockazatokat hor-
doz az emberek egyenl&ségére és méltdsagara nézve.

Orvostudomany, bioetika és emberi jogok

Az orvostudomany jelenlegi fejlettségi fokan korabban nem tapasztalt stllyal
nehezedik a felelésség a dontéshozdk - paciens, szakember, politikus - valla-
ra, amikor az emberi lényeken lehet6vé valt beavatkozasok végrehajtasardl,
vagy éppen végre nem hajtasarél dont. Ez részben fiiggetlen a tudomanyos fej-
16déstél. ElsGsorban a politikai jogok kiterjedése és a szabadsag-eszme tér-
héditasa izmositotta meg azt az igényt, hogy a betegek egy jelent8s része maga
kivan dénteni sorsardl, és ezt ajogot nem ruhazza at automatikusan orvosaira.
Azonban akarki is dont, a tét hihetetleniil megnétt, és ez mar egyaltalan nem
figgetlen a tudomanyos fejlédéstsl. Maga az orvosi kutatas is szamos etikai
dilemma forréasa (pl. az emberen végzett kutatasok altalaban, azon beliil az
embridkon, gyermekeken, szellemi kirosodasban szenved8kén végzett kuta-
tas, 6rokl6ds genetikai beavatkozasok kérdése, vagy az emberi lény
klénozasa). Etikai kérdéseket vetnek fel az Gj, egyre bonyolultabb és koltsége-
sebb technikai eszkézdket (pl. szivkatéter, endoszkép), miiszereket (pl. com-
puter-tomograf, miivese), korabban elképzelhetetlen megoldasokat alkalmaz6
gyogyitd eljarasok (pl. szervatiiltetés) is. Azonban akadnak, akik mar nemcsak
egy kor kikiiszébolését, hanem a még szebb, a még jobb, a még hatékonyabb
testforma vagy testmiikédés (plasztikai sebészet, teljesitményfokozas, dop-
ping, testépités) elérését igénylik. Kiilénésen osszetett szakmai-etikai kérdé-
sek az éroklési folyamatok feltarasa (genetikai sziirés és tanacsadas) és az
esetleges beavatkozas (génterapia), az emberi szaporodas befolyasolasa (pl. az
ivarsejt-adomanyozas, a lombikbébi program, a dajkaterhesség, a szamfeletti
embridk sorsa, fagyasztva tarolasa), az emberi elmemiik6dés médositasa (,1é-
leksebészet”), az élet végén jelentkezd orvosi feladatok (terminalis medicina,
palliativ kezelés), tovabba a visszaélések és vitatott beavatkozasok (,terdpias
szenvedély”, asszisztalt dngyilkossag, passziv és aktiv eutanazia). A sor soka-
ig folytathaté lenne. Emlitend&k még az egészségiigyre juto korlatozott forra-
sok elosztasanak, az ellatashoz valé hozzaférésnek (pl. varélistak, sorolasi el-
vek) és az egyénrdl szerzett egészségi adatok (HIV pozitivitas, genetikai
predispozici6) védelmének etikai kérdései is.
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A mintegy harminc évre visszatekintd bioetika az orvostudomany és a bio-
légia fejlédése altal felvetett etikai kérdéseket igyekszik feltarni és megvala-
szolni multidiszciplinaris és pluralis megkozelitést alkalmazva. Ez azt jelenti,
hogy miiveldi figyelembe veszik a kiilénféle szaktudoméanyok (orvostudo-
many, biolégia, filozéfia, teoldgia, jog, politolégia, kézgazdasagtan stb.) és a
kiilénboz8 vallasok és eszmei iranyzatok (keresztény, zsid6, muzulman, budd-
hista, agnosztikus stb.) mondanivaléjat.

A bioetika és az emberijogok kozétti kapcsolat szorosra fiizése val6jaban tar-
sadalmi és politikai nyomasra toértént. Az orvosi tudomanyok és technikak al-
kalmazaséval jelentkez8 problémakra az emberi jogok segitségével kivan megol-
dast talalni a térvényhozd vagy a végrehajté hatalom képviselSje. Az USA-ban
nyilvanossagra keriilt visszaélések nyoman készittette el a kogresszus a Bel-
mont-jelentést, ami ezt kévetden az emberen végzett kutatas szabalyozasanak
és a kiépiil§ etikai bizottsagi rendszernek az alapja lett (National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research -
1978).%6 1985-ben, az Eurépa Tanacsban jelentette ki R. Badinter akkori francia
igazsagligyl miniszter: ,Meggy8z8désem, hogy orszagaink térvényalkotasa az
emberi jogokban taldlja meg legfontosabb ihletGjét.” Mindenesetre Clinton
amerikai elnok az eml8sklénozas hirére bioetikai tanacsadoé testiilete vélemé-
nyét kérte a human klénozasrdl, és hasonléképpen cselekedtek az egymast
kovetd elnokok az Essejt-kutatassal kapcsolatban is. Ezt tette szamos eurdpai
allam- és kormanyfd is. Hazai példak is felhozhatok a kozelmaltbol. Fel kell
azonban tenni a kérdést: ,Vajon az emberi jogok valéban vezérfonalul szolgal-
hatnak a bioetikai dilemmak jogi feloldasa soran?” A problémak egy jelentds
részénél az emberi jogi dokumentumok és az emberi jogok modern elmélete
elvezet a megoldashoz. Szép szammal vannak azonban olyan kérdések, ahol
megmaradnak az ellentmondasok, vagy pedig mind az elmélet, mind a doku-
mentumok kiegészitésre, tovabbfejlesztésre szorulnak.?’

