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Magatartastudomany és orvoslas
a XXI. szazadban

~ELOSZO -
A BIOPSZICHOSZOCIALIS SZEMLELETTOL
A MAGATARTASORVOSLASIG

Pik6 Bettina

PhD, orvos-szociologus, magatartaskutatd
SZTE AOK Pszichidtriai Klinika
Magatartdstudomanyi Csoport

Szeged

piko@nepsy.szote.u-szeged.hu

P

AXXI. szazad els6 évtizede a tudomanyban
amagatartas évtizede elnevezést kapta, utal-
van arra, hogy az életminéség kulcsa egyre
inkabb életmodunkban és magatartisunk-
ban rejlik. Ez a felismerés atformalja az orvos-
las elméletét és gyakorlatat, az orvosképzést
ésa kutatasi modszertant egyarant. Az orvos-
tudomany paradigmavaltas el6tt all, amely
mindenekel6tt szemléletben tiikrdzi a maga-
tartashoz mint biopszichoszocialis jelenség-
hez valo Gjfajta viszonyuladst (Engel, 1977,
Kopp —Pik6, 2001a).

A biopszichoszocialis szemlélet régota
jelen van az orvoslasban. A test és a lélek
elvalaszthatatlan egységét Gsidok ota a gya-
korlatban figyelhették meg az orvosok,
azonban a tudomanyos bizonyitékokkal év-
szazadokig kellett varni (Stephenson —Imrie,
1998). Napjainkban azonban mar természet-
tudomanyos modszerekkel is igazolhatok a
magatartasi folyamatok élettani és biokémiai

Kopp Maria

az MTA doktora, intézetigazgatod
Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet
Budapest

kopmar@net.sote.hu

hatasai. Leginkabb az orvostudomany jelenti
a biologiai, természettudomanyos, valamint
a magatartas- és tirsadalomtudomanyos
paradigmak integralasinak lehet&ségeét, hi-
szen targya az ember a maga biopszichoszo-
cialis valosagaban (Piko, 1999). A gyogyitas-
nak szilard természettudomanyos alapokon
kell allnia, de az orvos-beteg talalkozas hu-
man torténéseinél alkalmazni kell tirsada-
lomtudomanyos ismereteket is. Az orvoslas
soran, annak valamennyi fazisaban felvetsd-
nek pszicholbgiai, szociologiai, etikai vagy
kulturalis antropologiai kérdések. Ezt jol tiik-
r6zia magatartasorvoslas definicitja. Az 1977-
es Yale-konferencian ugyanis a kovetkez6-
képpen fogalmaztik meg a magatartasor-
voslas lényegét: interdiszciplinaris tertilet,
amelynek célja, hogy a magatartastudomany
és a biomedicina tudaskincsét és modszer-
tanat integralt médon alkalmazza az egész-
séggel és betegséggel kapcsolatos proble-
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mak soran a prevencio, a diagnozis, a gyogyi-
tas és a rehabiliticio valamennyi tertiletén
(Schwartz — Weiss, 1978). A magatartdsor-
voslas szinte valamennyi orvostudomanyi
tertilettel és specializacioval kapcsolatban all,
hagyomanyosan igen szoros ez a viszony a
pszichiatriaval (Kopp —Pik6, 2001b).

A magatartastudomany egészségképe
alapvet6en mas, mint a biomedikalis egész-
ségdefinicio, amely csupan a betegség hia-
nyat tekinti egészségnek (Grzywacz—Fuqua,
2000). A magatartastudomanyi szemléletet
leginkabb az az okologiai egészségmegha-
tarozas tikrozi, amely a human szervezetet
agy tekinti, mint egy nyilt rendszert, amely
allando, kolesonos kapesolatban all kornye-
zetével, beleértve a biol6giai, valamint a kul-
turalis és tarsadalmi koryezetet is. Ebben a
modellben az egészség egyfajta dinamikus
egyensulyi allapotot jelol, mig a betegség
ennek felbomlasa. A kornyezetbdl érkezd
hatasok kihivast jelentenek a szervezet sza-
mara, amellyel att6l fliggGen tud megbirkoz-
ni, hogy milyen adaptacios kapacitassal ren-
delkezik. Az adaptacio sikeres vagy keveésbé
sikeres modjai valtozast idéznek el az
egyén és a kornyezet viszonyaban, s6t egy
bizonyos ponton til magiban a szervezet-
ben is. Ha az élettani szempontbdl stressz-
ként hat6 ingerek meghaladjak a szervezet
adaptacios képességét, a szervezet egyen-
sulya felborul, és betegség keletkezik. A mo-
dern korban, a felgyorsult életritmus okozta
stresszhatasok lehetGsége megsokszorozo-
dott, s emiatt az adaptacio6 valt kulcskérdéssé
az egészségi allapot alakulasaban (Garofalo
—Baum, 1998). Sok betegséget ezért adapta-
ci6s zavarnak vagy a modern kulttra kihiva-
saival valo Osszefliggése miatt civilizacios
betegségnek tekinthetiink, mint példaul a
szivinfarktust, a daganatos vagy a reumatikus
bantalmakat. E betegségek kialakulasiban
az életmod, az egészséggel Osszefliiggd ma-
gatartas alapvets veszélyeztets tényezs, ami
viszont szorosan kapcsolodik a civilizacio

folyamatahoz. Ugyanakkor azt is meg kell
emliteni, hogy a biologiai-genetikai ténye-
z0k nélkiil e hatasok manifeszticidja nem
lenne lehetséges. Ezért sziikséges a komp-
lex nézSpont a betegséggenezis modern
koncepcitjdban.

A magatartastudomanyi nézépont szik-
ségessége atalakitja az orvoslas gyakorlatat
ésaz orvosképzést (Pik6 —Stempsey, 2002).
Ez a folyamat mir tobb évtizede jelen vana
hazai orvostudomanyban is, hiszen a maga-
tartdsorvoslasnak és korabbi megfelelGjének,
az Gn. pszichoszomatikus orvoslasnak a
megalapitdi magyar tudosok voltak (Piko —
Kopp, 2002; Kopp — Skrabski, 1989). Sem-
melweiss gyermekagyi [z elleni kiizdelme
egy hibds magatartds megvaltoztatdsara
iranyult, tehat val6jaban magatartastudoma-
nyi szemléletet tikrozott. Ferenczi Sandor,
a hires pszichoanalitikus, Freud baritja és
kozeli munkatarsa a pszichoszomatikus tiine-
tek keletkezési mechanizmusaval foglalko-
zott. Franz Alexander, aki szintén magyar
szarmazasu, a pszichoszomatikus orvoslas
megalapitojaként tett szert vilaghirnévre,
csakigy, mint Hans Selye (Janos), aki stressz-
kutatasai nyoman valt ismertté. Balint Mihaly,
aki az ,orvos-gyogyszer” fogalmat terjesz-
tette el, az orvos-beteg kapcsolat sajatos vi-
szonyrendszerét helyezte magatartastudo-
manyi alapokra.

Mig azonban a klasszikus pszichoszo-
matikus szemlélet pszichoanalitikus hagyo-
manyokra épiilt, a magatartasorvoslas inkabb
a kognitiv és magatartaskontroll alapu tera-
piakat helyezi el6térbe, s egyarant magaban
foglalja a pszichofiziologiai alapokat, valamint
a tanulaselmélet és a tarsas kapcsolati halo
elemeit. Elméleti alapjait a magatartastudo-
manyok képezik, amelyek kiterjednek az
orvosi pszichologia, szociolbgia, antropo-
logia, kommunikaci6 és bioetika legfonto-
sabb koncepcitira, de ugyanigy timaszkodik
aneuroanatomia, a biokémia vagy a gene-
tika eredményeire is. A magatartisorvoslas
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nem tarsadalomtudomanyos paradigmat
alkalmaz tehat, hanem egyfajta hid szerepet
tolt be a biomedicina és a human tudoma-
nyok kozott.

Osszedllitisunkban igyekeztiink olyan
tanulmanyokat bemutatni, amelyek feldlelik
a magatartastudomanyok széles szerepko-
rétaz orvoslas legktilonboz6bb tertiletén.

Az elsd tanulmény a magatartastudoma-
nyi kutatasok lehetGségeit veszi szimba az
orvoslas teriiletén (Kopp Méaria). A magatar-
tastudomanyi kutatisok az orvoslas tertiletén
szamos lehet&séget kinalnak, amelyek ma-
gukban foglaljak tobbek kozott a betegsé-
gek kialakulasaban szerepet jatszo tényezdk
komplex rendszerének, a betegséggel valo
megktizdés folyamatanak, a betegségre
adott valaszreakciok pszichologiai és kultu-
ralis mintainak vizsgalatat. A magatartis-epi-
demiolbgiai vizsgalatok a kiilonosen vesze-
lyeztetett rétegek pszichoszocialis kockazati
tényezGit és a protektiv tényezéket elemzik
anépesség korében.

A masodik tanulmany az integrativ
orvoslashoz vezet6 Gj fogalommal ismertet
meg, a magatartasi orvosbiologia tertiletével
(Béardos Gyorgy). A hagyomanyos orvoslas
nehézségeinek egyik oka minden bizonnyal
az, hogy a betegségek zOme tobb okra ve-
zethets vissza. A tanulmany az integrativ
kutatasi szemléletet igyekszik attekinteni oly
modon, hogy megkozelitése alapvetGen
pszichofiziologiai.

A harmadik tanulmany vezérfonala a
balinti alapgondolat (,orvosgyogyszer”) me-

taforajabol kiindulva a test és lélek egysége,
a biopszichoszocialis modell hangstlyos
volta és az integrativ terapias megkozelités
(Tary Ferenc). A tanulmény a gyakorlati or-
voslas szemszogébdl elemzi a magatartastu-
domany lehet&ségeit.

A negyedik tanulmany a magatartas-
orvoslas specialis tertiletét, a megel6zés le-
hetdségeit jarja kortil (Piko Bettina). A meg-
el6z6 orvoslasban egyre inkabb elfogadott,
hogy a megel6zés kulcsa a magatartastudo-
manyi eredmények hatékony alkalmazasa
az egészségfejlesztési programok soran.

Az 6todik tanulmany kozéppontjaban
az orvossa valas folyamata, azaz az orvosi
professzionalizaci6 4ll (Molnar Péter — Csa-
bai Marta— Csorsz llona). A magatartastu-
domanyi szemléletet a visszajelentés-érze-
keny tudas/készség moduloknak a kialaki-
tdsa biztositja, melyek interiorizilt elsajititdsa
—a targyi tudas” mellett — elengedhetetlentil
feltétele minden sikeres, kdlcsonds megelé-
gedettséggel jard orvos-beteg talalkozasnak.

Végiil, a hatodik tanulmany a magatar-
tastudomanyi eredmények oktatasi implika-
ci6it vazolja fel az orvosképzésben (Barabas
Katalin). A tanulmany az Gj nemzetkzi ko-
vetelményeket is figyelembe véve mutatja
be a tantargyi flizérlanc oktatasfejlesztési
munkajat €s a magatartistudomanyi tirgyak
felsGoktatasban elfoglalt helyét.

Kulcsszavak: biopszichoszocialis szemlélet,
magatartasorvoslas, ékologiai egészségde-
finicio, adaptacio
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A MAGATARTASTUDOMANY I KUTATASOK
LEHETOSEGEI AZ ORVOSLAS TERULETEN

Kopp Maria
az MTA doktora, egyetemi tandr, intézetigazgatod
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet — kopmar@net.sote.hu

A magatartastudomany helye
atudomanyok rendszerében

A magatartastudomany (behavioural sci-
ences) lényegénél fogva interdiszciplinaris
tudomanytertilet. A tudomanyagat az integ-
rativ elméletalkotas igénye hozta létre az
1950-es években az Egyesiilt Allamokban
az orvostudomany, a pszichologia, a szocio-
logia, az antropologia, az etologia, a neuro-
anatomia, a neurofiziologia, a biologia, séta
politikai tudomanyok eredményeire timasz-
kodva. A kutatok arra dobbentek ra, hogy
mikozben egyre tobbet tudunk az ember
sejtjeirdl, szerveirdl, a pszichés funkciokrol,
a tarsadalom mikodésérdl, mikozben egyre
mélyebbre jutunk a részek megismerésé-
ben, az egész egyre inkabb kicstszik a ke-
zink koziil. Egyre tavolabb kertiliink attol,
hogy megértsiik az emberi jelenséget a maga
teljességében, ,egészségében”. A magyar
egészség sz6 rendkiviil képszerten fejezi ki
a magatartistudomanyi kutatasok alapvet6
céljat. Az emberi magatartas, egész-ség, élet-
min&ség torvényszerliségeit €s fejleszte-
sének lehetGségeit vizsgilja rendszerszem-
léletd, interdiszciplindris megkozelitésben,
tehat az ember és kornyezete kozotti
kolesonhatasok folyamataban.

A magatartastudomanyi kutatasban koz-
ponti szerepe van a rendszerszemléletnek,
amely soha nem egyszerd ok-okozati Gssze-
fuggésekben gondolkozik, hanem 6nront6
korok felismerésében és a szabalyozasi zavar

korrekcidjanak lehetGségeiben, illetve az
egészseéges visszacsatolast, szabalyozast le-
hetévé tevé folyamatokban. A magatartas-
tudomanyi egészség-koncepcio az egészsé-
get nem statikus allapotnak tételezi fel, ha-
nem folyamatnak, mar csak azért is, mivel
az élet egy fejlédési folyamat a fogantatastol
a halalig. A magatartastudomanyi kutatas
szamara rendkiviil gytimolesz6 az evolicios
szemlélet, hiszen az ember és kornyezete
kozotti kapcesolatban az alkalmazkodas sze-
repe alapvet6. Nem érthetjik meg a mai,
civilizalt tarsadalom valsagjelenségeit, a men-
talis megbetegedések, szorongis, depresz-
szi6 gyakorisiganak rendkiviili emelkedését,
ha nem vessziik figyelembe, hogy az emberi
tarsadalom évezredeken at teljesen mas élet-
kortlményekhez, feladatokhoz alkalmazko-
dott.

A magatartastudomanyi kutatasok tar-
gyattomoren Ggy hatarozhatjuk meg, hogy
az emberi psziché és az €lettani jelenségek
talalkozasi pontjait elemzi, azokat a me-
chanizmusokat, amelyek lehetévé teszik,
hogy a kornyezeti hatasok 1élektani kozve-
titéssel testi, biologiai, szervi elvaltozasokhoz
vezethetnek. A magatartastudomanyi ku-
tatasok két f6 iranya ebbdl kovetkezGen

e egyrészt a pszichofiziologiai megko-
zelitést foglalja magaba. Ez a kutatasi iriny
igen szorosan kapcsolodik az idegtudoma-
nyokhoz, agykutatashoz. LeegyszerUsitve
aztallithatjuk, hogy a magatartistudomanyi
kutatasnak ez az aga azzal foglalkozik, hogy
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az emberi agy kozponti idegrendszer, pszi-
chologiai tényez6kon keresztiil hogyan befo-
lyasolja valamennyi életjelenségiinket,
egészségi allapotunkat, a betegségek ki-
alakulasat, lefolyasat és rehabilitaciojat;

e masrészt a tarsadalmi folyamatokat
kisérleti elrendezésnek, természetes Kisér-
leti terepnek tekintve magatartas-epidemio-
logiai, klinikai epidemiologiai modszerekkel
elemzi a kornyezeti szocialis, demografiai
tényezOk és az egészségi allapot Osszeflig-
géseit, az ezekben szerepet jatszo pszichés
kozvetité mechanizmusokat. Ide tartoznak
azok a klinikai vizsgalatok is, amelyek a ma-
gatartasorvoslasi kezelések hatasat elemzik.
Példaul a panikbetegség kognitiv-viselke-
désterapias kezelésének kovetése alapjan
abetegség, a tiinetek kialakuldsaban alap-
vets pszichologiai és élettani tényezéket
azonosithatjuk (Kopp —Foris, 1993).

El6szor 1950-ben a University of Chi-
cago-n alakult magatartastudomanyi mun-
kacsoport (Miller, 1955). A tudomanyteriilet,
a kutatas gyors fejlédését az 1953-as Ford
Foundation Behavioral Sciences Division
tette lehetévé. Az orvostudomany és a ma-
gatartastudomany integracidjanak jeleként
aRockefeller Institute-ban 1964-ben alakult
meg a Behavioral Sciences részleg.

Miért van sziikség
magatartastudomanyi kutatasra?

Az ezredfordulon Magyarorszagon a kozép-
kor(, 50-64 éves fértiak halalozasi arinyai
abszolut szamban is magasabbak, mint az
1930-as években voltak. A halalozasi ara-
nyok az 1980-as években rosszabbodtak dra-
maian, az 1960-as években eur6pai tsszeha-
sonlitasban is sokkal kedvezébbek voltak.
Ezerazonos kora és nemti lakosra 1999-
ben hatvannégy éves kor alatt a magyar fér-
fiak halalozasiatlaga 7,3, mig az europai dtlag
3 volt; a magyar n6i halalozasi atlag 2,9, az
europai atlag pedig 1,5 volt . A kdzépkora
népesség halalozasi arinyai nagymértékben

kulonboznek a megyék kozott, 2001-ben
ezer 45-64 éves férfi koziil Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében 21, Gyér-Moson-Sopron-
ban 16, Budapesten 15 férfi halt meg.

Annak val6szinGsége, hogy egy férfi tal-
éli a 65. életévét, Magyarorszagon csupan
59,0 %, ez az arany példaul Ausztriadban 79,7
%, Csehorszagban is 72 %. A kozépkoru fér-
fiak rendkiviil magas halalozasi arinya miatt
az 1980-as évek végére szomoru elsdségre
tettlink szert az OECD-orszagok kozott, és
nem vigasztal6, hogy a legutols6 évtizedben
t6ltink keletebbre, Oroszorszagban, Ukrajna-
ban, a Baltikumban még nalunk is tragiku-
sabb a helyzet ebben a tekintetben.

Az, hogy az aktiv férfi korosztalybol ma
abszoltt szimban tobben halnak meg éven-
te, mint az 1930-as években, azt jelenti, hogy
amodern orvostudomany valamennyi rend-
kiviili eredménye ellenére is tehetetlen en-
nek az igen fontos kérdésnek a kezelésében,
Uj tudomanyos megkozelitésre van sziikség.
Gondoljuk csak végig, hogy akkor, amikor
még a TBC pusztitott, nem fedezték még
fel az antibiotikumokat é€s mas rendkiviil ha-
tekony gyogyszereket és technikai eszk6z6-
ket, évente tobben maradtak életben az 50-
64 éves korosztalybol, mint hetven évvel
késobb. Ez a rendkivtili jelenség kiilonleges
kihivas a kutatas szamara, hiszen szamos
olyan kérdést vet fel, amelyek hagyomanyos
modszerekkel nem valaszolhatoak meg. Ezt
ajelenségkort nevezik kozép-kelet-eurd-
pai egészség-paradoxonnak”.

Melyek a paradoxon
legfontosabb 6sszetevdi?

Miért rosszabbak a magyar kozépkora né-
pesség egészségi mutatoi, mint azta gazda-
sagi fejlettség, egészségligyi ellatas mutatoi
alapjan varhatnank? Miért sériilékenyebbek
aférfiak, minta n6k, amikor ugyanabban a
tarsadalomban élnek, ugyanolyan valtozasok
kozott? Miért a kozépkor férfiak a legsért-
lekenyebbek, miért jobbak, eurdpai Ossze-
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hasonlitasban is, a hetven évnél id6sebb fér-
fiak halalozasi aranyai? Ha Magyarorszagon
egy férfi megéri a 70. életévét, — természe-
tesen relativ értelemben — életkilatasai sok-
kal jobbak, eurdpai 6sszehasonlitasban is,
minta fiatalabbaké — ebben a korosztalyban
kortilbeliil a dan férfiakéhoz hasonléak a ma-
gyar halalozasi aranyok. Tehat annak ellené-
re, hogy nyugdijasaink igen szegények, az
egészségi, ezen belll is a halalozasi valsag
okait elsGsorban az aktiv korosztalyban kell
keresntink.