Az Emberi jogok egyetemes nyilatkozata (1948) alapjan is értékelhetd és
megsziintethetd szamos gyakorlatban jelentkez8 nehézség. Ehhez szolgaltat
kiindulépontot a benne foglaltak kéziil az egyenléséghez (1. és 7. cikk), az élet-
hez és a szabadsaghoz (2. és 3. cikk), a méltésaghoz (5. cikk), a magénélethez
(12. cikk), a hazassaghoz és a csaladhoz (16. cikk), killonféle szabadsagokhoz
(18. és 19. cikk), az egészséghez és az orvosi ellatashoz (25. cikk) valé jog. igy
a nyilatkozat alapjan mindenkit megillet az 6nrendelkezési jog, vagyis az, hogy
egy orvosi beavatkozas vagy egy kutatasi program megkezdése el&tt megfele-
18en tajékoztassak annak mibenlétérsl, kovetkezményeirdl, esetleges kocka-
zatairdl, majd hogy ahhoz szabadon hozzajarulhasson (informed consent)

36 The Belmont Report. Washington, D.C., US Government Printing Office, DHEW (OS) 78-0012.
37 Oberfrank E: A biomedicinalis etika és az emberi jogok: eurdpai helyzetkép. Acta Humana. No.
25.1996. pp. 3-28.
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vagy visszautasithassa azt. Levezethetd a nyilatkozatbdl a személyi egészségi
adatok feletti rendelkezéshez, azok bizalmassagahoz és a maganélet védelmé-
hez val6 jog is. Hozzajarulasa nélkiil senki nem vonhaté be egy kisérletbe
(példaul klinikai gyogyszer- vagy miiszerkiprobalas), amelybdl sajat egészsé-
gének semmi haszna nem szirmazik. Testiink nem hasznalhatb fel puszta esz-
kozként masok szolgalataban (Kant). Az egyenldség elve alapjan nem megen-
gedett az egyes emberek hatranyos megkiilénboztetése velesziiletett
tulajdonsagaik vagy szerzett megbetegedéseik alapjan, s ugyancsak nem meg-
engedett kiilonféle genetikai beavatkozasokkal felboritani ezt az egyenl8séget
(eugenika). Elfogadhatatlan, hogy valaki a nem kivant nem gyermek elveteté-
se céljabdl kérje a sziiletés eltti nem meghatarozasat. Hasonld helyzet allna
el, ha a reprodukcids célt emberi klénozassal genetikai értelemben masrél
~masolt” emberi lényeket allithatnanak els. Egyesek szerint ekkor az emberi
méltosag és egyenlSség sériil, mert valakit mesterséges beavatkozassal szan-
dékosan fosztanak meg genetikai egyediségétdl. Az egyenlSségbél vezethets
le az ellatasi formakhoz valé méltanyos hozzaférés joga is, amit az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) hivatalosan is elismer, de amit gyakorlatilag lehe-
tetlen biztositani (pl. atiiltetendd szervek, életmentd eszkézok hianya, foldrajzi
tavolsag). Azonban a dokumentumok és az elméletek titkrében egyértelmtinek
latszb esetek is modot adnak vitakra, eltérd értelmezésekre (pl. elére nem sejt-
het6 kutatasi eredmény, placebo alkalmazasa, prenatalis diagnosztika).

Kiilénésen nehéz eligazodni az irott emberi jogi normak segitségével az
olyan esetekben, amikor az egyén (pl. a megismerés, a kutatas) szabadséaga ke-
riil 6sszeiitk6zésbe mas, az emberi jogok alapjaul szolgald értékekkel, tobbek
kozoétt az emberi méltésaggal vagy egyenlSséggel. Még nehezebb a helyzet,
amikor az egyéni érdekek és jogok a kézjéval, a kézérdekkel konfrontalédnak.
Hiszen ha a kutat6 az egyén beleegyezésével elvégezhetne mindenfajta ember-
kisérletet, nem lehetne-e mindig talalni olyanokat, akik barmire kaphaték vol-
nanak, példaul dics8ségért, pénzért? Ezért irta eld az Orvosok Vilagszovet-
sége (WMA) Helsinki nyilatkozatdban (1964), hogy minden - emberi
alanyokon tervezett — kisérleti programot elézetesen etikai bizottsagnak kell
jévahagynia. De a tiltas vonatkozzon-e példaul az 6nkisérletekre, amikor a ku-
taték sajat magukon akarnak elvégezni veszélyes beavatkozasokat (pl. a sziv-
katéterezés sikeres kiprébalasa, illetve az egyik elsé szifiliszellenes vakcina
kiprébalasanak a kutaté halalahoz vezetd kudarca). Sokan megkérdezik: kor-
latozhaté-e az altruizmus, az énfelaldozas, és milyen alapon? Egy kalmarszel-
lem vilagban miért ne bocsathatné aruba valaki a sajat testrészeit, ha van ra
fizet8képes kereslet a globalis falu piacan!? Korlatozhaté-e ez abszolit mér-
tékben az emberi méltésagra hivatkozva?

Masik nagy jelentdségi dilemma a hagyomanyos csalad védelme, amelyet
az 1948-as egyetemes nyilatkozat 16. cikke is megfogalmaz. Egy sor konfliktus
jelentkezik e teriileten is. Az orvosi tudoményok és technikak fejlédése, a md-
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vi megtermékenyités médszerei (an. asszisztalt reprodukciés eljarasok) bizo-
nyos esetekben elkiilonitik egymastél a biolégiai, a genetikai és a jogi vagy kul-
turalis értelemben vett sziil6ket és rokonsagot. Id6ben mesterségesen
elcstisztathatja egymashoz képest a kiilonféle nemzedékeket, s elvileg mar
elhunyt személy(ek)nek is sziilethet utédja. Az asszisztalt reprodukci6s
beavatkozasok lehet&vé teszik, hogy egynemi paroknak vagy egyediilallo
személyeknek is sziilethet gyermeke. Dajkaanya kozremiikodésével gyermek-
hez juthat az, akinek a teste nem alkalmas a kihordasara.