Mi magyarazza a Magyarorszagon €s a
régio tobbi orszigaiban is rendkiviil rovid
idGszak alatt lezajlott jelent&s rosszabbodast
ebben a korosztilyban, hiszen az 1960-as
években tobb nyugat-eur6pai orszagnal job-
bak voltak a halalozasi mutatoink?

Miért fontosabb a tirsadalmi-gazdasagi
lemaradas a kozépkora magyar férfiak sza-
mara, minta nék esetében? Mi magyarazza,
hogy a kdzépkort népesség korében igen
jelent&s eltérés van a kiilonboz6 tarsadalmi-
gazdasagi rétegek halalozasi aranyai kozott,
ez a kulonbség elsGsorban a férfiakra jel-
lemz&? Az iskolazottsag szerinti halalozasi
hanyados a magyar férfiak kozott lényegesen
magasabb, mint Europa mis orszagaiban, az
érettséginél alacsonyabb végzettségu, het-
vennégy évnél fiatalabb férfiak halalozasi
aranya 1,8-szor magasabb, minta magasabb
végzettséglieké, ehhez hasonlo eltéréseket
csupan a Cseh Koztarsasigban mutattak ki,
ezzel szemben a kozépkort nék kozott ez
aziskolazottsag szerinti halalozasi kiilonbség
csupan 1,28-szoros.

Melyek a lehetséges valaszok?

Genetikai okok? Nem valoszind, hiszen a 60-
as évekig a magyar halalozasi statisztikak
jobbak voltak szimos fejlett nyugati orsza-
génal, nem val6szind ilyen gyors genetikai
valtozas.

Elszegényedés? A kozépkor férfiak ha-
ldlozasa legerételjesebben az 1980-as évek

kozepéig volt tapasztalhatd, mig 1989-ig a
nemezeti 6ssztermek jelentGsen emelkedett,
és a 80-as évek végéig a legszegényebb re-
tegek anyagi helyzete sem romlott a 60-as
évekhez képest.

Egészségligyi ellatas rosszabbodasa? Az
egészségligyi ellatds szamos mutatdja sze-
rint, példaul a sziletés korli, illetve az id6s-
kori haldlozasban ebben az id6szakban je-
lent&s javulas volt kimutathato, tehat az
egészségromlas, legalabbis a feliileti jellem-
7Ok szintjén nem magyarazhat6 az egész-
ségligyi ellatas rosszabbodasaval sem.

Hagyomanyos kockazati tényez6k rosz-
szabbodasa? Az ismert, igen nagy népegész-
ségligyi jelentGségl Onkarositd magatartas-
formak, a dohanyzas, a koros alkoholfogyasz-
tas, egészségtelen taplalkozas valtozasai nem
elégségesek ennek az Gin. kozép-kelet-eurd-
pai egészség-paradoxonnak a megértése-
hez, egyrészt, mivel a rosszabbodasnak sta-
tisztikailag csak bizonyos hanyadat, mintegy
40 9%-at magyarazzak, masrészt alapvets
kérdés azis, hogy milyen pszichologiai, mo-
tivacios és tarsadalmi tényezdk vezetnek az
oOnkarosité magatartasformak gyakoribba
valasahoz.

Az atalakul6 kozép- és kelet-eurdpai or-
szdgokra az utobbi évtizedekben jellemzé
morbiditasi és mortalitasi krizis hatterében a
legelismertebb nemzetkozi kutatdcsoportok
eredményei szerint is a lelki, magatartasi té-
nyezOk, a kronikus stressz és annak megélé-
se alapvetS (Kopp etal., 1998, 2000; Skrab-
skietal., 2003). Az eddigi magyaraz6 hipoté-
zisek nem alkalmasak ezeknek az igen rovid
id6 alatt lejatszodo egészségi valtozasoknak
értelmezésére, ezért fordult a legkivalobb
nemzetkozi kutatdcsoportok érdeklédése is
azun. kozép-kelet-europai egészség-para-
doxon” vizsgalata felé (Cornia — Panicia,
2000). Egyeduilallo tarsadalmi-gazdasagi ki-
sérlet jatszodik le régionkban, amelynek
elemzésével modellezhetjiik, hogy a tar-
sadalmi-gazdasagi komyezet, pszichologiai,
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kozponti idegrendszeri folyamatok kozvetité-
sével milyen mechanizmusok révén befo-
lyasolja egészségi allapotunkat. Az agy évti-
zede utan ezek a magatartastudomanyi ku-
tatasok lehet&séget teremtenek arra, hogy
azagykutatas eredményei a klinikai orvostu-
domanyban is polgarjogot nyerjenek.

A magatartistudomanyi kutatasok to-
vabbi igen fontos kihivasa az a felismerés,
hogy a civilizalt orszagokban alapvets egész-
ségligyi veszélyeztets tényezs a tarsadal-
mon beliili viszonylagos szocialis-gazdasagi
lemaradas. Ha a halalozasi és megbetegedési
adatokat a hagyomanyos kockazati ténye-
76k, minta dohanyzas, elhizas, mozgassze-
gény €életmod szerint korrigaljuk, ezeknél
sokkal lényegesebb szerepet jatszik a vi-
szonylag rosszabb szocialis helyzet. A gyakor-
latban ez azt jelenti, hogy Anglidban kozel
tiz évvel korabban hal meg egy segédmun-
kas, minta diplomas, még akkor is, ha nem
iszik, nem dohanyzik tobbet. Michael Mar-
mot (1991) és munkatarsainak Gan. White-
hall vizsgalatai a legismertebbek. Angol koz-
alkalmazottak kozott mutattak ki, hogy az
alkalmazasi szint igen szoros forditott kap-
csolatban all a halalozasi aranyokkal, valamint
elsésorban a koszortér-megbetegedések és
azangina, az EKG-val kimutathat6 ischemia,
és a kronikus nem fert6z6 1égiti megbete-
gedések gyakorisagaval. Szamos tovabbi
nemzetkozi vizsgalat eredményei szerint is
mind a haldloz4s, mind a megbetegedési ara-
nyok, mind az észlelt egészségi allapot leg-
fontosabb el6rejelz6i a tirsadalmon beliili
kulonbségek. Ezek a kiilonbségek azonos
orszagokon belul és nem orszagok kozott
mutathatéak ki. Mivel a modern nyugat-eurd-
paitarsadalmak megfelel6 taplalkozasi fel-
tételekrdl, lakasviszonyokrol és orvosi ella-
tasrol gondoskodnak az egész tarsadalom
szamara, a magatartastudomanyi kutatas
egyik alapkérdése, milehet az oka, hogy a
viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi hely-
zet, mintaz alacsonyabb iskolazottsag, jove-

delem mégis rendkiviil fontos egészségi
kockazati tényezé?

A magatartastudomanyi kutatas tehat tal-
mutat a hagyomanyos egészségi kockazati
tényezok vizsgalatan, ezek tarsadalmi, pszi-
cholbgiai, magatartasi hatterét, meghataro-
z0it elemzi.

A kronikus stressz, a szorongas
és a depresszio
magatartastudomanyi jelentdsége

Akronikus stresszel kapcesolatos sériilékeny-
ségben alapvetd szerepe van a korai fejlédé-
siszakasznak. Az Gn. szocidlis stresszmodell”
szerintaz ,anyamegvonas” a fejlédés megha-
tarozott, kritikus szakaszaiban egész életre
sz0l6 fokozott stresszérzékenységet, sériilé-
kenységet eredményez, amelynek mélyre-
hat6 kozponti idegrendszeri és pszichologiai
kovetkezményei vannak. Az anya-gyermek
kapcsolat sértilése mintegy huzalozva vezet
azagyban és a magatartasban el6szor tilta-
kozashoz, majd reménytelenséghez és ve-
guil a kotédés zavaraihoz. Ezeken a kisérleti
megfigyeléseken alapul a kotédéselmélet,
a magatartaskutatas egyik legigéretesebb,
ma Magyarorszagon tObb magatartastudo-
manyi intézet munkatarsai altal vizsgalt terti-
lete, amely mind biol6giai, mind pszicho-
logiai mechanizmusok révén alapvet szere-
petjatszik a fokozott kronikus stresszhajlam
megértésében (Buda — Kopp, 2001).
Akotédéselmélet bizonyitja, hogy azin-
terdiszciplinaris szemlélet miért alapveté az
emberi magatartis megértésében, hiszen itt
apszichologiai és a biologiai tényez6k nem
valaszthat6ak el egymastol, és a folyamatot
egy tarsadalmi hatas, az anya-gyermek kap-
csolat sértlése inditja el. Hasonloképpen
igen fontos vizsgalatok bizonyitjak, hogy az
anya és gyermeke kozotti kapesolat, de min-
den mas szoros, bizalmon alapul6 testi kon-
taktus jelentGs protektiv neurotranszmitter-
neuropeptid valtozasokkal jar, kiilondskép-
pen az oxitocinnak van alapveté védé szere-
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pe, mig a vazopresszin ellentétes magatar-
tasi valaszokat eredményez. Erdekes tudo-
manytorténeti adat, hogy a Corson hazaspar
az 1970-es években mar kimutatta, hogy az
antidiuretikus kutyak, amelyekben geneti-
kusan igen magas a vazopresszin szint, igen
jellegzetes szorongasos allapotnak megfe-
lel6 tiineteket mutattak. Ennek alapjan mar
1982-ben feltételeztem, hogy ezek a neuro-
peptidek az emberi szorongasok kialakula-
saban is jelent6s tényezok (Kopp, 1982).
Tehat olyan alapvetd magatartasi véddtakto-
rok, minta tarsas timogatas, tirsadalmi téke,
bizalom egészségveds hatasukat részben
ezeken a biologiai, agyi szabalyozasi ténye-
z0kon keresztiil érvényesitik.

Martin Seligman (1965) modellje szerint
a tanult tehetetlenség, a tartos, ismétlédd
kontrollvesztés élménye bizonyos helyze-
tekben, tanult médon attevédnek a késébbi
hasonl6 helyzetekre is. Ilyen allapotba kertil
egy allat, ha nincs modja elmenekiilni az
ismétl6dé aramutések eldl: elGszor mene-
kiilni probal, azutan  holtnak tetteti magat”,
amikor ismételten hidba probalkozik a
menekdléssel. Azembernél ugyanilyen lel-
kiallapot alakulhat ki pszichologiailag meg-
oldhatatlannak mindsitett helyzetekben,
mint egy tartdsan megromlott kapcsolat, fe-
nyegetd munkanélkiiliség. A tanult tehetet-
lenség jelent6s tanulasi deficittel jar, ha tar-
tosan fennmarad, elsésorban a hippocam-
pus CA 3,4 piramis sejtek karosodasat fi-
gyelték meg. Seligman szerint a tanult tehe-
tetlenség tulajdonképpen magatartasi de-
presszio, amelyben a limbikus rendszer, a
medialis prefrontalis kéreg, a hippocampus
és a septum szerepe alapvetd. Erdekes mo-
don kiilonboz6 allatoknal mas és mis inger-
lési kiiszob utan alakul ki a tanult tehetet-
lenség, vannak kifejezetten védett allatok
is. Embernél a tanult sikeresség, tanult lele-
ményesség, a szocialis kompetencia képes-
sége a tanult tehetetlenség ellentéte, ami a
Csikszentmihalyi Mihaly-féle pozitiv pszi-

chologia egyik alapfogalma. Ennek kialaki-
tasaban a csaladnak és az iskolai nevelésnek
van meghatarozo szerepe.

Az emberre azonban, az allattal szemben
azjellemz6, hogy az egyes helyzetek koz-
ponti idegrendszeri, pszichologiai mindsité-
se donti el, hogy milyen helyzeteket tekin-
tiink karosnak, érzelmileg elfogadhatatlan-
nak. Ezt befolyasolja az értékrend, énidedl,
beallitottsag, megbirkozasi készségek, ész-
lelt tarsas timogatas. A bevezetében emlitett
kérdésre, hogy a viszonylagos anyagi lema-
radas miértjar silyosabb kovetkezmények-
kel a férfiak, mint a n6k kozott, vizsgalataink
eredményei szerint fontos szerepet jatszik a
férfiak és nok értekrendjének, énidedljanak
eltérése. Egy még erésen tradicionalis tarsa-
dalomban, minta magyar, a férfiak onértéke-
lésében a sajat anyagi helyzetiik, sikeressé-
gtik sokkal fontosabb helyet foglal el, minta
n6kében, és a viszonylagos lemaradis sokkal
stlyosabb depresszios tlineteket és rosszabb
egészségi allapotot eredményez, minta nék
esetében. Ilyen tekintetben a magyar tarsa-
dalom értékrendje jelentGsen valtozott az
1960-as évek ota, amikor az anyagi helyzet
kulonbségei sokkal lényegtelenebbek vol-
tak. Bizonyitottnak tinik ma mar, hogy az
anyagi helyzet min&sitése, a lemaradassal
kapcsolatos donértékelési zavar és kronikus
stresszallapot, kontrollvesztés a kozépkora
férfiak egészségromlasainak meghatarozo
osszetevaje (Kopp et al., 1998, 2000).

Azutébbi idében egyre tobb tanulmany
emeli ki a kronikus stressz és depresszio ko-
zotti parhuzamot. A depresszi6 kialakula-
saban a gyermekkori, csaladi hattér, azegyén
megbirkdzasi, coping képességei, szocidlis
kompetencidja és az életesemények meg-
hatarozo6 szerepetjatszanak. Mivel az dnérté-
kelés attol fligg, hogy az ember milyen célo-
kat tiz ki maga elé, mikor érzi magat sikeres-
nek, az énideal, a célok, értékek szerepe a
depresszio megel6zése szempontjabol alap-
vetd.
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Els6sorban a sziv- érrendszeri megbete-
gedések esetében, de az dsszhalilozas szem-
pontjabdl is, elsésorban a depresszio, de a
szorongas kockazati szerepe is bizonyithato.
A Harry Hemingway és Michael Marmot
(1999) altal osszeallitott attekintS tanulmany
osszefoglalja, hogy melyek a bizonyitott pszi-
choszocialis kockazati tényezdk a sziv-ér-
rendszeri halalozassal kapcsolatban. Egyér-
telmien bizonyitott a depresszi6 és szoron-
gas szerepe, tizenegy kovetéses vizsgalat
koziil valamennyi ezt mutatja. Ugy tdinik
azonban, hogy a kozvetlen élettani kockazat
szempontjabol a depresszié szerepe a meg-
hatarozo, ugyanakkor a depresszio igen sok
esetben a tartdsan fennalld szorongasos alla-
pot, szorongasos megbetegedés kovetkez-
ménye. A tovabbi pszichoszocidlis tényezok,
amelyeknek sziv-érrendszeri kockazati
szerepe bizonyitott, szintén elsGsorban a de-
presszio kozvetitésével fokozzak az élettani
veszélyeztetettséget, ilyen tényezdk a mun-
kahelyi kontroll hidnya, a tarsas timogatas
hianya és az ellenséges beallitottsag.

Erdekes paradoxon, hogy bér a depresz-
szios tlinetegylittes és megbetegedések je-
lent6sen gyakoribbak a nék kozott, a de-
presszio sziv-érrendszeri kovetkezményei
valamennyi vizsgalat szerint stlyosabbak a
férfiak kozott, a ndk esetében vagy nem volt
szignifikans hatas, vagy lényegesen kisebb.
A kiilonbség magyarazatara feltételezik,
hogy depresszioban a kering6 tesztoszteron
szintcsokkenése fokozza a tartos kontroll-
vesztés hatasata depresszidval Osszefliggd
hippocampalis karosodasra. Masrészt kimu-
tathat6, hogy pszichoszocialis stresszorok
hatasara, azonos kortizol valasz esetében is
nemi kiilonbségek vannak a cytokin pro-
dukcioban.

Baralegtobb vizsgalat a kardiovaszku-
laris megbetegedések és a depresszio Gssze-
fliggéseit bizonyitotta, a depresszio kocka-
zati szerepe tovabbi megbetegedések ese-
tében is jelentSs, igy a daganatos megbete-

gedések korlefolyasanak stlyosbitasaban.
Szintén bizonyitottnak tekinthetd a csontok
asvanyianyag-strdsége és a depresszio ko-
zOtti Osszefliggés, azaz az oszteopordzis ve-
szélyeztetettség fokozodasa, amelynek els6,
maig érvényes nemzetkozi leirisa a magyar
Holl6 Istvan professzortol szarmazik.

A modermn stresszelmélet kulcsfogalma a
kontrollvesztés, hiszen a nehéz helyzetek, a
kihivasok akkor valnak karossa, ha megold-
hatatlannak, kontrollalhatatlannak minGsitjiik
azokat. Larry Sklar és Hymie Anisman (1979)
alapvet6 cikke bizonyitotta, hogy a tumor-
sejtek novekedését patkanyokban a helyzet
feletti kontroll jelentSsen befolyasolta, ha
nem voltak képesek a stresszhatasok kont-
rollalasara, sokkal nagyobb sebességgel ter-
jedt a tumor, mint ha pedalnyomassal le tud-
tak allitani az aramuitéseket.

Anehézségek, az Gjszerd helyzetek ak-
kor vezetnek egészségkarosodashoz, ha
nem ismerjiik a megoldis modjat, ha tal sok
és megoldhatatlannak tiné nehéz helyzet
elé kertiliink, ha az a tirsadalom, amelyben
élunk, kiszamithatatlannak, kaotikusnak,
kontrollalhatatlannak tdnik, és nincsenek
eszkozeink az elviselhetetlennek érzett hely-
zet megoldasara. Ez az életérzés, ha tartdsan
fennall, depresszios lelkiallapothoz vezet.
Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy atalakul6
tarsadalmi feltételek kozott rendkiviili mér-
tekben né a depresszios tiinetegytittes gya-
korisaga, tehat a depresszios, reménytelen
lelkiallapot igen szorosan Osszefligg tarsa-
dalmi hatasokkal, illetve az egyes tarsadalmi
csoportok és a személy megbirkozasi ké-
pességeivel (Kopp, 2000).

Az élettani mechanizmusok tekintetében
akronikus stresszel kapcsolatos szabalyozasi
zavarok magyarazzak, hogy a depresszios
allapot milyen mechanizmusokon keresztiil
vezethet sziv-érrendszeri kovetkezmények-
hez. Ezek koziil a legfontosabbak:

¢ Hypothalamus- hypofizis- mellékvese
tengely szabalyozasi zavara, hyper-és hypo-
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cortizolizmus, kovetkezmények: szivritmus
autonom szabalyozas zavara, csokkent sziv-
ritmus valtozékonysag;

e Portalis és periférias szabad zsirsav no-
vekedés;

¢ Emelkedett trigliceridszint és csokkent
HDL-szint;

e Inzulin rezisztencia, kovetkezményes
hipertonia,

e Szerotonerg funkciok zavara, emelke-
dett fibrinogén szint, véralvadas, hemostazis
zavara, kovetkezmények: trombocita aggre-
gacio, trombozis, plakk ruptura.

Ez utébbi tényezs azért kiilon érdekes,
mert pszichofarmakologiai vizsgalatokban
évtizedek ota a trombocitak szerotonerg
funkci6inak valtozasait tekintették az anti-
depresszansok hatasmechanizmusaval kap-
csolatos legmegbizhatobb modellnek. En-
nek ellenére csak az utobbi években kozol-
ték, hogy ugyanezek a mechanizmusok, a
hemosztazis zavarai igen fontos lancszemek
a depresszio kardiovaszkularis hatasainak
magyarazataban.