Sokan vitatjak: mennyire tekinthetd magéaniigynek a hagyomanyostdl el-
térd csaladfelfogas és a maganélet ennek megfeleld alakitasa? Vagy a masik
oldalrél: milyen alapon, kinek/minek a nevében és mennyire lehet beavatkoz-
ni a maganéletbe, korlatozasokat el8irva masok szamara? Az allamnak van-e
joga beavatkoznia a maganéletbe, a csalad életébe a kézerkolesre, vagy példaul
a demogréfiai helyzetre hivatkozva?

Eles vitak vannak az élethez val6 jogrél is, amely mar az 1948-as nyilatko-
zat 3. cikkében is szerepel. Sokan szamon kérik a kévetkezetes alkalmazasat,
mert szerintiik annak alapjan a m{vi abortusz is tiltott. Masok ennek ellené-
ben vitatjak, hogy az embri6 vagy a korai magzat egyénnek (individuum) volna
tekinthetd, akinek mar joga van az élet feltétlen védelmére. Az egyénnek joga
van az egészséghez, de ugyanez a jog megilleti-e az embriét is? Vagy az egész-
ségesen vald megsziiletéshez van joga, ami azt is jelenti-e, hogy a karosodott,
érokletesen beteg magzatot nem szabad engedni megsziiletni?

Az Emberi jogok egyetemes nyilatkozata olyan id6ben sziiletett, amikor a
kézhangulat abszolat els6bbséget adott az egyénnek, és ezért abban nincs sz6
a kézjordl. Annak ellenére sincs, hogy az szerepel az 1789-es francia nyilatko-
zatban (4. cikk) is. Az ebbdl ad6dé nehézségek feloldasara az Emberi jogok
eurdpai egyezménye (1950) mar szdl réla (10. cikk). Az elv lényege az, hogy az
egyén szabadsaga ott végz8dik, amin tal mas egyén(ek) emberi jogait sértené
meg. Egyesek megkérdezik: miért terheljiik a tarsadalmat azoknak a gondoza-
saval, akikrél mar sziiletésiik el6tt megallapithaté, hogy stlyosan és gyogyit-
hatatlanul jénnek majd a vilagra. Masok a (még) gyogyithatatlan fert6z& be-
tegségek, példaul a HIV-virussal fert6zoéttek, az AIDS-betegek kapcsan
kérdezik: miért nem lehet kotelezni valakit szlirésre, vagy esetiikben feloldani
a szigora titoktartast masok érdekében? Mikor valik fontosabba a kozésség
jogainak védelme az egyén jogainak tiszteletben tartasanal?

A modern kor jogallamaban els&sorban az irott, pozitiv jogb6l indulnak ki,
kiildnésen ott, ahol éles vitak langolnak fel. El kell ismerni, hogy az immar
klasszikus emberi jogi dokumentumok nem gondoltak, nem is gondolhattak
azokra a helyzetekre, amelyek az orvostudomany és technika fejlédésével all-
tak mara el8. Miutan els8sorban a politikai hatalommal szemben kivantak
jogokkal felruhazni az egyént, aligha gondoltak végig, hogy mi legyen az emb-
ribval, a magzattal. Valoészintleg az intellektusatdl, agykérgétél végleg meg-
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fosztédott krénikus vegetativ kéma allapotéban ki tudja meddig l1étezd
(wrezidualis”) egyénre sem gondoltak akkor. Ma azonban nem lehet kikeriilni
az & emberi jogaik tisztazasat sem. Sajatos kérdés az emberi génallomany tigye
is, amely egyszerre egyéni és k6zos érték. Az egész emberiség szamara fontos,
koz6s 6rokség, de védelméhez nem adnak tampontot a , klasszikusok”. A mar
emlitett UNESCO dokumentum: Az emberi jogok és az emberi génalloméany
egyetemes nyilatkozata ezt a hianyt kivanja pétolni.

Ko6zel hatéves munkaval dolgozta ki az Eurdpa Tanacs az ésszeurdpai sza-
balyozas alapjaul szant ,Egyezmény az emberi jogokrodl és a biomedicinarél”
dokumentumot, amely tovabbi, a tudoméanyos kutatasrdl, a szervatiiltetésrdl,
az embrioérol és a magzatrol, a genetikardl és késdbb elhatarozott tovabbi kér-
désekrdl rendelkezd kiegészitS jegyzdkonyvekkel fokozatosan az emberi
jogok és az orvosi tudomany és technika valamennyi fontos érintkezési terii-
letét lefedi. Az igy kialakitott nemzetkézi jogi intézményrendszer miikoddké-
pességére vall, hogy az ember reprodukciés céla klénozasa lehetSségének fel-
vetédésére egy éven beliil megsziiletett az azt Eurépaban megtilt6 kiegészits
jegyz&konyv (Parizs, 1998. januar 12.). Az egyezményhez és jegyz&konyveihez
csatlakozé allamoknak a benniik foglalt rendelkezésekhez kell igazitaniuk
sajat nemzeti jogszabalyaikat egy olyan teriileten, ahol az Eurépai Unié nem
dolgozott ki sajat jogot. Ugyanakkor az uni6é maga is részt vett az egyezmény
kidolgozasaban.

Az emberi jogok elméletének és gyakorlatanak eddigi eredményeire nem
lehet olyan fontos etikai kérdések kapcsan sem kozvetleniil épiteni, mint az
ember és a tobbi élélény kapcsolata, az ember bioszféraban elfoglalt helye
vagy az €3 és a j6v8ben megsziiletd nemzedékek viszonya. Itt azonban erre
nem térhetiink ki részletesen.

Az emberi jogok szempontjabél is nehéz probléma a jogi és etikai normak
életbeléptetésével minden raszorulé ember szamara biztositani a tudoméany
és a technika eredményeinek elérhet8ségét. Ez egyesek szerint azt jelenti,
hogy a nyilvanvaléan irrealis elvarasokat nem szabad kodifikalni. Masok sza-
méra ez elveink és eszményeink feladasat, a legelesettebbek elarulasat jelenti.

A tudomany és a technika jogi-adminisztrativ korlatozasaval kapcsolatos
fenntartasok kézismertek, alkalmazasuk onmérsékletet kovetel. Az emberi
civilizacié megteremtve a tudomany és a technika miikédésének 6sszességé-
ben rendkiviil kedvezd feltételeit, egytttal egyértelmten jelzi: igényli ennek a
tevékenységnek, a vele jar6 hatalomnak és lehetéségeknek a kontroljat is.
Ennek alapja az Gjra és Gjra kialakitott konszenzus, amelynek elméletét és gya-
korlatat az egyltt él6, ,egymasra itélt” embereknek és kozosségeknek el kell
sajatitaniuk. Ujra és Gjra meg kell fogalmazniuk azt, amit mindannyian vallalni
tudnak és meg kell indokolniuk, hogy mit miért nem. Az emberi civilizacié at-
keresései soran az egyik legfontosabb vezérfonalat ~ bar nem csodafegyver —
az emberi méltésagban gydkerezd emberi jogok jelentik.
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Rz orooslas tirekvesei és lehetdségei egy dregedi tarsadalomban

Az oregség, az élet végének kozeledése, a ,jo halal” érok kérdések, amelyek
mindenkit foglalkoztatnak. Ezek kapcsan nehéz olyan, széles tarsadalmi koro-
ket felolels egyetértésre jutni, ami szilard alapul szolgalhatna a kapcsolodo
tarsadalmi gyakorlathoz, a vonatkozé etikai és jogi normak kialakitasdhoz.
E dolgozat sem vallalkozik az orvoslas és a tudomany kereteit sziikségképpen
meghaladé valaszok keresésére. Amit megkisérel, az annak vizsgalata, hogy a
korszerd tudomany és technika lehet&ségeit kiaknazo orvoslas milyen jelleg-
zetességeit sziitkséges figyelembe venni, amikor e kérdésekrél gondolkodunk.

Mi az orvoslas feladata az élet végének kézeledtével?

Tarsadalmunk soha nem latott eléregedése élénk vitat valtott ki a draga és
széles kor( egészségligyi ellatas idések szamara torténd megfelels alkalmaza-
sardl. Ez a vita olyan nagyon &sszetett kérdéseket vet fel, amelyeket mind a
médiaban, mind a szakirodalomban gyakran és konnyen leegyszer(sitenek.
Vannak, akik szerint — mivel az elérhetd életkor az elmalt évtizedekben nagy-
mértékben az orvosi technika fejlédésének készonhetSen emelkedett ~ kuta-
tassal és 4 technologiak alkalmazasaval képesek vagyunk arra, s tovabbra is
azon kell dolgozzunk, hogy még jobban kitoljuk azokat az életkori korlatokat,
amelyek jelenleg hatart szabnak az egészségességnek és az élet hosszanak.3®
Masok szerint az emberi élettartamra vonatkozoan léteznie kell egy természe-
tes hatarnak, az 6regség a halal kozelségének indokolt és elfogadhaté jele, egy-
szerre helytelen és haszontalan az orvosi technolégiat egyre nagyobb mérték-
ben arra felhasznalni, hogy a halél elkeriilhetetlensége ellen kiizdjiink.*

Az ilyen vélekedések alapvetd erkolesi kérdéseket vetnek fel. Félrevezetd
lehet egyes orvosi kezelések céljat illetSen, hogy azokat ,az életet meghosz-
szabbitd” kezelésekként irjak le, és nem jelzik, hogy egytttal a beteg kényelmét
is biztositjak, vagy javitjak a beteg funkcionalis allapotat és életmin8ségét.
Ahogyan nehéz altalanositani ,az idések” egészségi allapotara vonatkozd
megallapitasokat, ugyanilyen nehéz altalanos megallapitasokat tenni az orvo-
si technikak megfelels hasznalatat illetSen.

Az orvosok sokat tanultak az etikai elemzésekbdl arra vonatkozéan, hogyan
tulajdonitsanak jelent&séget a beteg kivansagainak, és hogy a fontos déntések
szakmailag, etikailag és jogilag egyarant elfogadhatbak legyenek. Rendkiviil
fontos, hogy azilyen déntések tovabbra is a konkrét beteg egyedi esetén alapul-

38 Schneider, E. L.: Options to control the rising health care costs of older. Americans Journal of
the American Medical Association, 261: 907, 1989.
39 Callahan, D.: Setting limits: medical goals in an aging society. New York, Simon & Schuster, 1987.
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janak, az altalanos szabalyok, iranyelvek mindenkire megkiilénboztetés nélkiil
egyforman érvényesek legyenek. Az orvosi kezelés visszatartasara vonatkozo
doéntéseket soha nem kénnyd meghozni, és azokat nem is szabad sohasem ad-
minisztrativ Gton megkénnyiteni. Az ilyen esetek megoldasaval valé megbir-
kozas segiti az orvosokat abban, hogy kellen érzékenyek legyenek, és azok is
maradjanak a gyogyithatatlan betegségben szenveddk igényei irant; hogy ne
valjanak tiirelmetlenné a legelesettebb id&s betegek klinikai kezelésére vonat-
kozb dontések bonyolultsaga lattan; s végiil hogy értékeljék azokat a képessé-
geket, amelyek a stlyos betegek gondozasat vallalé csaladokkal valé kommuni-
kacidhoz sziikségesek. A tarsadalom és a hatalom (szakmai, gazdasagi,
adminisztrativ és politikai) képvisel8inek felel8ssége, hogy az orvost az 6t k-
rillvevd kozszellem, az egzisztenciélis és erkolcesi feltételek tamogatjak vagy
akadalyozzak ebben.