Egy maastrichti kutatdcsoport (Appels,
1983) a vitalis kimertiltség hatdsait vizsgalja
évtizedek ota. A vitalis kimertltség a kroni-
kus stressz legmegfelel6bb mérGeszkoze,
tagabb fogalom, minta depresszio. Az 6nki-
toltéses kérd6iv organikus betegség nélkiili
munkaképesség-csokkenést, faradtsagot, re-
ménytelenség- és tehetetlenségérzést, tar-
t6s lehangoltsagot, hipochondriat és az alvas-
zavarokat vizsgalja. A vizsgalatok eredmeé-
nyei szerint negyvenot év felett tizenodtszor
magasabb volt a myokardialis infarktus ve-
szélyeztetettség a vitalis kimerultséggel
Osszefliggésben. Szintén a vitdlis kimertiltség
és a depresszio kiilonbségével magyarazzak
elsGsorban, hogy az Gn. Li-Vi-Cordia vizsgalat
szerint a vilniusi kozépkoru férfiak szivin-
farktus-veszélyeztetettsége miért gyakoribb
Otszor, mint Svédorszagban (Kristenson et

al., 1997).

Magatartas-epidemioldgiai vizsgalatok

A magatartistudomanyi epidemiologiai ku-
tatasok kiemelten foglalkoznak azokkal a vé-
dé és kockazati tényezokkel, amelyek az em-
ber-komyezet egyensulyanak fenntartisaban
meghatarozo szerepet jatszanak, csokkentik
vagy novelik a kontrollvesztés valoszintiségét.

A stressz ikerfogalma a megbirk6zas
(coping), mivel az, hogy egy nehéz, Gjszerd
élethelyzet milyen reakciokat valt ki, alap-
vetéen az egyén megbirkozasi készségeitol
fiigg. Fontos hangstlyozni, hogy az ember
esetében nem egyszerden alkalmazkodas-
6l van sz6, hanem arrdl, hogy céljaink meg-
val6sitasa sorin hogyan tudunk megkiizdeni
a nehézségekkel, ezt nevezzik allosztazis-
nak. Ha kialakul a sikeres megkiizdés, meg-
birk6zas képessége, egyre nehezebb célo-
kat tizhettiink ki magunk elé, és az eredmé-
nyesség élménye fokozza énerénket, kom-
petenciaélménytinket, hatékonysagunkat.

Alegfontosabb protektiv tényezok:

1. célravezet6 (adaptiv) megbirk6zasi, kon-
fliktusmegoldasi stratégiak

2. célravezets, adaptiv attitidok, bedllitottsag

3. atarsas timogatas, szocilis halo, kohézio,
tarsadalmi t6ke

Az ember-kornyezet rendszer alapséma-
jaban egyensulyvesztés esetén az egyen-
suly helyreallitisara egyrészt magatartasi va-
laszok segitségével torekedhetiink. Az adap-
tiv konfliktusmegoldas, problémamegoldas
egyik formdja, ha a nehéz helyzetben magat
a szituaciot probaljuk megvaltoztatni, tehat
magatartasi valaszt adunk.

A gondolkozasi-érzelmi egyensily hely-
reallitisanak masik lehetGsége a kognitiv sé-
mak, tehata helyzet értékelésének, mindsi-
tésének befolyasolasa—ezért valtak a kogni-
tiv viselkedésterapiak a magatartasorvoslas
alapvetd modszereivé. Ha a helyzetet meg-
oldhatatlannak mindsitjiik, az adaptiv mod-
szer a helyzet Gjraértékelése, a kognitiv
atstrukturalds.
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Akognitiv atstrukturalas, mint konfliktus-
megoldasi stratégia azt jelenti, hogy nehéz
élethelyzetbdl pozitiv értelemben véve mas
emberkeént kertiliink ki, azaz hogy a krizis-
helyzetekbdl a személyiségfejlédés maga-
sabb fazisaba képes jutni azember. A kognitiv
atstrukturalas képessége fontos szerepet jat-
szik az érzelmi funkcidzavarok megelGzésé-
ben és kezelésében.

Alegveszélyesebb nem adaptiv konflik-
tusmegoldasi kisérlet az, ha valaki nehéz élet-
helyzetben eszik, iszik, gyogyszert szed, és
igy probdlja elviselni a helyzetet. A konflik-
tushelyzetek valhatnak ilyen nem adaptiv
stratégiak kovetkeztében az dnfelado, onka-
rositd magatartas kiindulopontjaiva, ugyan-
akkora krizisek, konfliktusok a személyiség-
fejlédés legfontosabb hajtoerdi, ha képesek
vagyunk azok adaptiv megoldasara.

AWHO el6rejelzései szerint a 2000 utdni
évtizedben az egészségligy legstlyosabb
problémai a mentalis zavarok, megbetege-
dések, ezen beliil is a depresszio és kovet-
kezményeilesznek. A WHO és a Vilagbank
elemzése szerint ma a vilagon a tizenottdl
negyvennégy éves korosztalyban a depresz-
szios megbetegedések bnmagukban a leg-
nagyobb mértékben jarulnak hozza betegsé-
gek okozta veszteségekhez, amelyeta meg-
betegedések és halalozas okozta évveszte-
séggel, az tn. (Disability Adjusted Life Years)
DALY-val mérhetiink. Osszességében a 15-
44 éves korosztalyban a valamennyi megbe-
tegedés altal okozott veszteség 30 %-a szar-
mazik a lelki egészség zavaraibol. Ezen tal

Felmérés éve
Nem depresszios

1988 (N= 20 902) 75,7%
1995 (N= 18 520) 69,5%
2002 (N=12 600) 72,7%

azonban a modern tarsadalmakban a lelki
egészség zavarai, részben az 6nkarositd ma-
gatartasformak kozvetitésével, részben koz-
vetlentil is alapvet&en befolyasoljak az élet-
minéséget, az egészségi allapotot és egy or-
szag gazdasagi helyzetét is.

Orszagos reprezentativ magatartas-
epidemioldgiai felmérések a magyar
népesség kdrében

Vilagviszonylatban is egyedilalld, hogy 1983-
ban 6 ezer, 1988-ban 21 ezer, 1994-95-ben
18 ezer és 2002. elsG fél évében 12,600 em-
bert kérdeztiink ki az altalunk szervezett
Hungarostudy 2002 felmérések keretében.
A felmérések életkor, nem és teriilet szerint
képviselik a tizennyolc évesnél idésebb ma-
gyar népességet. A véletlenszerten kiva-
lasztott személyeket otthonukban keresték
fel a kérdezdbiztosok azért, hogy az egész-
ségi allapot lelki, tirsadalmi és motivacios
hatterét vizsgaljuk. A felmérések segitseégé-
vel a magyar népesség testi és lelki egész-
ségének, életmindségének valtozasairol
kapunk attekintést.

A felmérésben az Egészségligyi Vilag-
szervezet Pozitiv életmindség — JOI-lét kér-
doéivétis felvettiik. Az 6t kérdésre adott, négy-
fokozata skala szerint, a valaszok alapjan a
tizennyolc évnél id6sebb népesség 22 %-at
jellemzi teljes jol-lét, pozitiv életmindség,
minden masodik ember lelkileg egészséges-
nek mondta magat, tovabbi 23 %-ot jellemez
csokkent lelki jol-1ét és csupan 5 % életmind-
sége teliesen negativ.

Depresszios csoportok
Enyhe Kozepes Sulyos
16,8% 4,6% 2,9%
17% 6,4% 7.1%
14,4% 5,5% 7,3%

1. tAblazat e A depresszios tiinetegyiittes gyakorisiga a felnGtt magyar népesség korében
a Beck depresszioskala szerint 1988-ban, 1995-ben és 2002-ben. (A kozepes és stlyos
kategoriak a klinikai depresszidnak felelnek meg)
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A depresszios tiinetegytittes a lelki egész-
ség zavarainak legfontosabb és legstlyosabb
kovetkezményekkel jar6 jellemzdje, ennek
valtozasait hasonlitottuk Ossze a felmérések
segitségével (1. tAblazat).

1988-ban a tizenhat év feletti népesség
24 %-a panaszkodott depresszios tiinetek-
r6l, tehat a megkérdezettek egynegyede.
Kozepesen stlyos és stlyos depresszios tii-
netektol, tehat klinikailag diagnosztizalhato
fokt depresszios tiinetegytittestél szenve-
dett a megkérdezettek 7,5 %-a, stlyos de-
pressziotol 2,9%.

Ugyanezzel a kérdGivvel 1995-re elsG-
sorban a sulyos, feltétlentil kezelésre szoru-
16k aranya rendkiviili mértékben emelke-
dett, 1995-ben a megkérdezettek 31 %-a pa-
naszkodott depresszios tiinetekrdl, 13,5 %
kozepes vagy stlyos, tehat nagy valoszind-
séggel klinikailag diagnosztizalhat6 depresz-
szi6rol, 7,1 % sulyos depresszios allapotrol.

A 2002-es felmérés els6 eredményei
szerint a tizennyolc évesnél idésebb népes-
ség 27,3 %-a panaszkodik depresszios tiine-
tekrdl, klinikai depressziot talaltunk 12,9 %-
ban, stlyos depressziot 7,3 %-ban. Tehat
1995 és 2002 kozott, ugyanazzal a kérd6iv-
vel vizsgilva a kozepesen sulyos és stlyos
depressziosok aranya lényegében nem val-
tozott, azonban csokkent az enyhébb de-
presszios tiinetegytittes eléfordulasa. A vizs-
galat eredménye egyben azt is jelenti, hogy
a népesség 73 %-a nem depresszios, €z az
arany 1995-ben csak 69 % volt. A javulast
akkor tudjuk megfelelGen értékelni, ha azt
is figyelembe vessziik, hogy az 1988 &s 1995
kozotti romlo tendencia megfordult.

A depresszios tiinetegylittes az életkorral
igen nagy mértékben emelkedik mindha-
rom felmérésben, azonban 1995-h6z képest
ittis csokkenés figyelheté meg (1. abra).

Azalacsony iskolazottsag a depresszios
tlnetegytittes legfontosabb elSrejelzbje. Az
iskolazottsag, az ott elsajatitott kommunika-
cios készségek, kapcsolati halo, megbirk6za-

20

BDI 4atlag
°
©
\Na
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15 25 35 45 55 65 75 85
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1. abra e Az életkor és a depresszio
pontszam Osszefiiggései

si készségek igen fontos lelki megel6zési,
egészségmegsrzs tényezdnek tekinthetdk,
bar nyilvanval6an a magasabb végzettse-
gliek csaladi hatterében, gyermekkori szo-
cializaci6jaban is jelent6s kiillonbségek
vannak (2. tAblazat).

Azegész orszigra a depresszio pontszam
atlagértéke 1995-ben 8,1 volt, a 10 feletti de-
pressziod pontszim mar enyhe depresszios
allapotnak felel meg. 1995-ben Borsod-Abauj-
Zemplénben, Szabolcs-Szatmar és Nograd
megyékben a depresszio pontszam atlageér-
teke 10-nél magasabb volt, mig kifejezetten
egészséges atlagértékeket talaltunk Vas,
Veszprém, Gy6r-Sopron, Somogy, Fejér, €és
érdekes kivételként, Csongrad megyében.

1995-h6z viszonyitva 2002-re az orszag
megyéi kozotta lelki egészség mutatoi tekin-
tetében kiegyenlitédés figyelhetd meg, 2002-
ben egyetlen megye depresszi6 atlagértéke
sem volt magasabb 10-nél, ami az enyhe de-
presszio hatarértékének tekinthets, az orsza-
gosatlag7,9. Tovabbra is az észak-keleti me-
gyékben talaltuk a legmagasabb depresszio-
értékeket, Nogradban, Szabolcs-Szatmar és
Borsod-Abatj- Zemplén megyékben, miga
legkevésbé depresszios, lelkileg kifejezetten
egészséges megyek sorrendben Fejér, Gyor-
Moson-Sopron és Vas megye (2. abra).
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Teljes populacio
Normal

Kevesebb mint 8 osztaly 448

47 %
8 osztaly 1782
62 %
Szakmunkédsképzs 2368
75 %
Szakkozépiskolai érettségi 1798
80 %
Gimndziumi érettségi 1242
82 %
Féiskola vagy egyetem 1463
85 %
Osszesen 9117
73 %

Depresszios csoportok
Enyhe Kozepes Sulyos Osszesen

184 105 224 961
19 % 11 % 23 %

493 235 361 2871
17 % 8% 13 %

470 150 181 3169
15% 5% 6%

281 99 83 2261
12 % 4% 4%

177 54 42 1515
12 % 4% 3%

190 47 24 1724
11 % 3% 1.4%

1803 695 920

14 % 6% 7,3%

2.tébl4zat » A depresszios tiinetegytittes gyakorisiga a magyar népesség korében 2002-
ben iskolai végzettség szerint a Beck depresszidskala szerint (A kozepes és sulyos kategoriak
a klinikai depresszionak felelnek meg) (n=12 372)

Nem hagyomanyos kockazati és protektiv
tényezdk szerepe a magyar népesség
egészségi allapotanak alakulasaban

A magatartastudomanyi kutatas kozponti
kérdéskore az in. nem hagyomanyos koc-
kazati és protektiv tényezdk vizsgalata, ame-
lyek egyrészt az onkarositd magatartasfor-
mak —dohanyzas, kéros alkoholfogyasztas
—hatterében jatszanak fontos szerepet, mas-
részt bnmagukban is egészségkarositod koc-
kazati vagy véddtaktorok. A legfontosabbak:

e aviszonylagos szocialis-gazdasagi hely-
zet, iskolazottsag,

e a munkahelyi kontroll képessége,
mennyire tudjuk befoly4solni a munkahelyi
eseményeket,

e a depresszio, reménytelenség,

¢ azellenségesség,

e érzelmi megbirk6zas, evés-ivas nehéz
helyzetben, ha valaki masokon vezeti le a
fesziiltséget,

e atarsas tamogatas, tirsadalmi téke, és

e avallasossag.

Az egészségi allapot regionalis
kuilénbségeinek hattértényezdi

Vizsgalatainkban megyei szinti adatok 6sz-
szehasonlitisaval azt elemeztiik, hogy

¢ milyen gazdasagi, szocialis, életmodbeli
és pszichologiai tényezok allnak a jelentSs
kozépkort halalozasi kiilonbségnek a hatte-
rében,

¢ ugyanolyan tarsadalmi valtozasok ko-
zOtt miért romlott sokkal nagyobb mérték-
ben a férfiak halalozasi arinya, mint a n6ké,

¢ hogyan hat egymas egészségére a férfi-
ak és a n6k lelkiallapota?

A férfiak kozott a gazdasagi-iskolazott-
sagi kiilonbségek és a munkanélkiiliség a
legfontosabb kockazati tényez6, de ezek
utan szintén igen fontos szerepe van az em-
berek kozotti bizalmatlansagnak, ellensé-
gességnek, a kolcsonos segitség alacsony
fokanak és annak, ha nem szamithatnak civil
szervezetek tamogatasara. Ezek egylitta me-
gyék kozotti halalozasi kilonbségek 77 %o-at
magyarazzak. A nSk esetében a véds fakto-
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HUNGAROSTUDY 2002

2. 4bra e A depressziOs tiinetegytittes pontszam atlaga megyék szerint 2002-ben

rok szerepe egyértelmibb, ezek a kolcsonods
segitség €s a bizalom, csak ezutan kovetke-
zik az anyagi helyzet romlasa (Skrabski et
al., 2003). A férfiak haldlozasi aranyait igen
jelentGsen rontja a rivalizalo attitid, mig a
vallasossig a nk korében fontos egészség-
védé faktor. Igen érdekes eredménye a vizs-
galatnak, hogy a n6k kozotti kolesonos segit-
ség alacsony foka igen jelentGsen fokozza a
férfiak haldlozasi kockazatat. Ha viszont a
férfiak kozott alacsony a tarsadalmi szerve-
zetekben valo részvétel, ez a kozépkora ndk
haldlozasanak szignifikans el6rejelzGie.

A vizsgalati eredmények arra mutatnak,
hogy a kozépkora népesség megyék
kozotti halalozasi kiillonbségeiben a bizalom,
akolesonosség és a civil szervezetekben valo
részvétel alacsony foka, tehat a tarsadalmi
toke erGssége igen jelentds tényezs. A tarsa-
dalom gyors atalakuldsanak idGszakaban a
nok kozotti kozvetlen tarsas halo, a kdleso-

nosség kevesbé sértilt. A férfiak tigabb szo-
cialis haloja, civil szervezetei felbomlottak,
és ezen tal a férfiak kozott a viszonylagos
gazdasagi lemaradas sokkal jelentGsebb
egészségromlassal jart. A nSk egészségrom-
lasat kevésbé befolyasolja a romlo anyagi,
gazdasagi helyzet, a munkanélkiliség, mert
mas fontos életcélt is talalnak sajat maguk
szamara.

A fenti példak raimutatnak arra, hogy a
magatartastudomanyi kutatasok Gjszerd va-
laszokat adhatnak a civilizalt tarsadalomban,
ktlonosképpen egy atalakuld tarsadalom-
ban megfogalmazodo Gj kérdésekre, kihi-
vasokra.

Kulcsszavak: pszichofiziologia, magatartas-
epidemioldgia, stressz, szorongas, depresz-
szid, megbirkdzas, idd eldtti halalozas,
viszonylagos lemaradas, kbzép-kelet-euro-
pai egészség-paradoxon
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Bevezetés

Franz Alexander, a pszichoszomatika (egyik)
atyja mar a XX. szazad kozepén felhivta a
figyelmetarra, hogy a betegségek zome sok,
vagy legalabbis tobb okra vezethetd vissza
(Alexander, 1987). Ez a betegség-szarmazta-
tasi elv azonban mégis csak a szazad vége
felé, a pszichoszomatikus orvoslas, és még
inkabb a magatartasorvoslis terfjedésével valt
altalanosan elfogadotta (Kopp — Skrabski,
1995; Pik6 — Kopp, 2002; Schwartz, 1983),
aztazonban még mindig nem mondhatjuk,
hogy a terapias megkozelitésekben is széles
korben kovetésre talalt volna. Ennek bizo-
nyara vannak anyagi és technikai okai, van
benne értetlenség és ellenallas, és talan sok
szervezési hidnyossag is; de az egyik donté
ok val6szinileg az, hogy alig vannak isme-
reteink ezeknek az integral6 és interaktiv
mechanizmusoknak a mikoddésérsl. Az or-
vosbiologia altalaban, és ezen beliil isa maga-
tartasi orvosbiologia lehet az a kozbeiktatott
tudomanyag, mely segithet a megfelel ada-
tok Osszegylijtésében és értékelésében.

A magatart3s, illetve tigabb értelemben
aviselkedés (Bardos, 2001; Bardos, 2003) —
szemben egyes korabbi pszichologiai irany-
zatok nézeteivel —vizsgalhato objektiv tudo-
manyos modszerekkel, sét, ha tisztdban va-
gyunk a korlatokkal, akar allatkisérletben is.
A magatartasi orvoshiologia egyik legfonto-
sabb tertilete éppen az, amelyik az allati vi-
selkedés és az emberi magatartas kozti vi-

szonnyal foglalkozik: kutatja az azonossa-
gokat, homologidkat illetve anal6giakat, mas-
részt megprobilja megfogalmazni és értel-
mezni azokat a tényezdket, amelyek a tipi-
kusan emberi magatartasformakat azza te-
szik, amik. E vizsgalatok soran egyértelmtivé
valt, hogy az élettani hattérmechanizmusok
meglehetésen konzervativak, azaz ember-
ben-allatban hasonléak, s6t gyakran azono-
sak, &és még olyan —specialisan emberinek
gondolt — korképek esetében is vannak jo
allatmodellek, minta pszichoszomatikus be-
tegségek (az intenziven tartott hazisertések
egy része példaul az Osszezartsag és mozgas-
hiany miatt kifejlodott szivinfarktus, illetve
gyomorfekély kovetkeztében pusztul el id6
eloty). Az is kiderlilt persze, hogy vannak olyan
jelenségek —éppen azok, amelyekkel az or-
vostudomany manapsag igen sokat kiiszko-
dik —, amelyeknek eddig nem sikertiltj6 allati
modellt talalni; példaul a depresszi6, de bizo-
nyos értelemben a szorongas is. Ezzel a prob-
léemaval kiilonosen sokat kiizdenek a gyogy-
szergyarak, amelyek a megfelel specifikus
allatmodell hidnyaban nehezen tudjak
fejlesztés alatt all6 szereiket tesztelni.