A orvoslas gyakorlasanak modelljei

Szamos egymassal szembekeriil8 érték- és érdekkonfliktus ellenére - példaul
a betegek joga az orvosi ellatasra és annak névekvé terhei - az orvoslas alap-
vet§ értékei valtozatlanok: az élet megdrzése, a szenvedés enyhitése és a bete-
gek tisztelete. Az orvosi technika fejlédése ezeknek az értékeknek a megval6-
sitasat osszetettebbé tette és megnehezitette. A koltségekhez kapcsolodéd
problémékon tilmenden az élet megmentéséért vald kiizdelem gyakran mind
a betegek, mind csaladtagjaik szaméara stlyos terhet jelentenek, amelyek vise-
lése gyakran ellentétesnek tlinik a betegellatas humanisztikus megkozelitésé-
vel. Ezt a problémat alaposabban kell megvizsgalnunk, ha meg akarjuk érteni
a modern orvoslas helyzetét, lehet8ségeit korunk 6regedd tarsadalméaban.

Az orvoslassal, az orvosi ellatassal kapcsolatos gyakorlati problémak el-
lentmondasos jelenségek: két kiilénbéz8 orvoslasi modellre vezethet6k visz-
sza. Ezek a modellek egyaltalan nem zarjak ki kolesonésen egymast, és bizo-
nyos betegek esetében a két modell azonos ellatasi médot eredményez,
elsédleges céljaik révén azonban egyértelmiien megkiilonboztethetdk.

Az orvoslas heroikus modellje

A heroikus modell elsédleges célja az élet meghosszabbitasa. Ebben a modell-
ben az életnek 6nmagaban mindenek felett 4116 értéke van, az orvoskutat6 va-
lamint a gyakorlé orvos elsédleges célja a halal késleltetése, a beteg életming-
ségére és a kezelés koltségességére valo tekintet nélkiil. Egyszertibben sz6lva
az orvoslas heroikus modellje nem teszi fel azt a kérdést, hogy egy adott eset-
ben a halal korai, helyénvalé vagy elfogadhat6-e, hanem csak azt az egy kér-
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dést teszi fel, hogy az egyértelmien ellenségnek tekintett halal hogyan szorit-
hat6 vissza. Az orvos egy beteg halalat személyes kudarcként és sajat halando-
sagara val6 emlékeztetésként éli meg.

Az orvostechnika mamorité sikerei — mint példaul a rutinszerd szivmoni-
torozas, a defibrillalas, a gépi lélegeztetés, a vesedializis és a szervatiiltetés -
az 1960-as évektd] kezdve megfeleld kérnyezetet teremtettek ennek a heroi-
kus modellnek az elfogadasara. Ez a modell a térténelem korabbi id&szakai-
ban - amikor az orvos feladata nem annyira a beteg megmentése volt a halal-
t6l, hanem az, hogy a betegség alatt a beteg és a csalad mellett alljon -
egyaltalan nem létezett.

A technika nagymértéki bevonasaval jaré orvosi ellatas elidegenité jellegé-
nek felismerése, kiilénésen halalos betegségek esetén, az orvoslas heroikus
modelljét8l valé idegenkedést valtotta ki az emberekben, kiilonésen pedig
azok kérében, akik igényelték a méltosaggal valé meghalas jogat. A halalra vo-
natkoz6 ismeretek tudomanyéanak kutatéi (thanatolégusok) azt vizsgaltak,
hogy egyes orvosok miért nem képesek elfogadni sajat halandésagukat, és mas
orvosok miért képesek tiirelmesen és egyiittérzéen foglalkozni betegeik hala-
laval. A vizsgalatok eredményei alapjan a thanatolégusok szamos olyan okta-
tasi és intézményi valtoztatast javasoltak, amelyek képesek felkésziteni a tar-
sadalmat arra, hogy jobban megbirkézzék a halallal és a meghalassal. Az egyik
ilyen megvalésult javaslat a hospice ellatas bevezetése volt a halalos betegség-
gel kiizd8 betegek szamara. Egy masik ilyen eredmény a halal és a meghalas
részletesebb targyalasa az orvosegyetemek tananyagaban.

Az orvoslas heroikus modellje természetesen maga utan vonta az orvosi
kutatas fejlesztését, amit vilagszerte az orvosi kutatasi intézmények erételjes
fejlédése, a kapcsolédé biirokracia megerdsédése is mutat. Az orvosképzés-
ben azonban ez a modell azt eredményezte, hogy mig a kronikus betegségek
kezelése és a gyakrabban eléforduld, de nem életveszélyes betegségek kezelé-
se kisebb hangstlyt kapott, addig a kevésbé gyakori, de potencialisan gyégyit-
haté rendellenességek diagnosztizélasa és kezelése lényegesen nagyobbat.