E r6vid bevezeté attekintés végén még
érdemes azt is megjegyezni, hogy vannak
olyan problémak, amelyek az ember sajat-
sagos kognitiv miikodésmodja €s intenziv
verbalizmusa miatt emberben nehezen, de
allatmodellekben sokkal jobban tanulma-
nyozhatok. Ez els6sorban akkor van igy, ha
avalos vagy képzelt korképhez vagy rend-
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ellenességhez sok és sokféle kulturalis elva-
ras és elképzelés tapad, ezért a tiineteket
nehéz objektive vizsgilni. llyenek az idGjarasi
valtozasok, a nem-ionizal6 elektromagneses
hullamok, az enyhe toxikus hatasok vagy a
kisfok( belsszervi diszfunkciok altal keltett,
ugynevezett nem-specifikus egészségprob-
léemak. Ezekben az esetekben a megfeleld
allatkisérletes modellek sokat segithetnek e
tlinetek hatterének felderitésében.
Mostani témank szempontjabol fontos
lenne pontosan megfogalmazni azt, mivel
tobb, illetve miben lehet tobb a magatartas-
orvoslas mas terapias eljarasoknal, miaz a
kulcsmomentum, ami miatt érdemes ezt az
iranyzatot a tobbitdl elktiloniteni. E probléma
egyik lehetséges megoldasa lehet az, ha
pontosan definidljuk, mia kiilonbség visel-
kedés és magatartas kozott, és ha vilagosan
ki tudjuk mutatni, hogy e kiilonbség le-
nyeges lehet a betegségek keletkezése, és
kovetkezésképp gyogyitasa szempontjabol.

A viselkedés szervezddése

Az orvosbiologia egyik —talan legalapvetébb
és mindenképpen megkertilhetetlen —
problémaja az allat és az ember kozti viszony.
A neurobiologia, a pszichofiziologia és az
etologia sokrétd egylittmiikoddése révén tob-
bé-kevésbeé tisztazodott a viselkedés koz-
ponti szervezédésének mechanizmusa, no-
ha minden részletet még nem ismertink. Az
aktualis viselkedés elemekb6l vagy mozza-
natokbol all Ossze, amelyek egymas utan
rendez6dése az adott bels6 és kiils6 allapot,
illetve allapotvaltozas fliggvénye. Az evola-
ci6 soran igen sok rogzitett viselkedéssor is
kialakult, amelyekben az egyes elemek meg-
hatarozott sorrendben és id6beli viszony-
latban jelennek meg; az ilyen viselkedés-
mintak val6szintleg genetikailag rogzitettek.
A fix mintak nagy elénye, hogy sziikség ese-
tén igen gyorsan, a magasabb idegi funkciok
kozremikodése nélkiil is aktivalhatok, és
teljes reakciot hoznak létre.

Azilyen mintazatok szervezésében els6-
sorban az 6si, emberben mar az agy belsejé-
ben elhelyezked6 kéreg- €s magcsoportok
vesznek részt, féként a hipotalamusz és az
tgynevezett mandulamag (n. amygdala), de
mas limbikus-aredk is fontosak (Bardos,
2003, Davis, 1992). E tertiletek szerepét agyi
elektromos ingerlés segitségével egyértel-
muen igazoltak: ingerlésiikkel komplex,
néha egészen bonyolult viselkedési mintaza-
tok valthatok ki, beleértve a velejiro zsigeri
valtozasokat is. Illyen mintakat emberben is
sikertilt azonositani (példaul agymatétek
kapcsan), ahol a mozgasi és zsigeri valtoza-
sok mellett még igen primitiv indulatszavak
(példaul ,,au”) is megjelenhetnek. Mindezek
areakciok meglehet6sen stabilak, tobbszor
egymas utan kivaltva is egyformak vagy na-
gyon hasonléak. Egyes tertiletekrél még
pszichés vagy emocionalis valtozasok is ki-
valthatok (példaul félelem), a rajuk jellemzé
egyszer( viselkedéssel egyetemben.

Aviselkedés szervezddésének agyi szub-
sztratumait nemesak ingerléssel, hanem bi-
zonyos betegségek kapcsan is vizsgalni lehet
(Bardos, 2003, Davis, 1992). Ilyenek lehet-
nek killonféle tumorok, helyi sériilések (pél-
daul agyvérzés, trauma) vagy epilepszia is.
Az adatok azt mutatjak, hogy egyes agyterii-
letek néhany 6si, egyszeribb mozgato, érz6,
illetve emocionalis funkci6ért lehetnek fele-
1650k: a fali lebeny hatulso része a testérzé-
sekért, eliils6 része a finom mozgasokért és
amozgastanulasért, a mandulamag a félele-
mért, a szorongasért, a hipotalamusz egyes
részei a tiplalékfelvételi, folyadékfogyasz-
tasi, hészabalyozasi stb. funkciokért, az eliilséd
agykéreg egyes terlletei talan a komplex
testkép kialakulasaért stb. Az Ggynevezett
pszichomotoros epilepszias rohamok ta-
nulmanyozasa soran alakult ki az a nézet,
hogy egyszeribb emociok (példaul félelem,
undor, diih, 6rom) elemi formakban kodolva
vannak az agykéregben, és ugyanerre mu-
tatnak a csecsemokori utinzas és provoka-
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cios viselkedés vizsgalati adatai is (Nagy —
Molnar, 1996). Osszességében hatazt mond-
hatjuk, hogy a viselkedés elemei biztosan
elére huzalozottan” tarolédnak az agyban,
sajatos egyedfejlédési mintan keresztiil
alakulnak ki, és nagyjabol univerzalisnak
tekinthetdk. Jo résziik — ezenfeltil — valami-
lyen formaban allatokban is megvan, szintjiik
és komplexitisuk mutat parhuzamossagot
az adott faj evolucios fejlettségével is.

Mindezekkel szembedllithatok azok a
megfigyelések, amelyek azt mutatjak, hogy
bizonyos funkciokhoz nem rendelhet6k
ilyen egyszerd struktarak, ingerléssel nem
valthatok ki, kevés benntik azazonossag, és
egyeden bell sem stabilak. Bar ezeknek is
van evolucios elézménylk, tobbséglik
meégis csak az emberre jellemzd, vagy van
az emberre jellemzs formajuk. Ezek az alli-
tasok nem jelentik azt, hogy az ilyen — pél-
daul kognitiv vagy bonyolult érzelmi — funk-
ciok ne kotodnének az agyhoz mint szub-
sztratumhoz, csakhogy a masik csoportnal
sokkal elosztottabb moédon és rendkivil
plasztikusan. Ha a fix viselkedések elénye a
gyors és valtozatlan kivalthatosag, ez utobbi
mukodés lényege az alkalmazkodasi képes-
ség, a valtozékonysag, a rugalmassag. Az
agymukodeést tekintve ezek inkabb halozati
funkciok, tobb agytertilet egyidejti egytitt-
mukodeését igénylik, ezért bizonyos tekin-
tetben sériilékenyebbek is. Erdemes azért
megjegyezni, hogy az ilyen ,osztott” funk-
ciokban is lehetnek kritikus agyi régiok, ame-
lyek kiesése az egész funkcio elvesztését
jelentheti (példaul Williams-szindroma, be-
szédzavarok sth.), de ezekbdl az agytertile-
tekbdl e viselkedések sosem valthatok ki,
azaz ezek nem taroljak, hanem csak szerve-
zik az adott viselkedést. Ez nagyon lényeges
kilonbség!

Osszefoglalva az eddigieket, az agym-
kodés pszichofiziologiai vizsgalata alapjan
feltehetd, hogy a viselkedésnek legalabb két-

[Ps

inkabb rogzitett mintak vagy kisebb soroza-
tok kombinacitja, gyors, hatékony és megle-
het&sen konzervativ, a masik lassabb, rugal-
masabb, osztott jellegt, evolicidsan Gjabb.
Ha ezigy van, ennek valahogyan a mikodés
szintjén is jelentkeznie kell!

Viselkedés és magatartas

A korabban frottak alapjan konnyen belat-
hat6, hogy a viselkedés els6 formaja valodi
homeosztatikus mechanizmus, ami biztositja
azt, hogy az egyed integritisinak megérzése
érdekében viselkedési mintazatokat is moz-
gositani tudjon. Talan pontosabb, ha azt
mondjuk, hogy a viselkedés a homeosztazis
érvényestlésének egyik nélkiilozhetetlen
eleme, ennek kovetkeztében egylitt is fej-
16dtek az evolacio soran (Bardos, 2003).
Erdekes belegondolni abba, hogy a visel-
kedés evolucitja soran igen jelentds redun-
dancia, nevezetesen képességfelesleg ala-
kult ki (Eaton et al., 1988). Azon még vita
folyik, hogy ez oka vagy kovetkezménye
azemberré valasnak, a pszichofiziologia sza-

o 2

mara a helyesnek tlin valasz az lehet, hogy
is-is, ez egy Gnmagat erdsit6, kolesonos folya-
mat lehetett. A kapacitas jelentds, és tegyiik
hozza, evolicios értelemben hirtelen kelet-
kez6 megnovekedése dramai kovetkezmeé-
nyekkel jart: olyan funkciok kialakulasat is
lehet6vé tette, amelyek nem kapcsolodnak
kozvetleniil a homeosztazis napi mechaniz-
musaihoz. Egészen pontosan fogalmazva, az
embera biol6giai homeosztatikus mechaniz-
musok mellé képessé valt szocio-kulturalis
homeosztatikus funkciok felhasznalasara is,
ami fejlédésének Gj dimenziot adott. Sza-
munkra mostebbdl aza fontos, hogy létrejot-
tek a tipikusan emberi, tarsadalmilag is meg-
hatarozott mentilis funkciok: a bonyolult
emberi érzelmek és a kognitiv mikodés. Ro-
viden gy fogalmazhatunk (hala a magyar
nyelv kivételes gazdagsaganak), hogy a
viselkedésre éptilve kialakult a magatartas.
Most mar megprobalkozhatunk néhany
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olyan sajatossag felsorolasaval is, ami a kett6t
megktilonbozteti egymastol.

A viselkedés, mint minden homeoszta-
tikus mechanizmus, alapvetSen reaktiv jelle-
g(, valasz valamilyen allapot- vagy kormye-
zetvaltozasra vagy annak lehet6ségére. A
reaktivitas lehet feltételes, asszociativ, tanult,
s6t bonyolult elérejelzési viszonyok (antici-
pacio) is kialakulhatnak, de ez az alapvetd
reaktiv jellegen nem valtoztat. Vannak azon-
ban olyan formak is, amelyek ezen az Giton
nemigen vagy nem vezethet6k le. Egy ma-
tematikai probléma megfogalmazasa és
megoldasa, egy festmény vagy mas mialko-
tas elkészitése, egy filozofiai vagy muave-
szettorténeti munka kidolgozasa, egy isme-
retterjesztS cikk megirdsa nehezen vezethe-
t6 le a homeosztazis alapfunkcioibol. Az ilyen
cselekvések kozos sajatossaga az, hogy az
alkotonak valamilyen célja vagy szandéka
van velik, mégpedig olyan, ami nem kap-
csolodik (kozvetlentl) sem a kiilsG, sem a
bels6 kornyezet aktualis allapotdhoz vagy
valtozasaihoz. Az ilyen cselekvések tehat
tisztan mentalis Gton jonnek létre, alkotd mo-
don viszonyulnak a vilaghoz. Ez a viszonyu-
laslehet konstruktiv és destruktiv is, de kozos
benntik, hogy az egyén aktivan és tudatosan
iranyitja a tevékenységét. Ez a szandék, a
tudatos kontroll lehet a magatartas specifiku-
ma az ,egyszerd” viselkedéssel szemben.
Vagyis a magatartas szandékos (és gyakran
tudatos) viselkedés.

Kapacitas és tulcsordulas

Az emberi magatartas életiink nagy részé-
ben dominal, de a tudatossag és a szandék
megléte mégsem all fenn minden esetben.
Sok olyan helyzet van, amikoraz 6sibb visel-
kedési mintak a felszinre tornek, netan domi-
nanssa is valnak, elnyomva ezaltal a maga-
tartast. Az egyén és kornyezete nincs mindig
tudataban ennek az eltérésnek, bar gyakran
felttinik, hogy valakinek a viselkedése nem
(teljesen) logikus és elvarhato az adott hely-

zetben. A fenti elemzés alapjan ez most mar
érthet6: a tudatos és szindékos magatartast
megtori a reaktiv jellegu, ezért kevésbé ira-
nyithat6 viselkedés. Ha ez valamiért tGl sok-
szor fordul el6, a viselkedés-magatartas kao-
tikussa valhat, és olyan mintazatok is kiala-
kulhatnak, amelyek az egyén szamara ked-
vezGtlenek.

Ahogy emlitettiik mar, az evolGcio soran
jelent6s képességfelesleg (redundancia)
alakultki, amit az is mutat, hogy bar az em-
ber genetikai allomanya alig valtozott, mégis
képes volt1épést tartani a tarsadalom hihetet-
lenléptékdi fejlédésével (Eaton et al., 1988).
Azutébbi idében azonban egyre nyilvanva-
lobba vilik, hogy ez a kapacitas sem vég-
telen, és lassan kezdjlik elérni a hatarait. Az
egyik kritikus pont az informacio-befogadasi
és -feldolgozasi képesség. A mai vilagban
mérhetetlentil araml6 informaciétomeg
megfelels szirésére, szelektalasara és tartal-
manak elemzésére mar egyszerden nem
képesek az emberek, szamitastechnikai szak-
szoval élve, talcsordul az informacié (Li-
powsky, 1975). Ennek sok fontos kovetkez-
ménye van. Egyfel6l az informaci6 eloszlasa
és hatékonysaga eltorzul, bizonytalanna va-
lik, hiszen nem feltétlentil az, illetve azt veszi
fel, akinek és amit szantak; van az informa-
ci6forgalomban bizonyos esetlegesség. En-
nek egyik része az is, hogy sok lényegtelen
vagy sziikségtelen informaciot felvesziink,
lényegesek pedig kimaradnak. Masfel6l az
egyén szintjén hihetetlen feszultség és
stressz keletkezik, részben az informacidért
foly6 kiizdelem, részint pedig a feldolgozasi
képtelenség kovetkeztében kialakulo
frusztraci6 miatt. Roviden fogalmazva: az
informacios talterhelés jelentSs viselkedési
stressz forrasa lett.

Az informicios terhelés mellett igen je-
lentGs a mentilis folyamatok sebességének
valtozasa is (Chase, 1984). A mai élettempd
gyakran olyan gyors mentalis aktivitast igé-
nyel, amit a szervezet mikodése —ebben a
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komplexitasban —mar nem tud kovetni (Bar-
dos, 2003). Igy a magatartasi valtozisok gyak-
ran elcstsznak a kivalto- vagy célingerhez
képest, torz visszajelzések és hibds kovet-
kezmények alakulnak ki. A sebességkiilonb-
ség kiilonosen szembetind a viselkedés zsi-
geri Osszetevoinek esetében. Mar az elemi
szint{ zsigeri valtozasok is nagyon lasstiak a
mentalis folyamatokhoz képest, a komp-
lexebb, plane kémiai Gton (példaul hormo-
nalisan) kivaltott reakciok ideje pedig mar
mas nagysagrendbe is esik. Még ennél is las-
sabb a zsigeri valtozasok helyredlldsa, ami
kifejezetten lusta mechanizmusnak tekint-
hets, nem is mérhets Ossze a mentalis és
szomatikus valtozasokkal. Emiatt a mentalis
folyamatok sebességnovekedése, illetve a
valtozasok gyakorisaganak novekedése
még fokozza is a zsigeri folyamatok relativ
lassasagat, és ezaltal komoly szabalyozasi
zavarok forrasa lehet.

A mentalis és zsigeri folyamatok koor-
dinaci6s zavarai kiemelten jelentkeznek a
harmadik sikon, azaz az érzelmek tekin-
tetében. Az érzelmekhez szervesen hozza-
tartoznak testi és zsigeri valtozasok, azonban
ezek sebessége eltérd, ezért gyakori, hogy
az egyik érzelem reakcioi egybeesnek egy
masikéival, és eltorzitjak az utdbbira jellemzé
mintazatot (ezt nevezik emocionlis reakcio-
transzfernek). Az titk6z6 zsigeri valtozasok
belithatatlan kovetkezményekkel jarnak. Az
emociokkal kapcesolatos az is, hogy az altaluk
kivaltott mimikai, testtartasi &s mozgasos val-
tozasok egy része gyakran nem megy vég-
be, mert ezt megakadalyozzak a szocio-kul-
turalis gatlasok. Az igy visszafojtott reakciok
energidja is a zsigeri reakciokba folyik bele,
hiszen ez utdbbiakra a kornyezet nincs gatlo
hatassal. Ezaltal mérsékelt emociokhoz is
nagyon intenziv zsigeri valtozasok kapcso-
lodhatnak, amelyek nincsenek 6sszhangban
azegyén varakozasaival, ez maga is emociot
kelt, ésigy kialakul egy 6ner6sits ordogi kor
(Bardos, 2003, Grings — Dawson, 1978).

Konfliktus és megktizdés

P

Az el6z6ekben tobbszor is emlegettiik, hogy
a reakciok egy része erésen érinti a zsigeri
rendszert, masok mentalis sikon hatnak, me-
gint masok a testi reakciokat érintik. Az, hogy
egy adott helyzetben az egyén miként rea-
gal, részben fligg a szocio-kulturalis kornye-
zett6l, de részben az egyén reagalasinak
tipusatol is. Ez utébbi az tigynevezett meg-
kiizdési stilus (Bahnson, 1982; Bardos, 2003).

A megkiizdési stilus azon magatartas-
mintak Osszessége, amelyeket az egyén egy
konfliktushelyzet megoldasara felhasznal. A
megkiizdési stilus akkor jo, ha a konfliktus
megoldasara iranyul, és akkor rossz, ha nem
a konfliktust oldja meg, hanem az egyén ki-
vonni igyekszik valahogyan magat az adott
konfliktus hatasa alol. Ilyen hibas mechaniz-
mus lehet példaul a mentalis vetités (amikor
ezen a sikon helyezi at magat a személy egy
masik kontextusba, ahol a konfliktus nem
értelmezhetd vagy megoldasa automatikus),
ilyen lehet az elfojtas vagy elutasitas (ahol a
konfliktus létét tagadja vagy a tudattalanba
helyezi a személy), ilyen lehet a viselkedés-
eltol6das (amikor az egyén alternativ visel-
kedések révén kilép a helyzetbdD), és végtil
ilyen lehet a testi vetités (amikor az egyén
valamilyen szomatikus funkciot torzit el, és
ezzel megvaltoztatjia poziciojat a helyzet-
ben). Mindegyik hibas stilushoz mas-mas
betegségek tartoznak, a vetitéshez példaul
kilonfeéle pszichozisok, az elfojtaishoz pszi-
choszomatikus betegségek, a viselkedés-el-
tolodashoz példaul kronikus fajdalom, de-
presszio vagy ongyilkossagi késztetés, a testi
vetitéshez szomatizacios korképek, példaul
hipochondriazis vagy kronikus faradtsag.

A megktlizdési stiluson kiviil fontos me-
chanizmus a regresszio (Bahnson, 1982). Mi-
vel a megold(hat)atlan konfliktusok felold-
hatatlan emocionalis fesziiltséget is teremte-
nek, az egyén olyan allapotokat keres, ame-
lyekben ezek a fesziiltségek csokkennek.
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Ennek moédja az, hogy sajat emocionalis fej-
l6désmenetében elindul visszafelé (ez nem-
tudatos torténés, ez fontos!), mindaddig, amig
olyan viselkedésmintazatokkal nem talal-
kozik, amelyekben a fesziiltség levezethetd.
Ilyen lehet példaul egy alternativ viselkedés-
forma vagy éppen jellemzé zsigeri mintaza-
tok aktivalasa. A hibas megkuizdési stilus te-
hat meghatarozza az esetleg keletkezé be-
tegség formajat, az emocionalis regresszio
mértéke pedig annak stlyossagat. Jol lathato
ez az ugynevezett pszichoszomatikus be-
tegségek esetében, amelyek az elfojto-el-
utasito stilushoz kapcsolodnak, enyhe re-
gresszio esetén csak funkcionalis zavarok,
er6sebb regresszioban mar tartos €lettani val-
tozasok (példaul hipertonia vagy savtilten-
gés), még erGsebb regresszioban légzési,
gyomor-bél illetve keringési szervek elvalto-
zasai, végul sulyos, mély regresszioban és
sz€lsGséges megkuizdési stilus esetében akar
rakis kialakulhat.

A modern magatartasi orvosbiologia
legnagyobb ,Gjitisa” —mint ez az el6bbiek
alapjan is lathat6 —az volt, hogy a betegsé-
gek keletkezésében szerepl6 tényezok ko-
z¢ ,beemelte” a mikroszocialis kornyezet ha-
tasait is (Engel, 1977; Schwartz, 1983). Az
igy kialakul6 bio-pszicho-szocialis betegség-
elméletek a bevezetGben emlitett alexan-
deri gondolatot teljesitik ki (Alexander,
1987): minden betegség az egyedi biologiai
allapot és jellemz6 reakciomintazat (az ugy-
nevezett diszpozicio), az egyén pszicholo-
giaiallapota, illetve mentalis mikodési stilusa,
valamint a személyi kapcsolatrendszerek és
kolcsonhatasok egytittes hatasanak eredmé-
nyeként jon létre, kiilonbség az egyes beteg-
ségcsoportok kozott pedig e tényezok rela-
tiv ardnyaban és hatékonysagaban van. A
magatartisorvoslas szamara nyilvanvaloan
azok a korképformak az érdekesek, ame-
lyekben az utébbi két tényezs erds és meg-
hatarozo.

A viselkedés és magatartas mozgatorugoi

A gyogyitas szempontjabol nagyon lénye-
gesek azok a kozvetité mechanizmusok,
amelyek a viselkedést és magatartast szerve-
zik, formaljak, azaz amelyek a bels6 allapot-
valtozasok, a kiils6 hatasok, avagy a mentalis
konstruktumok altal kezdeményezett vagy
kivaltott akciokat-reakciokat konkrétan
,megfogalmazzik”. Ezek a folyamatok a
késztetések, az emociok és a motivaciok.

Akésztetések lényegében a belsé allapot
tikrozodései a kozponti idegrendszer szint-
jén; olyan jelzések, amelyek figyelmeztet-
nek a bekovetkezett vagy valoszintleg be-
kovetkezo valtozasokra, illetve az ezek ko-
vetkezményének elharitasira alkalmas akti-
vitasok sziikségességére. llyen késztetés az
€hség vagy a szomjusag, vagy példaul az
informacidhiany érzése; de ilyen a viszketés,
a fajdalomeérzet €s sok mas. A késztetések
eredendGen belss jelzések komplex dsszes-
ségébdl jonnek létre, de késGbb egyes inge-
rek tanult médon masodlagos késztetéssé
valhatnak (példaul az €hség esetén az lires
gyomor mozgasaibol eredd ingerek), és
onmagukban is kelthetnek (masodlagos)
késztetést. A valodi (elsddleges) késztetések
er6ssége aranyos az aktualis vagy potencialis
bels6 valtozas vagy hidny nagysagaval, a ma-
sodlagos (és tobbedleges) késztetéseké
azonban mar nem sziikségszer(en aranyos
azinger nagysagaval. A késztetések maguk
nem inditanak viselkedési valtozasokat, csak
keretet szabnak azoknak, és energiziljak a
valtozasokat (Satinoff, 1987).

Az emociok bizonyos értelemben tekint-
hetdk a késztetések kifelé iranyuld megfele-
l6jének. Funkcidjuk lényegében az, hogy a
kulvilag valtozasainak aktualis vagy varhat6
hatasat fogalmazzak” meg, illetve mindsit-
sék a viselkedési szervezo rendszerek sza-
mara. Az egyszerd emociok a kiilvilag , mind-
sitett” leképezései, azaz a valtozasok jellegét
ésazoknak az egyénre vonatkozo6 kovetkez-
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meényeit egyarant kodoljak. A félelem pél-
daul aztjelzi, hogy egy valtozas majdani vagy
esetleges bekovetkezése kellemetlen ko-
vetkezményekkel jarhat az egyed részére
(de ez nem biztos), a diih ugyanakkor azt,
hogy egy kornyezeti agens valamiféle kart
vagy kellemetlenséget okozott az egyed-
nek (amit meg kell torolni). Az 6rom egy
bekovetkez6 esemény kellemes kovetkez-
meényeit jelzi, az undor pedig azt, hogy egy
behatas forrasat stirgsen el kell tavolitani.
Az embciok, csakigy mint a késztetések,
alapjaban keretbe foglaljak és energizaljak a
viselkedést (Zillman, 1983).

Amikor azt mondottuk, hogy a készteté-
sek és emociok kozvetlentil nem inditanak
viselkedést, elhanyagoltunk néhany fontos
jelenséget. Azok a folyamatok ugyanis, ame-
lyek késztetések illetve az emociok létrejot-
tében szerepelnek, inditanak valtozasokat.
A késztetések létrejottében szerepld belsé
jelzések (esetenként igen bonyolult) zsigeri
reflexek és hormonalis reakciok kiindulo-
pontjai lehetnek, ezek azonban id6ben alta-
laban megel6zik a késztetés (mint mentalis
allapot és energizalo tényez6) létrejottét.
Ugyanigy, az emociok kialakulasa kozben
keletkeznek elemi emocionalis reakciok,
amelyek —megintcsak —id6ben megel6zik
a valodi emociok mint mentalis allapot [étre-
jottét (Satinoff, 1987, Zillman, 1983). Ezen
reakciok szerepe az, hogy a kialakulo valto-
zasokra a szervezet gyorsan és azonnal rea-
galjon, még akkor is, ha ez a reakcio esetleg
nem teljes, vagy még inkabb nem teljesen
adekvat, de mégiscsak kialakul. Ezek a reak-
ciok altalaban egyszeriek, és feltétlen jelle-
glek, szorosan kotédnek ahhoz a folyamat-
hoz, amely az adott késztetés vagy emocio
kialakulasahoz vezet (Bardos, 2003).

A teljes és alkalmazkodo6 viselkedés
azonban csak késébb, a késztetés, illetve
emocio mint mentalis konstruktum kialaku-
lasa utan jelenik meg, €s szervezésében egy
Gjabb centralis mechanizmus, a motivacio

szerepel. Azigy szervezdd6 viselkedés mar
nem kotddik szorosan az energizal6 kész-
tetéshez vagy emociohoz, rugalmas, valto-
z€kony, €s a bels6 energizalo tényezon kiviil
akornyezetingerei is szerepet jatszanak ala-
kulasaban. Ez utébbiakat nevezik incenti-
veknek vagy 6sztonzéknek. A motivaciok
feladata az, hogy a késztetések vagy emo-
ciok altal adott kereteken beltil konkrétan
megszabjdk a viselkedés mintizatat, cél-
pontjat, kiterjedését, idStartamat, intenzitasat
és egyeb konkrét paramétereit. Ezek altal
realizalodik tehat maga a viselkedés és ma-
gatartas. A kornyezeti ingerek szerepe itt is
kiemelt, ezek segitségével formalja a motiva-
cio6s rendszer az aktualis cselekvést. Ha egy
motivacios allapot gyakran épit ugyanarra
az 6sztdnzore, ez utdbbi maga is (masod-
lagos) motivumma valhat, és 6nmagaban
(tehat a megfelels késztetés vagy emocio
ébredése nélkiilis) aktivalhatja a motivacios
rendszert, és indithat viselkedést. Illusztra-
ciokeént a késztetésekhez visszanytlva pél-
daul az éhség késztetésnek megfelel moti-
vacio az étvagy (az elébbi targyatlan”, az
utobbi targyas”), azinformaciohianyé pedig
a kivancsisag.

E tobblépcsds szervezédés allatra-em-
berre egyarant jellemz6, mégsem azonos a
két csoportban. Azaltal, hogy a motivaciok
id6ben joval késobb alakulnak ki, hogy a
kulsé-belsé kornyezet allapotat is figyelem-
be veszik, tag teret biztositanak a magasabb
idegi funkcioknak a beavatkozasra. Az evo-
lacio soran kialakulo képességfelesleg itt is
érvényestil: az emberben fokozatosan nétt
akognitiv rendszer silya a viselkedés szerve-
z6désében, a mai emberben pedig ez utobbi
mikodés a motivalt viselkedések egyik
alapveté meghatarozojava valt. Az allati vi-
selkedés és az emberi magatartas kiilon-
bozGsége tehat a szervez6dés szintjén is tet-
ten érhet6, és alapvetéen a kognitiv miko-
dések fajstlyaban mutatkozik meg (Bardos,
2001, Zillman, 1983). Ezzel tulajdonképpen
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visszatértiink oda, ahova mar az idegi szer-
vezédeés, illetve a viselkedés-magatartas
elemzése kapcsan is eljutottunk, tudniillik a
kognitiv mikodés kiemelt szerepének felis-
meréséhez.

A kognitiv mOkddés mint tamadaspont

Az allat-ember Osszehasonlitas, a szervezs-
dési viszonyok elemzése, a viselkedés-ma-
gatartds kiilonbség felismerése és a konflik-
tuskezelés analizise egyarant azt mutatja,
hogy bizonyos betegségi csoportokban —
ilyenek a pszichoszomatikus betegségek, a
viselkedési eltolodasok, talan a szomatizacios
korképek és bizonyos pszichozisok is — a
kulcsmomentum a kognitiv miikodés vala-
miféle zavara, amely elsGsorban a mikro-
szocidlis komyezethez val6 viszonyulasaban
hibas. Ez egyben azt is megmutatja, hogy
ezek a korformak tipikusan (vagy legalabbis
domindnsan) emberre jellemzbek, ezért sa-
jatosan emberi megkozelitést is igényelnek.

Az orvoslas szamara az igazi kihivas eb-
ben az, hogy a tiinetek gyakran testi forma-
ban jelentkeznek, mintegy invitalva a gy6-
gyitotarra, hogy a szimptomakra koncent-
raljon, illetve hogy a mogottes élettani
mechanizmusokat célozza meg a terapiaval.
Bizonyos mértékig ez nem is vitathat, hiszen
arendellenes vagy plane ersen koros mu-
kodés helyreallitasa nélkiil a gyogyitas biz-
tosan lehetetlen. A baj inkabb az, hogy az
ilyen terapia (relativ és idSleges) hatékony-
saga azt a képzetet kelti, hogy a korokot
kezeltiik, és ezzel a beteg meg is gyogyult,

a késébb esetleg bekovetkezs — gyakran
mis formaban jelentkezé — Gjabb betegsé-
get pedig Gjabb, 6nallo entitasként fogjuk
fel. Valgjaban azonban a korok a magatartas,
elsésorban a kognitiv miikodés zavaraban
keresendé (vagy legalabbis abban is), az
Ujabb betegség pedig az el6z6nek szerves
folytatasa, csak esetleg mas formaban.

A magatartasi terapiak specifikuma mas
megkozelitésekhez képest tehat az, hogy a
komplex korokt betegséget a maga komp-
lexitdsaban kezeli, a végsé korokot (ultima
causa) célozza meg, vagyis valodi oki tera-
pianak tekintend& (Kopp — Skrabski, 1995).
Ugy tiinik tehit, hogy a kittizott célt elértiik:
sikertilt megfogalmazni, milehet a magatar-
tas-orvoslas differencia specifikdja, jellemzs
és mas modszerektol kiillonbozs sajitossaga:
a gyogyitas kognitiv és magatartasi dimen-
zi6ja, a tudatbevonisa a terapias folyamatba,
amagatartas atalakitasa, esetleges helytelen
formainak kiiktatasa, a beteg aktiv s tudatos
bevonasa sajat gyogyulasanak folyamataba.
Az mara szakemberek dolga, hogy kiderit-
s€k, hogyan realizalodik ez a gyakorlatban,
és megmutassak azokat a pszicho-szocialis
mechanizmusokat (Kopp — Skrabski, 1995;
Pik6—Kopp, 2002), amelyek a koros elvalto-
zasokhoz vezetnek, illetve felhasznalhatok
a gyogyitasban. Az orvosbiologia megtette
amaga dolgat.

Kulcsszavak: viselkedés, magatartas, kog-
nitiv funkciok, megkiizdés, emaciok, moti-
vaciok, késztetések, orvoslas, orvoshioldgia
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A magatartastudomany
mint az orvoslas ,,vivbanyaga”
a gyakorld orvos szempontjabol

Balint Mihaly, a jeles magyar pszichoanali-
tikus szakember, akia gyakorl6 orvosok sza-
mara kidolgozta a nevével jelzett csoport-
munkat, az orvost gyogyszerként aposztro-
falta. Az orvos személyisége lehet gyogyté-
nyez6, de a hatékony gyogyitas akadalya is.
A metafora arra utal, hogy ezt a gyogyszert
megfelel6 adaghan lehet adagolni, lehetnek
mellékhatasai, ugyanakkora gyogyitas alap-
tényezSinek (a gyogyszernek és a szemé-
lyes kommunikacionak) a lényegi azonossa-
gdra is felhivja a figyelmet (Balint, 1956/
1990). A test €s a lélek ebben az értelemben
egységes egész (pszichoszomatikus egy-
ség); a kartézianus dualista felfogis nem segi-
ti a beteg és a betegség jobb megértését és
a gyogyulas esélyeit.

Atest éslélek viszonyardl killonbozé el-
képzelései éltek a filozofiai iranyzatokban.
Ma mar vilagos, hogy ideje talhaladni a test
és lélek hasitasat — ahogyan erre a legjele-
sebb szaklapok rendszeresen felhivjak a
figyelmet (Bracken—Thomas, 2002). Ebben
az értelemben sem a test, sem a lélek nem
vizsgalhatd onmagaban. A szocialis komyezet
isalapvetd meghatarozoként miikodik, a filo-
zofus Ludwig Wittgenstein szerint példaul a
lélek nem beltil, hanem a szocialis vilaghan

van. Szamos példat lehet felhozni arra, ho-
gyan befolyasoljak a szocialis-kulturalis té-
nyezOk a betegségek morbiditasat vagy etio-
patogenezisét.

Ajelen dolgozat az orvoslas szemléleti s
az orvosi gyakorlat pragmatikus szemszoge-
bdligyekszik dsszefoglalni arra utalo érveket,
hogy a magatartistudomany eredményei
értékes kots- vagy vivéanyagat, matrixat
képviselik a modern orvoslasnak.

Biomedicinalis szemlélet
versus biopszichoszocialis modell

A ma is er6s hagyomanyokkal rendelkezé
orvoslasi szemléletmod a biomedikalis vagy
biomedicinalis modellen alapul, melynek
megalkotasata 19. szizadtél a természettudo-
manyok fejlédése erGsitette meg. Eza modell
a biologiai tudomanyok eredményeit véli
meghatarozonak, e tertilet zavarainak kor-
rekcidjat célozza. A lelki zavarokat hasonlo
modon szemléli, a pszichologiai jelenségek
mogott is elsGsorban a biologiai Gsszetevok
szerepét vizsgalja. Vannak azonban olyan
pszichiatriai zavarok, amelyek erésen fligge-
nek a kulturalis hatasoktol, ilyenek példaul a
kultarakotott szindromak (Amok, kuru), ame-
lyek dontéen egyfajta kulturalis miliGben for-
dulnak el6. Ezeket nem lehet biologiai okokra
redukalt elméletekkel jol magyarazni.

A gyakorlat szempontjabdl igen fontos,
hogy ez a modell betegségcentrikus, hiba-
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orientalt, kevéssé képes ligyelni a beteg
vagy koryezete eréforrasaira, azokra a po-
zitiv sajatossagokra, amelyek felhasznalha-
tok a valtozas provokalasaban. A mai egész-
ségpszichologiai szemlélet viszont éppen
arra torekszik, hogy a pozitivumok kapjanak
nagyobb szerepet a betegségek megel6zé-
sében és kezelésében (Sarafino, 1997). Az
elképzelés egyébként a kultira mas tertle-
teire is érvényes, példaul az oktatasra (a ko-
rabban gyakori biintetéssel szemben a tanu-
16k kreativitasara, pozitivumaira alapoznak).

A biomedikalis modell tdlhaladisa olyan
paradigmavaltast jelentett az orvoslasban,
amely a biopszichoszocialis szemlélet meg-
honosodisat jelentette (Engel, 1977). Ennek
elméleti alapvetése az az altalanos rend-
szerelmélet, mely a 20. szazad kozepén kez-
dett kialakulni, nem kis részben a kibernetika
megjelenése nyoman. A rendszerelmélet
azokkal a funkcionalis és strukturalis szaba-
lyokkal foglalkozik, amelyek minden rend-
szerre érvényesek. Ilyen altalanos jellemzok
az informaciofeldolgozas, a kommunikacio,
a megvaltozott kortilményekhez val6 al-
kalmazkodas, az dnszervezédés, az Onfenn-
tartas. A rendszerfolyamatokban a pozitiv €s
negativ visszacsatolasok lényeges szerepet
toltenek be. A szemléletvaltas arra vezetett,
hogy a jelenségek megfigyelésében a fo-
lyamatok és a kommunikacio6 vizsgalata ke-
rilt a homloktérbe a merev kategorialis
megkozelités, az anyagi OsszetevSkre valo
koncentralas helyett.

A rendszerszemléletben a cirkularis oksag
valtja fel a linearis kauzalitds modelljét, amely
a hagyomanyos biomedicinalis megkozeli-
tés csapdajat jelenti. Hasonl6an lényeges
szempont még a kommunikacié ésazadap-
tacio sziikségszerd volta és a homeosztazisra
torekvés. A biopszichoszocialis elképzelés
hangsulyozza, hogy a betegségek kialakula-
saban nem csupan a biologiai tényezdk, ha-
nem a pszichologiai és a tirsadalmi Gsszete-
vk isigen fontosak. Ebbdl az is kovetkezik,

hogy az orvostudomanynak a tarsadalom-
tudomanyokkal val6 kapcsolata szorosabb,
mintahogyan azt a biomedikalis szemlélet
értekeli. A biopszichoszocialis elmélet egy-
masra épuils egységeket tételez fel, a komp-
lexebb, nagyobb egységek az alacsonyabb
szervezodési szintre éplilnek. A szervezddési
szintek dinamikus kapcsolatban vannak, s az
egyiknek a valtozasa valtozast okoz a tobbi-
ekben is. A betegségek kialakulasiban nem
csupan egy mechanikus okot kell keresntink,
hanem a hajlamosit6, a kivalto és a fenntartd
tényez6k komplex kolcsonhatasat.