A heroikus modell szamos nagy gy&zelmet aratott, és mind az egészségiigyi
szakemberek, mind a kézvélemény szamara vonzénak és lelkesitének bizo-
nyult. Tagadhatatlan, hogy a hosszabb élet célja és a halaltél val6 megmenekii-
1és 1atomasa a legtébb ember szaméra reményt keltd. A heroikus modell azon-
ban nem képes megbirkézni a bizonytalansaggal, a hanyatlassal és a halallal.
Nem képes magaéva tenni azt a széles kord klinikai tapasztalatot, azt az alaza-
tossagot és egylittérzést, ami az orvosi ellatashoz sziikséges egy olyan tarsada-
lomban, amit a varhatb életkor kitolédasa és a krénikus betegségek egyre na-
gyobb mértékben jellemeznek.
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Az orvoslas humanisztikus modellje

Az orvoslas masik, igynevezett ,humanisztikus” modelljének elsédleges célja
az élet mindségének javitasa. Ebben a modellben sokkal valésziniibb, hogy az
orvos a beteget annak sajat feltételei szerint fogadja el, és hogy olyan kezelési
célokat allapit meg, amelyek javitjak vagy fenntartjak a beteg ,miikdd8képes-
ségét” és életminGségét. Az orvos nem kiizd feltétleniil a beteg életének meg-
hosszabbitasaért, kivéve ha a betegnek ez a célja.

Ennek a modellnek az egyik nyilvanvalé példéja a hospice ellatasra jellem-
z8 megkozelités, ahol a cél a beteg tiineteinek kezelése és a beteg komfortérze-
tének biztositasa. Ennek a modellnek az alkalmazasa eléggé egyértelmd egy
olyan beteg esetében, aki nyilvanvaléan halalos betegségben szenved, és aki-
nek napjai vagy hetei vannak hatra. Nem olyan egyértelmi azonban a pusztan
id8skort betegek esetében. Ok altalaban tobb krénikus betegségben szenved-
nek. Az életmin8ségjavitasara, illetve az élet meghosszabbitasara iranyulé ke-
zelések elkiilonitése nem mindig egyértelmd. Ez killonésen igaz a rendkiviil
magas kort megélt betegek esetében.

A humanisztikus megkézelitésnek ki kell terjednie pszicholégiai, szocialis és
mas kérdésekre is, és gyakran tobb teriilet szakembereinek egyiittes munkajat
igényli. Ez killénosen igaz az idés emberek kezelésében, mivel az Sket gy6tré
egészségiigyi problémak gyakran nem oldhaték meg egyszertien vényekkel vagy
operacioval. Az id8s emberek gyakran gazdasagi, pszichologiai és szocialis ta-
mogatést is igényelnek, ami magaban foglalhatja a személyszallitast, a megfelel6
otthon biztositasat, a taplalkozasra vonatkozo oktatast, és még sok mast.

A humanisztikus modellben az orvos olyan beavatkozast keres, ami a beteg
szamara minél kevésbé megterheld, ugyanakkor minél hasznosabb. Kevéssé
val6szind, hogy az orvos olyan kiilénleges eljarasnak vagy kezelésnek veti ala
a beteget, ami sok szenvedéssel, fajdalommal jar. Igy példaul nemigen éleszt
Gjra egy elesett id8s beteget, ha allapotanak javulasa a kezelés végeztével
kevésbé valoszind.

Az élet min&ségét javits beavatkozasoknal, kiilonésen id6s emberek eseté-
ben, az élet meghosszabbitasa elkeriilhetetlen ,mellékhatas” lehet. Példaként
szolgalhat erre, amikor egy orvos pacemakert rendelt egy 99 éves nébetegé-
nek, aki szivritmuszavarok miatt tobbszor is eszméletét vesztette. Bar abban
egyetértés lehet, hogy a beteg életének meghosszabbitasara iranyul6 rendki-
viili eréfeszitéseket a beteg valészintileg nem var el, sét akar vissza is utasita-
na, a pacemaker beiiltetése ugyanakkor megévja az ismételt eszméletveszté-
sekt6l, ami az ezzel jard elesés miatt combnyaktorés veszélyét rejti magaban,
ez viszont hosszas akadalyoztatast eredményezne. A fenti esetben a cél a be-
teg életmin&ségének megdrzésére (javitasara) iranyul - az elesés és az esetle-
ges combnyaktérés megeldzése -, az ajotékony hatas azonban, amit a pacema-
ker a beteg szivritmusara gyakorol, kétségkiviil meghosszabbitja az életét.
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Az amegfigyelés, hogy az élet min8ségét javito és az életet meghosszabbito
kezelések gyakran megkiilonboztethetetlenek egymastdl, szinte barmilyen
enyhit céla kezelésre érvényes, a cukorbetegek inzulinkezelésétdl a lég-
szomjban kiizd8k oxigénnel val6 ellatasan at a szivelégtelenség vagy a tiine-
tekkel jaré rosszindulat betegségek korszer, jelentds technika alkalmazasat
sziikségessé tevs kezeléséig.

Orvoslasi modell korunk tirsadalma szdmara

Az orvoslas célja jelenlegi tarsadalmunkban olyan orvosi ellatas biztositasa
mindenki szdmara, ami nemcsak a ,mikodSképességet”, hanem az életmind-
séget is javitja. Napjainkban mindinkabb el6térbe keriil az a varakozas, hogy
idével a népesség mind nagyobb része fog ,sikeresen” megéregedni. Ugyanak-
kor egy olyan népesség ,létrehozasa”, amelynek tagjai minden szempontbél
,jol funkcionalnak”, nem feltétleniil jelenti az optimalis vagy akarcsak a kivant
célt egy olyan tarsadalom szdmara mint a miénk.