Ha a biopszichoszocialis modell hatarait
vizsgaljuk, akkor a fentieken tilmend szem-
pontok is fontosakka valnak. Az orvoslas gya-
korlataban, a dontéshozatali folyamatban
sziikségesnek latjak a kovetkezd harom terii-
letbevonasatis: 1. a megismerés/tudas isme-
retelméleti problémait; 2. az etikai kérdése-
ket; valamint 3. a pragmatizmust (Sadler —
Hulgus, 1992).

Meg kell emliteni a narrativ megkozeli-
tést is, amely a dialogus jellegti orvos-beteg
kapcsolat megértébb, kolcsondsségen ala-
puld szemléletét jelenti a posztmodern filo-
zofiai iranyzatok talajan. Ez a lépéstél lépésre
egymasra hangolodo megértés, az Osszefiig-
g6 torténet” (narrativum) konstrualasinak
folyamatat helyezi el6térbe.

AzGn. gélet-kontextus” megkozelités a
személyes é€letet tartja alapvetd szervezo
elvnek, amelynek folyamataba, az egyén
életének Osszefliggéseibe illeszkedGen kell
értekelnlink az egészség és betegség fogal-
mat (Davidson — Strauss, 1995). A betegség
megeértése szempontjabol fontosnak tartjak
a kovetkezd négy tertletet:

1.) Intencionalitds: a betegnek a szandé-
kok alapjan torténd vezéreltsége (ide tarto-
zik a compliance, a kezeléssel valo egytitt-
mikodés problémaja).

2.) Idébeli kiterjedés: az egyén életének
hosszmetszetében milyen szerepet jatszik
az adott betegség.

1374



Tuary Ferenc « Amagatartdsorvoslas helye ...

3.) Jelentés: az emberi viselkedés és él-
mény szimbolikus természetére vonatkozik.
Az élmények, események egymashoz is
kapcsolodnak, nem elkiilontlt formaban
zajlanak egymdas utan —jelentéssel vannak
felruhazva, amely Osszekoti Sket. Ugyan-
annak a betegségnek mas jelentése lehet a
személyes életben.

4.) A kompetencia és a diszfunkcio
egylittes volta: nem csupan tiinet, probléma
lathat6 meg a betegségben, hanem a sze-
mély és kornyezetének eréforrasai is, ame-
lyeketa gyogyulas szolgalataba lehet allitani.

Az emberi viselkedés, egészség-beteg-
ség fenomenologiai értékelése mindezek
alapjan kétféle lehet: objektiv-leird, amely a
szakmai ismérveknek, szabalyoknak valo
megfeleltetés, valamint a szubjektiv-leiro,
amely az egyén életének mélyebb megis-
merésén alapul.

Mindezek a szemléleti megfontolasok
kell6en illusztralhatjak azt a jol megrajzolhato
v tudomanytorténeti folyamatot, amely-
ben a hagyomanyos elképzelések atadjak
helytiket a modern tudomanyos eredmé-
nyek altal megalapozott Gj gondolkodasi
mintaknak.

A magatartastudomanyok fontos szere-
pétaz orvoslas hétkoznapi gyakorlatiban és
az orvosképzésben az htzza ala, hogy in-
tegrans résziiket képezik a biomedicina
eredményei és a tirsadalomtudomanyok is,
egyfajta ,interface”-tjelentenek az orvostu-
domany sokaig szembenallo tertiletei kozott.
Ennek gy6gyito elmélete-gyakorlata a maga-
tartisorvoslas, amely az els6dleges preven-
ci6tol a harmadlagosig, a kiilonb6z6 szub-
diszciplinakban, a gyogyit6 gyakorlat leg-
sz€lesebb spektrumaban hatékony iranyza-
tot képvisel (Searight, 1999). A kovetkezdk-
ben az integracio egyik legfontosabb tertile-
tén mutatjuk be ezt a szerepet.

A biopszichoszocialis modell gyakorlati
kovetkezménye: a pszicho- és
farmakoterpiak integracidja

Az el6zGekben lattuk, hogy a pszichoszoma-
tikus egység koncepcidja sziikségképpen
vezet el a kilonbozé terapias eljarasok in-
tegraciojanak kérdéskoréhez. Haatest ésa
lelek egységes, a gyogyszeres kezelés és a
pszichoterapia kozott sem kell lényegi kii-
lonbséget tenniink. Ezt jOl jeleniti meg az
orvos-gyogyszer fent emlitett metafordja is.

Ismert példak erdsitik azt a tényt, hogy
pszichologiai természetd beavatkozasok, je-
lenségek komoly szomatikus valtozasokat
okozhatnak. Az érzelmi behatasokra beko-
vetkezs vegetativ jelenségektdl (példa: elpi-
rulds—azonnali, heves brreakcio) a hipndzis
soran bekovetkezé testi valaszokig sokfajta
megfigyelés igazolja ezt. Vilagos Osszefiiggés
van a kronikus zavarok és egyes pszichés té-
nyezSk kozott is. A depresszio és a szorongas
szamos zavar hatterében fellelhetS. Modermn
képalkoto eljarasok segitségével, PET vizsga-
lattal igazoltak, hogy szorongasos megbete-
gedésben a gyogyszeres €s kognitiv-viselke-
désterapias eljarisok nagyon hasonl6 anyag-
csere-valtozasokat okoznak az agyban.

Erdemes megemliteni, hogy a farmako-
terdpia és a pszichoterapia fejlédése parhuza-
mot mutat annyiban, hogy egyre izolaltabb,
pontosabb vilasz kivaltisira van mod: a
gyogyszerek esetében sokszor a receptorok
altipusait is ismerjlk, a pszichoterapiak alkal-
mazasa pedig ehhez hasonloan egyre célzot-
tabba valt.

Ezen talmenden kérdés, hogy a gyogy-
szer mennyiben tekinthet pszichologiai val-
tozasok kivaltasaért is felelGs agensnek. A
gyogyszer kozvetit, bizalmat kelt, stritett tu-
dast tartalmaz, a gyogyszeradas terdpids szo-
vetséget is jelent, amely felbatoritja a bete-
get, hogy beszamoljon érzelmi allapotardl.
A farmakoterapia sordn informaciokat ka-
punk a gyogyszer bevételét, fenntartasat
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gatl6 tényezokrol is. Erre vonatkozik a keze-
léssel valo egylittmiikodés, az ajanlott keze-
lés kovetése is (adherence, compliance). A
gyogyszerrel jarod instrukciok kifejezett
pszichoterapias hatassal jarhatnak.

A placebo-effektus is ilyen, a pszicho- és
farmakoterapiak kozotti elméleti és gyakor-
lati kapcsolodasi pontot jelent. A placebo
aspecifikus pszichoterapias és farmakotera-
pias tényez6. Az adekvatan alkalmazott és
hatasos gyogyszer, amely valoban célzottan
mukodik, erés bizalmat és pozitiv megerdsi-
téstjelent a terapias kapcsolatban. A tablettak
a pszichoanalitikus értelemben vett attétel
és viszontattétel eszkdzei lehetnek, példaul
akkor, ha a hatékony kezelés miatt a beteg
mindent idealizal, amit orvosa tesz. Gyakori
az orvos porzitiv jellemzinek és a gyogyszer
érzékszervi sajatossagainak 6sszekapcsolasa.
Itt az orvos-gyogyszer balinti alapgondolata
szinte sz06 szerint értendd: Osszemosodik a
test és lélek kiilon befolyasolasa.

A betegségek biopszichoszocidlis mo-
dellje szerint kialakulasukban tobbféle
tényezének van szerepe. Ebbol kovetkezik,
hogy a terapidban is érdemes integraciora
torekedni. A kiilonboz6 tinetek kilonbdzé
tamadasponta technikak komplex alkalma-
zasatigénylik. Kérdés, hogy nem feleslege-
sen alkalmazott orvosi beavatkozasokrol
van-e szO? A gyogyszeres teripia és a pszicho-
terapia kolcsonhatasat tekintve a kovetkezd
elvilehet&ségek adodnak: véletlenszerd, el-
lentétes, Osszegz6d6, egymast erdsits hata-
sok lehetnek (Sz6nyi, 2000). Tobb korkép-
ben végzett kontrollalt vizsgalatok szolnak
a pszicho- és farmakoterapiak kombinacioja-
nak hatékony voltarol; egymas hatasat fel-
erdsithetik —am a terapia pontos tervezést
igényel. A pszichoteripia a gyogyszerszedés
nagyobb felelGsségének, a jobb compliance-
nek a kialakitasaban is segit.

A kétalapvet6 terapias megkozelités in-
tegralasa azonban nehézségekkel is jar. A
pszichoterapia interferalhat a farmakotera-

piaval. A gyogyszeres kezelés esetleges hat-
ranya lehet példaul a fligg&ség kialakulasa.
Ha kiilonb6z6 szakemberek veégzik a kétféle
kezelést, akkor terapias haromszogrol be-
széliink. A felel6sség tisztazatlansaga is ne-
hézségeket okoz. A két terapeuta ko6zott
nyilt vagy rejtett konfliktusok alakulhatnak
ki, s akara farmako-, akar a pszichoterapia
kordbban fejez6dhet be a kelleténél. A po-
zitiv terapias kimenetel valoszinliségét nove-
16 kollaborativ megkozelités leginkabb kol-
csOnos tiszteleten, bizalmon alapul.

A kommunikacio
és az orvos-beteg kapcsolat szerepe

Az orvos-beteg kapcsolat meghatarozo sze-
repét, a kapcsolatkdzponta gyogyitas fogal-
mat az orvoslasban a magatartastudomany
kulonosen érzékenyen taglalja. Egy orvos
palydja soran 200-300 ezer ilyen talalkozas
adodik. Ebbol kovetkezik, hogy a kommuni-
kacidelmélet az altalanos orvosi gyakorlatban
is kulcsszerepet betolté magatartastudo-
manyi részdiszciplinava valt (Buda, 1988).

Szemléletformald ereje miatt meg kell
emliteni Viktor E. Frankl (1977) logoterapia-
nak nevezett elméletét, amely a pozitiv, ér-
telemvezérelt gondolkodas szép koncepcio-
ja. Emellett a Carl Rogers neve altal fémjelzett
személykozpontl megkozelités hangsa-
lyozza annak sziikségességét, hogy a tera-
peuta képes legyen a kovetkezé harom ma-
gatartasijegy kommunikalasara (eza rogersi
tridsz”):

o a feltétel nélkiili elfogadast,

¢ az empatias odafordulast ésa

¢ hiteles, kongruens magatartast.

A kommunikaci6 szerepe igen jol latszik
a kapcsolat minden fazisaban, a betegész-
lelésts] a dontési folyamatokig. A jol mikods
orvos-beteg kapcsolatban fontos szereppel
bir a kornyezetpszichologia is: a beteg kor-
nyezetének kommunikativ tizenetértéke
van, példaul kifejezheti viszonyat a kilvilag-
hoz, emberi kapcsolataira utalhat vagy csaladi
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fesztiltségek forrasa lehet. Hasonloképpen
lényeges az orvosi kornyezet is a dehuma-
nizalt, elgépiesedett korhazi korilmények-
t6l a kiilonboz6 feliratok szuggesztiv hata-
saig. A koryezetpszichologia Gj keletd, de
ma még alulértékelt tudomanyag, amelynek
kiilon jelentésége van a gyogyitasi folyamat
téri vonatkozasainak taglalasakor.

A rendszerszemlélet nagy gyakorlati
haszna a kozvetlen orvos-beteg kapcsolat-
ban a csalad szerepének tisztabb megitélése
ésa csaladterapia megjelenése. A killonbozé
testi €s lelki zavarok kialakuldsaban vagy
fenntartasaban sokszor kulcsfontossagu sze-
repet toltenek be a csaladi kapesolatok. Egyes
tineteknek (példaul a fejfajasnak) kapcsolat-
szabilyozo6 erejiik van, ltaluk kontrollt szerez
azegyik csaladtag a csalad tobbi tagja folott,
s ennek erds jutalomértéke lehet. A mecha-
nizmusnak a pszichoszomatikus zavarokban
jelentGsége van. Masrészt ki kell emelntink
azt is, hogy példaul a csaladorvosi vagy a
gyermekorvosi gyakorlatban igen gyakoria
csaladtagokkal valo talalkozas is, s az ebbdl
szarmazo informaciokat fel lehet hasznalni
(Dallos—Procter, 2001). Joval kevesebb adat-
hozjutunk, ha csupan egy csaladtaggal (azaz
a beteggel) talalkozunk.

Gyakori a tévhit, hogy j6 orvosnak, tera-
peutanak sziiletni kell. Ez az allaspont kevés
jelentéséget tulajdonit annak, hogy sok kész-
ség kittinGen fejleszthets. A hatékony kom-
munikaci6 tanulhat6, kidolgozott médszer-

Hagyomanyos terapias megkozelités

hibat, deficitet keres

a patologia felfedezésére fokuszal
az emberek rosszak, ellenallbak

a terapeuta a leletre koncentral

<

a terapeuta ,szakeérté

a fokusz a multban van
a terapeuta elakadast allapit meg

tannal rendelkezé pszichoterapias iranyzatok
foglalkoznak a kérdéssel (kognitiv-viselke-
désterapiak, asszertiv tréning). Az orvoslas
jovGje — talan nem talzds — abban is rejlik,
hogy mennyiben lesz képes a modern kap-
csolatkezelési, a kommunikacios tigyesse-
gek fejlesztését célzo, a stressz leklizdésére
iranyul6 modszerek hatékony bevezetésére.
Erre még inkabb szlikség lesz az alternativ
gyogyitas feler6sodése, a konkurens aram-
latok terjedése mellett. A magatartastudo-
many egyik igen fontos tertilete a hatékony,
bizonyitékokon alapulo fejleszté és terdpias
modszerek kidolgozasa €s terjesztése (elso-
sorban a kognitiv-viselkedésterapiakat, a
relaxacios és hipnoterapiat, a ma még kevés-
bé ismert interperszonalis terapiat, a csalad-
terapiat és a kiilonbdz6 orientacioji csoport-
terapidkat emlithetjiik). Ezek eredményes-
ségét a legktlonboz6bb zavarok esetén
kontrollalt vizsgalatokkal igazoltak (Sarafino,
1997).

E modszerek egyik kiemelt célja a kiégési
szindréma megel6zése és kezelése. Ez a ve-
szély sok orvost fenyeget, egyes szaktertile-
tek orvosait kivaltképpen.

Hagyomanyos és modern
gyoégyitasi stilusok

A hagyomanyos orvosszerep mellett a bio-
pszichoszocialis szemlélet mentén megval-
toztak a gyogyitasi stilusok is. A hagyoma-
nyos terapias megkozelitést a modern meg-

Megoldasorientalt terapia

kompetenciakat, képességet keres
az egészség elémozditasat célozza

az emberek joszandékuaak, egytittmikodéek
kis valtozasok serkentésére fokuszal, amelyek

nagyobbakhoz vezetnek

a terapia kollaborativ — a terapeutdnak
és a betegnek egyarant van szakértelme
a fokusz a jelenen és a jovén van

a terapeuta valtozas-orientalt

1. tablazat
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oldasorientalt terapias stilussal Osszevetve a
kovetkez6 kiilonbségek adodnak (Bertolino
—Schultheis, 2002). (1. tablazat)

Ma mar egyre inkabb arra torekszik az
orvos, hogy a gyogyit6 folyamat teljessége-
ben, a prevenciotol a rehabilitacidig képvi-
selni tudja a pozitiv, egytittmikodeésre alapo-
zott, az etikai szabalyokat maximalisan tiszte-
letben tart6 terapias attitGdot.

A magatartasorvoslas fobb tertletei

A magatartasi tényezOk szerepe az orvostu-
domanyban egyre szembeotlébbé valt, elég
csupan a karos szokascselekvések, élvezeti
szerek killonbodz6 egészségi kockazatot fo-
koz6 hatasara gondolnunk. Ebbdl kovetke-
zik, hogy a magatartasbeli tényezdk kontrol-
lalasa hatalmas lehet&séget rejt magaban a
kilonboz6 korképek morbiditasat tekintve.
A prevenci6 kérdésével kilon tanulmany
foglalkozik e kotetben, itt csak a magatartas-
orvoslas néhany aspektusat vetjiik fel (Sea-
right, 1999; Buda — Kopp, 2001).

A magatartasorvoslas tudomanyosan
megalapozott modszereket hasznil, ezért e
tertileten a bizonyitékokon alapul6 orvoslas
fogalma kilonosen idészerd. Mindennek
szolgalataba allitja az objektiv méréseket cél-
z6 eljarasokat, legtobbszor kérdGives mod-
szereket. A kiilonboz6 tiinetlistak mellett ma
egyre tobb életmindség-kérdsiv jelenik
meg, amelyek a legktilonfélebb korképek
életmindségét hivatottak elemezni (Barry —
Zissi, 1997). A tudomanyos vizsgalatok terén
pedig a jol kontrollalt tanulmanyok egyre
nagyobb teret kapnak, leggyakrabban a varo-
listas kontrollcsoportok alkalmazasa torténik
meg.

Mint a kutatassal kapcsolatos irisban
részletesen kifejtettiik, a lelki eredetd testi
tiinetek hatterében meghatirozo szerepe
van a stressznek, a stresszreakcioknak, a
kontrollalhatatlan stresszhelyzeteknek, illet-
ve a kronikus stressznek. A stresszreakciok
azutan valamennyi élettevékenységiinket

befolyasoljak. Ezért beszélhetlink a magatar-
tasorvoslas keretében stressz eredetli meg-
betegedésekrdl. Ugyanez a kozos hattér ma-
gyarazza, hogy a kezelési modszerek igen
hasonloak, lényegében valamennyi maga-
tartasorvoslasi kezelési mod a stresszel valo
megbirkozast igyekszik segiteni a pszicho-
logiai, vegetativ és tarsas zavarok kezelésé-
vel. Ugyanazok a mechanizmusok, amelyek
az evollcio soran azért alakultak ki, hogy
egyre eredményesebben tudjunk megbir-
kozni a komyezeti valtozasokkal, tartés vagy
elkertilhetetlen kornyezeti hatasok eseté-
ben, kiilondsen a modemn, civilizalt korilmé-
nyek kozott, felborithatjak a testi és lelki
egyensulyt, a homeosztazist. Latnunk kell,
hogy a stressz nem csupan a betegségeknek
egy szik korével van kapcsolatban. Minden
olyan helyzet, amely probara teszi a szerve-
zetet vagy ami eltériti a normal mikodeéstdl,
ahomeosztazistol, stresszhelyzetet jelent, és
hozzajarulhat koros allapotok kialakulasahoz
vagy egy betegség stlyosbodasihoz. Ezek
a helyzetek lehetnek magatartasiak, kogni-
tivak, tarsadalmi-gazdasagiak, koryezetiek
vagy biologiaiak. Ilyen értelemben minden
betegség kapcsolatban van a stresszel, mivel
az a homeosztazistol valo eltérést jelenti.

A magatartasorvoslas legfontosabb teri-
leteit tekintjlik at roviden a kovetkezSkben.

A sziv-érrendszeri megbetegedésekben
a pszichoszocialis tényezdk koziil a depresz-
szi6, szorongas fliggetlen kockazati szerepe
bizonyitott. A kronikus stresszallapot jelentd-
sen fokozza a hipertonia, a koronaria-beteg-
ség, a miokardialis-infarktus veszélyeztetett-
séget. A betegségek elsédleges, masodlagos
és harmadlagos megel6zésében, a kocka-
zatok csokkentésében a magatartasorvoslas
modszerei, a pszichoterapiak igen haszno-
sak.