Az, hogy sajat tarsadalmunk milyen Gt mentén fog tovabbmenni, nem lat-
hat6 elére. Azonban tény, hogy az élettudomanyokban és a kapcsolédé tech-
nikai lehet8ségeinkben elért sikereink nyoman egyesek tgy tekintik, hogy a
kronikus betegségek és fogyatékossagok, oktol fiiggetleniil, egyszerien nem-
kivanatosak. Akar azért, mert megcsapoljak eréforrasainkat, akar azért, mert
létezésiik sikertelenségiinket bizonyitjak. Bar johiszemiiségbdl sziiletett, az
ilyen nézet elterjedése kiméletlen és kérlelhetetlen tarsadalmat sziilhet, ahol
csak az egészségeseknek, vagy a magukért fizetni tudéknak lehet értékiik.
Ez volna az igazan regressziv tarsadalom, a modern civilizaci6 sikereit vissza-
tiikkréz tarsadalom helyett. Utdbbinak a kialakitasara azonban még van esé-
lyiink. A civilizalt tarsadalom mind a pénziigyi, mind az intellektualis, mind a
pszichés eréforrasok igazsagos elosztasara torekszik: ezért bevonja kevésbé
szerencsés tagjait a kozosség életébe, és gondoskodik réluk.

A korszer( orvoslas, az orvosi tudoményok és a technika 6sszetettsége az
emberi egészség heroikus és humanisztikus, technikai és pszichoszocialis
megkozelitésének integralasat teszi szilkségessé. A magyar tudomanyos élet
kiemelkedd sikereivel, nemzetkozi elismertségével egyidejiileg az orvoslas
hétkoznapjait stlyos fesziiltségek, vitak terhelik. Nagyon sok magyar orvos és
egészségligyben dolgozd, a tudomany eredményeit atiiltets, a technikat md-
kodtetd ember méltatlan erkolesi, szakmai és anyagi helyzetben él. Az ebbél
fakadé elégedetlenség és kilatastalansag stlyos karokat okoz, és nagyon ag-
gasztd jovst vetit elénk. Talan soha nem volt ekkora az allandéan valtozo, ne-
hezen értelmezhetd koriilmények kézétt botorkald tarsadalom zavartsaga, ta-
nacstalansaga. Alig hallatszik a problémakat vilagosan érték, a kiutat latok
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szava a masok szorult helyzetébdl hasznot hiizni, az iigyek puszta intézgetésé-
bS] megélni akardk zsivajaban.

Barmilyennek itéljiik is a helyzetet és esélyeinket, a gondolkodé emberek
kételessége koriiltekintSen megvizsgélni az 6sszes érdemi tényezdt, minden
lényeges &sszefiiggést, s az eredményt kézreadni.*® Akkor a frissen festett, im-
mar ,eurokonform” kulisszak mogétt nemcsak elleplezhets, hanem megeldz-
het6 lesz a beteg és magatehetetlen emberekkel szembeni részvétlenség, a
diszkriminacié, az orvoslas kitiresedése, nemzetiink és tirsadalmunk elember-
telenedése.

Epildgus

A kovetkezd tények arnyaljak a tanulmanyban foglaltak érvényességét:
Amennyiben Féldiinkén megvalésulna egy 100 lakost vilagfalu, amelyben a
lakék 6sszetétele a vilagban jellemz8 aranyokat titkrézné, akkor a 100 ,vilag-
falvibol” 57 Azsiabél, 21 Eurépabél, 8 Afrikabél szarmazna. Osszesen 14-en
érkeznének a nyugati féltekérdl. 52 né és 48 férfi lakna. 70 volna szines bérd,
30 fehér béri, kozilik 70 a nem kereszteny és 30 a keresztény. Hat személy
birtokolna a falu javainak 59%-4t, és mind a hat az Egyesiilt Allamokbél szér-
mazna. 100 emberbd] 80-an kényszeriilnének beérni az elfogadhaténal rosz-
szabb lakhellyel. 70 kéziilikk nem tudna olvasni, 50 volna alultaplalt, 1 allna ké-
zel a halalhoz, 1 pedig éppen megsziiletne, kozépiskolaban egynek jutna hely,

és egynek volna szamitégépe is.**
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KOSZTOLANYI DEZSO

Lewel a kinyvril [reselet)”

Ez a sz4zad az djdonsagok, a folfedezések, a taldlmanyok szdzada. Viszont a
kényv folfedezésnek 6sdi, talalmanynak tilontil egyszerd és régi, mint halott-
jaink csontja. Krisztus elétt 2500-ban, Babilénban mar voltak agyagtablakra
ékirassal rétt konyvek, a Krisztus elétti VII. szdzadban Ninivében mar kényv-
tarak is. Bizonyos onérzettel mutathatnék ra erre a dicsé csaladfara. De tu-
dom, hogy a kényv nem divatcikk ma, s a jelen mas egyebet bamul. Ennek a
Gutenbergje Edison és Marconi, Blériot és Lindbergh. Inkabb nézi a kényvet a
mozi képeiben, inkabb hallgatja a kényvet a radié hangszéréjabél, mely az em-
beri hangot mindentitt jelenlévévé teszi. Inkabb a kilométerekkel és mérfol-
dekkel viaskodik. Nincsenek tébbé tévolsagok. Azsia, Amerika és Ausztralia
egyformén kézel van hozzank. Repiilégépen, léghajéon sétalunk at egyik vilag-
részbél a mésikba, gépkocsikkal szeljuk at a globuszt. Ez nem kicsinylendé
vivmany. Ugy latszik, lebirtuk egyik &si e]]ensegunket a teret. Az emberiség
részegen és megbiivélten véagtat elére f6ldén, vizen, levegbben; tudja, hogy
még mindig nem érkezett el a végsé hatarig, hogy a gépek, melyek a képet és
hangot kézvetitik, még mindig tokéletesiilhetnek, a kbzlekedbeszkézok még
mindig gyorsulhatnak, az iram még mindig szédiiletesebb lehet.

Egyszer azonban ennek is vége szakad. Akkor az emberiség egy kicsit meg-
débben. Ekkor majd magaba széll, s tinédik wtjarél, rendeltetésérdl. Es va-
laszt is keres a kérdésre parlagon hagyott, elkérgesedett lelkében. De egyel6-
re nem talal.

Erre felel majd a kényv... A kényv, mely mindeniitt jelenlevévé varazsolta a
szellemet, megteremtette az emberiség lelki kézésségét. A kényv, mely nem-
csak a teret héditotta meg, hanem békly6ba verte a térnél is nagyobb ellensé-
giinket, az idét.

Ennél nincsen nagyobb csoda. Mindig a legegyszeriibb dolgok a valédi cso-
dak. Freud tanar egy baréti tirsasigban egyszer ezt mondta: ,Csoda, hogy
drét nélkiil telefonalhatunk, de még nagyobb csoda, hogy dréttal telefonalha-
tunk, és legnagyobb csoda, hogy két ember puszta sz6 4ltal megérti egymast.”

* Kosztolanyi Dezs8: Nyelv és Iélek. I1. kiadas. Budapest, Szépirodalmi Kiad6, 1990. 408-412. old.
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About this volnme

There is increasing understanding in the society and full agreement among
decision-makers about the fact that public health depends on all sectors of
social activity. The present catastrophic state of public health in Hungary lays
heavy burden on the health-care system which alone will be unable to master
this overall illness of the society. The etiology of this ,illness” can be derived
from the general and Hungarian features of human civilization in the 20-21%
centuries, and the key to good or bad changes of the overall health conditions
lies in the same field. The aim of this volume is to analyze this etiology and to
propose elements of the causal therapy.

Experts and/or thinkers in a broader sense cover in their studies the influ-
ence on mental, physical and social health of individual characteristic ele-
ments of the actual state of our civilization, including benefits and curses.

The role of the family in promoting and maintaining mental health, manag-
ing disease, as well as the menace on social health of the tendence of loosening

~of this institution as old as human society; social health reflected in mentalities

parallelly present in contemporary literature and journalism; capacity of coping
with accelerating changes in technical, cultural and moral conditions of human
life; health promotion and moral education rooting in the cult of mobility and
sports; the consecutive dependence of mental and physical health on the knowl-
edge of the wealth of human culture analyzed on a population scale: this is a
group of civilisatory conditions with essential effect on health and life quality of
the individual as well as of the population. Substantial benefits and threaths on
individual and social health are discussed in respect of the information society
at our threshold as well as the population-wide problems of the development of
personality as an adverse effect of the current trends in the field of mass media.
Two fearful menaces are brought about by the actual social development: the
increasing mortality by traffic accidents threatening first of all children and eld-
erly, and tragedies of mass scale derived from drug abuse and addiction.

Relevant studies are concerned with the institutions and strategies of pub-
lic health in Hungary and the role, art, practice and institutions of nursing in
an aging society. The closing chapter deals with the ethical challenge to the
medical practice evoked by recent advances in biomedical research; questions
like the right to life and death, or ,heroic” and ,humanistic” models of medical
mentality are discussed.

The editors recommend this book to those interested in public health and
human welfare in a broader context than their proper profession.
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BACSY ERNO

BENYHE ISTVAN

BERKES ISTVAN

DUNAY GYORGY
FORGACS IVAN
FURST ZSUZSANNA

KODOLANYI GYULA
KOPP MARIA

KOSZTOLANY; DEZSO
MIKOLA ISTVAN
MUCHA MARKNE

NASZLADY ATTILA

OBERFRANK FERENC

A kiitet szerzii

orvos, az MTA doktora, Egészségiigyi Tudoméanyos
Tanacs

kozépiskolai tanar, szakkézgazdasz, az Egészség-
tigyi Minisztérium volt allamtitkara, a Duna Televi-
zi6 Kommunikaciés Irodajanak vezetdje

orvos, tanszékvezetd egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, az
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet fGigazgato f6-
orvosa

orvos, tudomanyos munkatars, Semmelweis Egye-
tem Igazsagiigyi Orvostani Intézete

orvos, egyetemi tanar, Orszagos Gyogyintézeti Koz-
pont

orvos, az MTA doktora, egyetemi tanar, Semmelweis
Egyetem Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézete
ird, a Magyar Szemle fészerkesztGje

orvos, pszicholégus, az MTA doktora, Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézete

iré, kolts, miiforditd (1885-1936)

belgybgyasz és infektologus szakorvos, volt egész-
ségligyi miniszter, a Magyar Egészségtudomanyi Tar-
sasag elnoke

egészségiigyi féiskola, intézetvezetd szak; egészség-
igyi menedzser; a Magyar Apolasi Egyesiilet elnoke
orvos, az MTA doktora, a Rémai Papai Akadémia
rendes tagja, az Orvosi Informatikai Vilagszévetség
(IMIA) alelnéke, a Budai Irgalmas Rendi Kérhaz f6-
igazgat6 féorvosa

orvos, c. egyetemi docens, az Egészségiigyi Minisz-
térium volt allamtitkara, az MTA Kisérleti Orvostu-
domanyi Kutatéintézetének kutatéja
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PIKO BETTINA

SOTONYI PETER

SURJAN LASZLO

VIZIE. SZILVESZTER

orvos, szociolégus, egyetemi docens, Szegedi Tudo-
ményegyetem Magatartastudomanyi Intézete
akadémikus, az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani
Intézet igazgatdja, az Egészségligyi Tudomanyos
Tanacs elnoke

az orvostudomany kandidatusa, volt egészségiigyi
miniszter, orszaggytlési képviseld

orvos, egyetemi tanar, a Magyar Tudomanyos Aka-
démia elndke
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