A magatartasorvoslasi modszerek bizo-
nyitottan hatékonyak a daganatos betegsé-
gek korlefolyasanak, a betegek életmindsé-
gének javitisiban.
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Nagy népegészségligyi vonzata beteg-
ségkort jelentenek a gyomor-bél rendszer
pszichoszomatikus zavarai. Az irritabilis bél
szindroma az atlagnépesség korében mért
hatalmas aranyaval (10-20 %) tnik ki. A gyo-
mor- és nyombélfekély a klasszikus pszicho-
szomatikus zavarok kozé tartozik, a pszichés,
szocialis tényezdk szerepe tovabbra is jelen-
tGs az egyre alaposabban megismert biologiai
tényezok, elsGsorban a Helicobacter pylori
hatasanak befolyasolasaban. Megemlitendd
még a reflux-betegség is. Mindezekben kii-
16nb6z6 pszichoterapias modszereket pro-
baltak mar ki, a kontrollalt vizsgalatok legin-
kabb a kognitiv-viselkedésterapiak hasznat
huiztik ala (Ujszaszy — Tary, 1998).

AlégzGszervi betegségek kozott az asth-
ma bronchiale klasszikus pszichoszomatikus
korképként emlitve régota ismert tertilete a
magatartisorvoslasnak. A dohanyzas kovet-
kezményei és az arrdl valo leszokas szintén
csak akkor hatékony, ha a hattérben allo
motivacios tényezok megvaltoztatasat tizi
ki céljaul. A taplalékfelvétel anomalidi, a
klasszikus evészavarokként ismert anorexia
és bulimia nervosa a tarsadalmi-kulturalis
tenyezoktol (karcstsagideal) jelentsen flig-
genek. Kezeléstikben a kognitiv-viselkedés-
terapiak, az interperszonalis teripia és igen
gyakran a csaladterapia jo hatisa tobb kont-
rollalt vizsgalattal igazolhat6 volt. Bulimiaban
a hipnoézisnak is van haszna. A népegész-
ségligyi kérdésnek tekinthet6 talstlyossag
a hazai lakossag mintegy 30 %-at érinti. E
hatalmas népesség zavara mogott ritkabban
hazodnak meg endokrinologiai-belgyo-
gyaszati eltérések, tobbszor pszichoszoma-
tikus korfejlédésrdl van szo.

Gyakorlatilag minden szervrendszert ka-
rosithat pszichoszomatikus mechanizmus
(borgyogyaszat, n6gyogyaszat, urologia,
szemeészet sth.). Nagy gyakorlati jelentGsége
miatt kiilon ki kell emelni a fajdalom kérdé-
sét, amelynek kezelésében komplex maga-
tartisorvoslasi modszerekre van sziikség a
gondos testi vizsgalatok mellett. Noha a lelki
szenvedest éppugy, mint a testit, a fijdalom
szoval jellemezziik, az orvosi gondolkodas-
ban a fajdalomnak igen leegyszerUsitett felfo-
gasa altalanos. Az a tény, hogy a testi fajda-
lomrol panaszkodo betegek tobbségénél a
fajdalom elsGsorban kozponti, pszichés ere-
detd, periférias szovetkarosodas nélkdil, egy-
altalan nem kozismert. Sok pszichoszocialis
vonzatuk van a fert6z6 betegségeknek is,
elsésorban a fert6zésre valo fokozott érze-
kenységnek illetve a betegség lefolyasanak.

A magatartastudomanyok az orvosi mu-
kodés elengedhetetlen alapteriletei kozé
emelkedtek. A bizonyitékokon alapul6 or-
voslas eszkozeivel igazolhaté modon haté-
kony magatartisorvoslasi modszereket isme-
rink. Az iranyzat szemléleti nyitottsagaval,
elméleti megalapozottsagaval képes arra,
hogy az egymastol tavol esé tertiletek kozott
is kdtGanyagot jelentsen. Igen nagy sziikség
volna arra, hogy az orvosok legaldbb annyira
ismerjék és alkalmazzak a magatartasor-
voslasi, pszichoterapias modszerek alapjait
mindennapi praxisukban, mint a farmako-
terapias modszereket.

Kulcsszavak: magatartastudomany, maga-
tartasorvoslas, rendszerszemlélet, kommu-
nikacid, integracio, pszichoszomatika, pszi-
choterapiak
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A prevencio helye
amagatartasorvoslasban

A magatartasorvoslas a biomedicina és a maga-
tartistudomany szintézise, amely egyarant
kiterjed a klinikai orvoslas és a megel6z6
orvostudomany tertileteire. A XX. szazadban,
kiilondsen annak masodik felétdl fokozatosan
elétérbe kertlt a prevencio, a betegségek
megel6zése és az egészség fejlesztése (Ra-
czynski—DiCelemente, 1999). Ennek egyik
oka, hogya tudomanyos haladassal felismerés-
re kertilta betegségek megel6zhetGsége.

Korabban, amig a természettudoma-
nyos fejlédés vivmanyai nem tették lehetd-
vé a betegség tiineteinek korai felismerését
és hatékony megel6z6 modszerek, igy pél-
daul véddoltasok kifejlesztését, a prevencio-
nak alig voltak meg a lehet&ségei. A mikro-
szkopikus vilag felfedezése el6tt nem volt
vilagos az emberiség el6tt, hogy a fert6z6
betegségek terjedése okozta jarvanyok hat-
terében mikroorganizmusok allnak. A meg-
el6zés eszkozei elGsegitettek, hogy elejét
vegylik az id6ben diagnosztizalt korokok
rosszabbodasanak. S6t, sok esetben éppen
a preventiv beavatkozas menti meg a bete-
get az életveszélyt6l. A megel6zés segitsé-
gével valosithatjuk meg az orvoslas azon
alapelvét, hogy ne artsunk (nil nocere), és
igyekezziink a betegeket megkimélni a
szenvedestol.

A prevencio el6térbe kertilésének ma-
sik oka, hogy az egészségligyi koltségrobba-
nas kezelhetGségéhez a megel6zés szamos
esetben hatékony fegyvernek bizonyulhat.
Az id6ben észrevett betegségek bizonyos
tipusai koltséghatékonyabban kezelhetdk,
akara korhazi benntartozkodast és a gyogy-
szerkoltségeket, akara népegészségligyben
alkalmazott statisztikai mutatokat, példaul a
megmentett €letévek szamat tekintjiik.

A megel6z6 orvostudomany nem 6nalld
diszciplina, hanem ide soroljuk valamennyi
szervezett aktivitast az orvoslas elméletében
és gyakorlataban, amely a betegségek meg-
jelenését és progresszidjat hivatott megel&z-
ni. A prevenci6 leghatékonyabban azonban
populacioszinten valosul meg a népegész-
ségligy hataskorében, bar ennek keretein
joval talmegy, hiszen mint alapelv a kurativ
medicinabanisjelen van. AXX. szizad maso-
dik felében egy Gj szemléleti népegészség-
tigyi mozgalom bontakozott ki a fejlett vilag-
ban, amelyet New Public Health-nek neve-
zink. Ennek oka a megvaltozott betegség-
spektrumban keresendd, azaz a halalozasi
és betegségoki statisztika mutat6i altal is jol
jelzett eltolodas a kiilonbozs betegségtipu-
sok el6fordulasaban és népegészségligyi
jelentGségében (1. tablazat).

Ha a XX. szazad torténéseit e tekintet-
ben vizsgaljuk, azonnal észrevehetjiik, hogy

P

mig a fert6z6 betegségek okozta halalozas a
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1931 1970 1990
Fert6z6 betegségek 37,6 27 0,9
Daganatok 11,0 219 30,1
Keringési betegségek 251 62,6 73,7
Légzdszervi betegségek 21,4 5,7 6,4
Emészt&szervi betegségek 2,0 4,4 8,7
Balesetek 6,7 9,2 12,8
Egyéb 62,4 10,3 7,9
Osszesen 166,2 116,8 140,5

1. tAbl4zat e A haldlozas trendjei Magyarorszagon 1931 és 1990 kozott,
10 ezer lakosra szamitva

XX. szazad végére szinte minimalisra csok-
kent, a keringési, emésztSszervi és dagana-
tos betegségek mortalitasi epizodjai tobb-
szorostikre néttek. A balesetek szama szintén
jelent6sen megemelkedett, és—bdr a hala-
lozasi statisztikdban ez nem mutatkozik meg
— a megbetegedési aranyszamok kozil ki
kell emelni a mentalis zavarok, valamint a
mozgasszervi korokok gyakorisiganak
emelkedd tendencidit is. A betegségspekt-
rum megvaltozasa hihetetlen mértékd val-
tozasokat idézett el6 a preventiv medicina
celkitlizéseiben és a népegészségligyi prog-
ramok tervezésében. A New Public Health
a hagyomanyos kozegészségtannal ellentét-
ben sokkal inkabb timaszkodik a magatartas-
és tarsadalomtudomanyok eredményeire.
Ennek oka, hogy a betegségspektrum ki-
emelt diagnosztikai csoportjai kozott sze-
repl6 keringési, daganatos és mas kronikus,

2, 2

nem fert6z6 betegségek megel6zése telje-
sen mas szemléletet kivan, mint a fert6z6
betegségek okozta jarvanyok megfékezése.

A népegészségtan olyan multidiszcip-
linaris egészségtudomanyi tertletté valt,
amely a genetika, a biokémia, a toxikologia
és kornyezetegészségtan mellett alapvets-
en szamit a magatartastudomanyok, igy az
egészségpszichologia és egészségszociolo-
gia, a bioetika, a kommunikacios tudoma-
nyok és az orvosi antropologia kutatasi ered-
ményeire. Legfontosabb vizsgalomodszere

azepidemiologia, amely a betegségek kiala-
kulasaban szerepet jatszo tényezoket, riziko-
faktorokat térképezi fel populacidszinten.

Az epidemiologianak killonosen a szo-
cialis és magatartis-epidemiol6giai vonatko-
zasai kapcsolodnak a magatartistudomanyi
kutatdsok adataihoz, s ezek a terlletek az
utobbi néhany évtizedben kiilondsen elétér-
be kertltek. Richard Doll és Richard Peto
1981-ben leirtak, hogy a daganatos betegsé-
gek okozta halalozas mintegy 75%-ban sajat
magatartasunkra vezetheté vissza (Doll —
Peto, 1981). Nem véletlen tehat, hogy a ma-
gatartas-epidemiologia egyik legfontosabb
celkitlizése az egészségi allapotot befolya-
sol6 magatartasi rizikotényezok elemzése,
és megallapitasainak felhasznalasa a pre-
vencidban (Sallis et al., 2000).

Tudjuk, hogy a magatartas Osszetett
jelenség; biologiai, pszichikai és tarsadalmi
tényez8k egyarint meghatarozzak, az
egyén magatartasi dontéseire hatni ezért
nagyon nehéz (Pellmar et al., 2002). A do-
hanyzas egészségkarositd kovetkezményei
és biokémiai hatismechanizmusai pontosan
igazoltak a cigaretta karos anyagai, példaul a
nikotin esetében. Ezek az adatok azonban
még nem visznek benntinket kdzelebb a
dohanyzas mint magatartas motivumainak
megértéséhez és egy hatékony, dohanyzast
megel6z6 program kidolgozasahoz. Csak a
magatartastudomanyi kutatasok eredmeé-
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nyeinek alkalmazasaval lehetséges sikeres
egészségfejlesztési programot megvalosi-
tani, amely figyelembe veszi a magatartas
pszichologiai és szociologiai koncepcioit is.

A prevencié szintjei —
magatartastudomanyi megkozelitésben

A megel6zésnek mint altalanos egészségtu-
domanyi alapelvnek az orvoslas valamennyi
szintjén, és ebbdl kovetkezGen a betegség
valamennyi stidiumaban meg kell jelennie
(1. abra). Valamennyi prevencios szint koz-
vetve vagy kozvetlentil sszefliggésben all
magatartasi tényezdkkel (Pitts, 1996; Winett,
1995).

A primordialis prevenci6 olyan altalanos
megel6zési formakat foglal magaban, ame-
lyek nem kozvetlentil a betegségmegels-
zést szolgaljak ugyan, mégis indirekt Gton
hozzajarulhatnak ahhoz. A tarsadalmi-gaz-
dasagi fejlédés, a komyezettudatossag, a kii-
16nboz6 jogi €s kereskedelmi szabalyozasok
befolyasoljak az egészségi allapotra hato6 té-

nyez6k rendszerét, amelyek igy hosszu ta-
von a lakossag egészségét is meghatarozzak.

Az elsédleges, azaz primer prevencio a
specifikus rizikotényezok kontrolljat, kiemel-
ten az egészséggel Osszefliggd karos élet-
modbeli tényezok csokkentését és az
egészségtudatos viselkedés elGsegitését je-
lenti. Mig a hagyomanyos egészségtligyi fel-
vilagositas elssorban az ismeretek atadasara
helyezte a hangsulyt, igy példaul a dohany-
zas karos hatasainak és egészségligyi kovet-
kezményeinek bemutatasira, a modern
egészségnevelésilletve -fejlesztés ugyanigy
magaban foglalja az attitGdformalast és kész-
ségfejlesztést is. Mindkét elem igen sok szal-
lal kapcsolodik a magatartistudomanyi elmé-
letekhez. Az attitGdok kialakulasa és magatar-
tasi hatasa er6sen kotédik kognitiv és szocial-
pszichologiai jelenségekhez is, mint példaul
a tarsas megismerés vagy a sztereotipiak sze-
repe. A készségfejlesztés ugyancsak tamasz-
kodik a tarsas megerd6sités hatasaira, amelyek
kozil ki kell emelni a konfliktusmegoldasi,

Harmadlagos megeldzés:

— Artalomcsokkentés

— Szovédmeény megel6zése, rehabiliticio
— Compliance, életmodkontroll

Masodlagos megel6zés:

— SzUr6vizsgalatok

— Preventiv egészségmagatartas formalasa
— Orvoshoz fordulasi szokasok,
laikus betegségképzetek megismerése

Elsddleges megeldzés:

— Egészségfejlesztés és egészségnevelés

— Kockazatészlelés és egészségtudatossag formalasa

— Onbizalomfejlesztés, konfliktusmegoldasi és
stresszkezelési technikak elsajatitasa, tirsas timogatas

Primordialis megeldzés:
— Jogi szabalyozas
— Kereskedelmi szabalyozas

— A kornyezet védelme, etikai kovetelmények betartasa

— Tarsadalmi normak alakitasa

1. &bra A prevencio szintjei és magatartastudomanyi lehetGségei
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valamint a stresszkezelési technikak fejlesz-
tését. A tarsas hatasok mellett a személyiség
szerepe szintén lényeges a rizikotényezok-
hoz valo viszonyulasban, igy példaul az on-
bizalom vagy a kompetencia fejlesztése
alapvet6en fontos a kockazati magatartasfor-
mik serdiilékori megel6zésében.

A masodlagos megel6zés elsGsorban a
betegségek korai stadiumban valo felisme-
rését és azonnali gyogykezelését jelenti. A
preventiv egészségmagatartis sajatos meg-
nyilvanulasa a megel6z6 orvoslas lehet&sé-
geinek igénybevétele, a megel6zéshez valo
hozzaallas. Az orvoshoz fordulasi szokasok
kulturalis mintazatot is kovetnek, egy-egy
sajatos betegségkép megakadalyozhatja az
id6ben torténé orvoshoz fordulast vagy a
nem professziondlis segitség elétérbe helye-
zését. A laikus betegségképek megismere-
se ezért igen fontos magatartastudomanyi
kutatasi feladat. Nem minden esetben az is-
meretek hidnya vagy téves volta vezet az
egészségtudatossag alacsony szintjehez, ha-
nem el6fordul, hogy sajatos félelmek akada-
lyozzak megaz orvoshoz fordulast.

A harmadlagos megel6zés létjogosult-
sagat sokan vitatjak, hiszen valdjaban nem
betegségmegel6zesrél van sz6, hanem az
allapotromlas vagy szovédmények kialaku-
lasanak megel&zésérdl. A mai modern tarsa-
dalomban a krénikus betegségek gyakori-
saga drimai méreteket 6ltott, s emiatt a har-
madlagos prevencionak kiilondsen megndtt
ajelent&sége. A gondozas és a rehabilitacio
eszkozei biztositjak, hogy a kronikus betegek
is megfelels életmindséget érjenek el. Ter-
mészetesen a betegek egytittmikodése, az-
aza compliance ezekben az esetekben saja-
tos orvos-beteg kapcsolatot tételez fel, s
egyuttal a beteg aktiv kozremikodését
igényli egészségi allapotanak alakitasiban.
Ez sokszor életmodkontrollt jelent, hiszen
akar vércukorszint-kontrollrol, akar vérnyo-
mas-ellenérzésrdl van szo, a beteg az, aki
sajat életmodjan valtoztatni tud annak érde-

kében, hogy allapotanak romlasa hossza
tavon se kovetkezzen be.

Eletmod és egészségfejlesztés

Mar az eddigiekben is lathattuk, hogy a mo-
dern tarsadalomban a megvaltozott beteg-
ségspektrum kovetkeztében az egészség
kulcsa az életmodban rejlik. Ezt tantsitja aza
tétel is, amely szerint az egészségi allapotot
mintegy 43 %-ban kizarolag életmodunk ha-
tarozza meg, kevésbé az egészségligy fej-
lettsége, hiszen a megel6zésben —és itt els-
sorban a primer prevenciora gondolunk —az
¢életmod a legmeghatarozobb elem.

Az egészségfejlesztés modern koncep-
ci6ja kozéppontjaban tehat életmodunk
megvaltoztatasa all (Pik6, 2002a). Az Gn.
Ottawa Charta az egészségpromociot gy
hatarozza meg, mint az a folyamat, amely
képessé teszi az embereket az egészséglik
feletti kontroll megszerzésére és egészségiik
fejlesztésére. Az egészségpromociot ré-
gebben helytelentil egészségmegbrzésnek
nevezték, manapsag azonban inkabb a sok-
kal tagabb hataskorl egészségfejlesztést
értjiik alatta. Lényeges kiilonbség, hogy be-
letartozik az egészségesek mellett a beteg
egyének folyamatos és tudatos tamogatasa
is, amely megfelel a megel6zés altalanos el-
vének. Az egészségunk feletti kontrollt pe-
dig kétségtelentil az életmodunk feletti kont-
roll megszerzése biztositja. Ez pedig tudatos
és aktiv folyamat.

Az életmdd alapvetGen szociologiai fo-
galom, ami utal tarsadalmi meghatarozott-
sagara. Az egészségszociologia egyik kiemelt
tertilete az életmod tarsadalmi Osszefliggése
és hatasa az egyének egészségi allapotara.
Anthony Giddens, a neves angol szociologus
azegyeni és tarsadalmi identitas eredGjeként
értelmezi az €letstilus jelenségét, amely te-
hat hasznos tevékenységekbdl, egyéni élet-
modbeli elemekbdl] tevédik Ossze, és egy-
szerre tiikrozi a személyes, a csoportbeli és
atarsadalmi status altal kijelolt identitdsun-
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kat. A szociologia egyik atyja, Max Weber
életstilus-meghatarozasa két elemre hivja fel
afigyelmet. Az egyik elem a valasztas, azaz
minden egyén az €letmodjat sajat maga ala-
kitja ki azaltal, hogy dontéseket hoz. A masik
pedig az esély, amely meghatarozza az élet-
modnak azt a sajatossagat, hogy mégsem
teliesen szabadon hozzuk az egyéni szint(
dontéseinket. Eletmodbeli vilasztasaink esé-
lyétugyanis az adott tarsadalmi struktiraban,
illetve kulturalis térben elfoglalt helytink je-
lentGsen beszikiti. Mindig csak az adott ko-
rilmények kozott, viszonylagos szabadsag-
gal hozhatjuk meg életmodbeli €s magatar-
tasi dontéseinket.

Mitjelent mindez az egészséggel Ossze-
fligg6 életmoddal kapcsolatban? Mindenek-
el6ttaz egyén és a tarsadalom felelGsségének
megallapitasahoz latnunk kell az életmod-
beli valasztasok viszonylagossagat. Feliilete-
sen végiggondolva Gigy tlinik, hogy azegyén
szabadon dont példaul taplalkozasi szoka-
sair6l vagy a kiilonb6z6 dnkarositd magatar-
tasformak, mint példaul a dohanyzas, alko-
hol-vagy drogfogyasztas iniciaciojarol. Mind-
ez az egyén felelGsségét hangsulyozza, ami
valoban elsédleges, azonban nem szabad
elfelejtkezniink a tarsadalmi kényszerekrol
sem. Az emberek tobbsége nem tudatosan
hozza egészségét karosan befolyasol6 maga-
tartasi dontéseit, hanem ebben szerepet jat-
szanak olyan tarsadalmi tényez6k, mint a
tarsadalmi-gazdasagi helyzetik, mtveltsé-
gtik, a szocializacio soran elsajatitott izlésvilag,
valamint a tigabb kulttra szokasrendszere.
Magatartasi dontéseinket minden esetben
tarsas kornyezetiinkhoz igazitjuk. Ennek
igen nagy jelent&sége van a karos szenve-
délyekhez valo viszonyulasban, hiszen pél-
daul a dohanyzast leggyakrabban tarsas ha-
tasra kezdik el az egyének, de a dohanyzasrol
valo leszokas is sokkal sikeresebb tarsas
megerdsitéssel.

Az egészség- illetve €letmodbeli kontroll
szorosan Osszefligg a tarsadalmi helyzettel

is (Blaxter, 1990). Kutatasok sora igazolja,
hogy az egészségfejlesztési programokbol
leginkabb a fels6-kozéposztalybeliek profi-
talnak, akik inkabb érzik tgy, hogy rendel-
keznek sajat életiik feletti kontrollal, minta
kevésbé iskolazott rétegek. Ezértaz alsobb
osztalyba tartozok egészségfejlesztési torek-
véseit specialis programokkal kell segiteni,
hogy az tizenet megfelel6 formajaban jusson
el hozzajuk. Az életmodvaltozas sokszor az
egészséghez valo viszonyulas teljes atalaki-
tasat igényli, azaz masfajta szemlélet sziik-
séges hozza. Ehhez pedig ismermtink kell az
¢életmodbeli elemekhez fiz6d6 motivacio-
kat, a kockazatészlelés sajatossagait.

Kockéazati magatartas és kockazatészlelés

Az életmdd egyik megnyilvanulisa az egész-
ségmagatartas. Az egészséggel kapcsolatos
magatartds magaban foglalja a preventiv
egészségmagatartast, az egészség megtarta-
sat és az egészség fejlesztését elGsegitd ma-
gatartasformakat, mint példaul a taplalkozas-
kontrollt, a sportolast, a biztonsagi v viselését
vagy a biztonsagos szexualis viselkedést.
Vizsgalatok azt mutatjak, hogy e magatartas-
formak aktiv dontések eredményei, amelyek
az egészségtudatossag magas szintjét felté-
telezik (Piko, 2002b). Azok a fiatalok, akik
aktivan egészségik megdrzésére toreked-
nek, nagyobb énbizalommal rendelkeznek,
jovGorientaltak és elégedettebbek életiikkel,
mint azok a tarsaik, akik kevésbé figyelnek
oda az egészséges életmod kovetésére.

Az egészségmagatartas masik aspektusa
a karos magatartasformak 6sszessége, ame-
lyet gyakran kockazati vagy egészségriziko-
magatartasnak neveziink (Piko, 2002a). A
dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas leg-
gyakrabban a serdiil6korban kertil el6térbe
a fiatalok életében, ami megerdsiti szimbo-
likus jellegtiket és kulturalis hatteriiket. E
szerek segitségével a fiatalok atmenetileg
atélhetik a felnétt statust, hiszen kulturalis
mintak tjan a felnSttek szabad vilagat szim-
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bolizaljak szamukra. S bar ebben az életkor-
ban még az experimentalis szerkiprobalas
dominal, valodi fliggbség is elfordul. Szamos
vizsgalat megerdsiti, hogy a felnéttkori koc-
kazati magatartasformak iniciacidja éppen
serdilckorban kezd6dik, s nagy valoszind-
séggel folytatodik késébb is. A fiatalok tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzete is befolyasolja e
kockazati magatartasformak gyakorisagat.
Mig a dohanyzas inkabb az alacsonyabb tar-
sadalmi statust csaladok gyermekeire, az al-
kohol- és drogfogyasztas éppen ellenkezdleg,
a jobb jovedelmi-vagyoni helyzettekre jel-
lemz6. Meg kell jegyezni, hogy a rendszeres
fizikai aktivitas, sportolas szintén tarsadalmi-
gazdasagi mintdzatot mutat: 2 motivacié mel-
lett a jovedelem is szerepet jatszik abban,
hogy azalacsonyabb rétegz6dési helyet elfog-
lalok korében a sportolas kevésbé népszerd.

Az egészségmagatartas elemei kozott
nem mindig egyértelm( a kapcsolat, az tiik-
r6zi a hattérben megbj6 motivacios ténye-
zOket. A statisztikai adatok alapjan leggya-
koribb, hogy az életmo6dbeli mintak egy ko-
herens életstilust kovetnek. Ez abban nyilva-
nul meg, hogy szoros kapcsolat mutathato
ki a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas
kozott, ezenkiviil a kockazati magatartas-
formak altalaban a preventiv egészségma-
gatartas hattérbe szoruldsdval jarnak. Az
egészségtudatos magatartas viszont maga
utan vonja azt is, hogy az, akijobban odafigyel
taplalkozasara, sportol, biztonsagi 6vét be-
kapcsolja, kevésbé hajlamos kockdzati maga-
tartasformdkra. Lehetnek azonban sajitos
motivaciok is egy-egy magatartasforma kiala-
kitasaban, igy szamos vizsgalatban kidertl,
hogy a sportolds magasabb alkoholfogyasz-
tassal, s6t drogfogyasztassal jarhat egytitt
(Pluhir—Piko, 2003).

Az egészségmagatartas €s az egeszseg-
hez valo viszonyulas szorosan 6sszefligg a
kockazatészleléssel. A rizikotényezdk nem
kozvetlentil ok-okozati kapcsolatot jelente-
nek, hanem populacioszinten hatarozzak

meg a veszelyt. Ennek kovetkeztében egyé-
nenként igen nagy kiilonbségek lehetnek a
veszélyeztetettség mértékében, s emiatt a
laikus egyének gyakran nem veszik elég ko-
molyan a kockazatot. Sokan ugy gondoljak,
miért pont 6k lennének betegek egy bizo-
nyos kockazati magatartas hatasara, hiszen
nem mindenki lesz beteg azok kozil, akik
példaul rendszeresen dohanyoznak. Neil
Weinstein (1983) irredlis optimizmusnak ne-
vezi ezt ajelenséget, amely lényegében egy
sajatos énvéds mechanizmus. Az egyén az
egeszségét veszElyeztetd magatartas miatt
kognitiv disszonanciat él at, s ettSl szorong,
hiszen pontosan tudja, hogy az az egészsé-
gére artalmas. Ezta disszonanciat Ggy probal-
ja feloldani, hogy bagatellizalja a veszélyt,
illetve f6ként sajat magara nézve tagadja azt.
Raadasul a betegség kialakulasanak veszélye
csak valamikor a tavoli jovore tevodik at, az
is feltételes modban, mig a kockazati maga-
tartas ,elényeit” azonnal élvezheti.

A kockazati magatartisforma ugyanis
csak az egészség szempontjabol veszélyes.
Részben biokémiai, részben koros tanult ma-
gatartasi mechanizmusok Gtjan e szerek se-
gitenek a stresszoldasban, konfliktusok meg-
oldasaban, megkonnyitik a kapcsolatterem-
tést. A leszokas épp emiatt nehéz, hisz ezek
az elényok” eltorzitjak a helyes kockazatész-
lelést, és rontjak az egészségtudatossagot.

Rizikd és protektiv elméleti modell
a prevencioban

Ahhoz, hogy sikeres egészségfejlesztési
programot alakitsunk ki, ismerniink kell a
legfontosabb rizikotényezdket, azaz esély-
noveld hatasokat, valamint azokat a fakto-
rokat, amelyek a védelemben jatszhatnak
szerepet. A Szegedi Tudomanyegyetem Pszi-
chiatriai Klinik4janak Magatartastudomanyi
Csoportjaban tobb éve foglalkozunk a fiata-
lok egészségfejlesztésének kérdéseivel,
pszichoszocialis egészségiik magatartas-epi-
demiologiai elemzésével, kockazati maga-
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tartasuk elméleti €s gyakorlati prevencitjaval
(Piko, 20020). Legutobbi vizsgalatainkban a
legfontosabb riziko- és véddfaktorokat tartuk
fel (Piko 2002b; Piko és Fitzpatrick, 2003). A
riziké- és protektiv modell régota alkalmazott
elméleti keret, amelynek gyakorlati jelentd-
sége isigen nagy (Hawkins etal., 1992). Olyan
interdiszciplinaris paradigmat képvisel, amely-
ben mind egyéni (példaul személyiségbeli
jellemz6k), mind pedig tarsas és tarsadalmi
(példaul kortarshatas vagy a tarsadalmi-
gazdasagi status) valtozok vizsgalhatok, azaz
komplex megkozelitést tesz lehetéve.

A rizikotényezok emelik a kockazati ma-
gatartas, pszichoszocialis probléma vagy
mentalis zavar (példaul depresszio) kialaku-
lasanak valoszintiségét. A kortarshatas mint
76, de a karos szenvedélyek esetében a
mentalis zavarok vagy pszichoszocialis prob-
lemak is kitiintetett helyen szerepelnek.

A protektiv hatasok koziil ki kell emelni a
tarsas kapcsolati halot, a tarsas tiamogatast mint
olyan jelenséget, amely képes akar a karos
hatasok semlegesitésére, ,pufferszerepre” is.
A sporttal egytitt a tirsas timogatas pszicho-
szocidlis puffernek minésiil, amely elneve-
zést a biokémiai pufferektdl kolesonozték a
magatartas-epidemiologiaval foglalkoz6
kutatok (Piko6, 2002¢). E kedvezs hatasok
pszichofiziologiai és biokémiai alapokon ma-
kodnek, s ez alatimasztja a magatartasorvoslas
integrativ szerepének fontossagat, amely a
pszichoszocialis és a biomedikalis hatasok
elemzését egyarant magaban foglalja, azaz
biopszichoszocialis orvoslast valosit meg.

Néhany évtizeddel korabban a kutatok
és a gyakorlati szakemberek a rizikoténye-
z6k feltérképezésére és csokkentésére
helyezték a hangsulyt. Idével azonban kide-
rllt, hogy szamos esélynovels hatas szinte
kikitiszobolhetetlen. Az egyén csak nagyon
nehezen vagy egyaltalin nem tudja meg-
valtoztatni a barati korét, a munkahelyét, az
iskoldjat vagy tarsadalmi-gazdasagi hely-

zetét. A személyiségbeli jellemvonasok sem
alakithatok at egyik naprol a masikra. Emiatt
kertlt el6térbe a protektiv tényezok erdsité-
sének kérdése. A védofaktorok akar a rizi-
kotényezok jelenléte ellenében is képesek
jotekony hatast kifejteni, ezért kézenfekvé
e hatasok fejlesztése. A tarsas kapcsolatok
és a sport mellett a kreativitas fejlesztése is
aktiv védelmet jelenthet, hiszen egyarant
képes potolni az élménykeresést és hat az
unalom ellen. A karos szenvedélyek viszont
inadaptiv konfliktusmegoldasi modszerek,
s ebbdl kovetkez6en akkor lehet leghate-
konyabban fellépni ellentik, ha valodi, tény-
leges konfliktusmegoldast elGsegits és a
kreativ képességeket mobilizal6 technikak-
kal helyettesitjiik Sket.

Pozitiv egészségpszicholdgia mint
a preventiv magatartasorvoslas alapja

Az 1970-es években pszichologus szakem-
berek egy csoportja vetette fel a lelki edzett-
ség fontossagat, amely a protektiv tényezk
szerepével Osszecsengve akkor is képes ki-
fejteni hatasat, ha egyébként szimos veszé-
lyeztet6 tényezs van jelen. Ezek a pszicho-
logusok ugyanis észrevették, hogy vannak
olyan egyének, akiknek igazabol nehéz éle-
tiik van, tele pszichoszocialis kihivasokkal,
s6t lelki traumakkal, és mégsem lesznek
mentalisan betegek. A pszichopatologiai
mechanizmusok ugyanis nem csupan a rizi-
kotényezok hatasabol fakadnak, hanem in-
kabb a riziko- és véddtaktorok eredGjébdl. A
kutatok elkezdték modszeresen vizsgalni
azokat a gyerekeket, akik szamos gyermek-
kori traumat éltek at, és megnézték, milyen
pszichopatologiai rendellenességek fejl6d-
nek ki benntik felnéttkorukra (Masten, 2001).
E gyerekek egy részénél azonban semmiféle
karos hatas nem igazolodott, sét, kiegyen-
sulyozott és boldog emberek lettek.
Miatitkuk ezeknek az embereknek? A
titok nagy valosziniséggel a lelki edzettse-
gk, amelyet a feltételezett genetikai alapok
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mellett a protektiv tényezok jelenléte és a
porzitiv emociok alakitottak ki. Ha a gyer-
mekkori traumak mellett vannak biztonsagot
jelentd, védelmet nyijto hatdsok is, ez utob-
biak képesek ellenstlyozni a negativ lelki
hatasokat, raadasul, ha sikertil pozitiv mérle-
get kialakitani, a gyerekek lelki edzettsége
n6, és késtbb sokkal ellenallobbak lesznek
akaros pszichikai traumakkal szemben.

AKklinikai pszichol6gia hagyomanyosan
betegségcentrikus, a koros allapot megszin-
tetésére iranyul. AII. vilighaborG utan a pszi-
chologia még fokozottabban fordult a lelki sé-
rilések felé. A mentalhigiéné gyakorlata azon-
ban, mint fontos népegészségligyi prioritas,
alelki egészségfejlesztést tigabb hatokorbe
helyezi, gyakran megktiilonboztetve a veszé-
lyeztetett csoportokat. Az egészségpszicho-
logia is kiemelten foglalkozik az egészségfej-
lesztés pszichikai dimenziGjaval, ezérta beteg-
ségcentrikus szemlélet helyett fokozatosan
az egészségcentrikus megkozelités kertilt
el6térbe az egészségpszichologia elmélete-
ben és gyakorlati munkajdban.

Martin Seligman és Csikszentmihalyi
Mihaly (2000) Ggy hatarozzak meg a pozitiv
pszichologiat, mint az emberi erények és
erGsségek tudomanyat és mivészetét. Eza
szemléleta hagyomanyos klinikai pszichol6-
giatol eltéréen nem az abnormalis viselke-
dést és annak korrekciojat allitja kozép-
pontba, hanem az adapticio folyamatat és
az adaptacios képességeket. Ennek értel-
mében az egészségtejlesztés pszichologiai
megkozelitésben nem mas, mint folyamatos
személyiségfejlesztés és életmodprogram.
A nem patologias, azaz ,normalis” személyi-
ségstruktaraval rendelkez6 egyéneknek is
sziikségiik van ugyanis adaptacios képes-
ségeik folyamatos karbantartasara. Mind-
ebbdl az kovetkezik, hogy a modern egész-
ségpszichologianak a pozitiv pszichologiai
alapokra kell éptilnie, s els6sorban a véddéfak-
torok timogatasara és az erdssegek fejleszté-
sére koncentralnia (Pik6, 2002b).

A porzitiv pszichologia tehat leginkabb
azzal jarulhat hozza a prevenciohoz, hogy
felhivja a figyelmet a pozitiv emberi jellem-
vonasok fejlesztésének szlikségességére.
Tovabbi elénye, hogy nem hangsulyozza a
karosodast, nem valasztja el a korost a nor-
malistol, s ennélfogva nem cimkéz, ugyan-
akkor azonban a lelki edzettség propagala-
saval mégis jelentésen segiti a pszichoszo-
cialis problémak és a kiilonféle mentilis za-
varok kialakulasanak megel6zését.

Akultara jelentdsége
a preventiv magatartasorvoslasban

Az adaptacid nemcsak az egyén €életében
kulcskérdés, hanem az adott tarsadalom
szempontjabol is. Az egyén és a tirsadalom
kozotti kdlesonhatas alakitja ki a kozosségek
mukodeésének tarsadalom-lélektani alapjait
(Pik6, m. a.). Adaptacio és kultira szorosan
osszetartozo fogalmak, hiszen a kultara lé-
nyegesen hozzajarulhat a populacioszintd
egészséghez, de szamos karos hatassal meg
is akadalyozhatja a sikeres adaptaciot. Az
ember ugyanis egyszerre biologiai lény és a
kultara, a civilizacio terméke. E ketts meg-
hatarozas olykor ellentétbe is kertilhet egy-
massal. Amikor stresszbetegségrol vagy civi-
lizacios betegségrol beszeliink, éppen a nem
kellGen sikeres adaptacio kovetkezményei-
re gondolunk. Az orvosi antropologia noce-
bohatésnak nevezi a kultara altal kozvetitett
azon tarsadalmi normakat, amelyek olyan
viselkedési el6irasokat kozvetithetnek a
tarsadalom felé, hogy azok az egészségre
karos kovetkezményekkel jarhatnak.

Az orvoshoz fordulasi szokasok nemi
kilonbségei példaul részben kulturalis
mintazatot kovetnek. A nemek eltéré tarsa-
dalmi szerepeinek megfelel6 viselkedés-
mod megmutatkozik abban, hogy a maszku-

P

linitassal sokkal kevésbé egyeztethets Ossze
abetegszerep, s emiatt a férfiak késébb for-
dulnak orvoshoz. Ennek hatasara fennall

annak a vesz€lye, hogy sulyosabb allapotban
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diagnosztizaljak betegségiiket, ami jelentd-
sen hozzajarulhat ahhoz, hogy a szliletéskor
varhat6 €lettartam a férfiak esetében ala-
csonyabb. A n6kre vonatkozo kulturalis nor-
marendszer ugyanakkor joval megenge-
débb a betegszereppel jaro elesettség, gyen-
geség nyilt kimutatasaval. A n6i és férfi tarsa-
dalmi szerepek kozeledésével viszonta nék
egészségmagatartasa kedvezdtlenebbé valt,
ez mutatkozik meg példaul a n6k dohany-
zasanak emelkedésében és a tarsadalom
nagyobb tolerancidjiban a n6i dohanyzas
irant. Hosszabb tavon ez a jelenség a nSk
szamara kedvez6tlen megbetegedési ten-
dencidk megjelenését idézheti elS.

A modem tarsadalom sokrétien befolya-
solja az egyének adapticios képességét. A
modernizaci6 szimos olyan kovetkezmény-
nyeljarta tairsadalmak szamara—mint példa-
ul a felgyorsult életritmus, a hagyomanyos
kozosségek, értékrendszer és vilagkép fel-
bomlasa—, amelyek adaptacios képességiin-
ket rendkiviili mértékben igénybe veszik. A
rizik6- és protektiv elmélet vonatkozasaban
ez aztjelenti, hogy egyrészt megnovekedett
a rizikotényezok salya, masrészt viszont
gyenglta védshatasok haloja. A stressz éle-
tink kdzponti jelensége lett, amelynek oka,
hogy jelentGsen megszaporodtak a stressz-
kelt6 agensek, kiilonosen a pszichikai és a
tarsas konfliktusok (Pollock, 1988). A stressz
ugyanis olyan inger, amely viselkedésvalto-
zasra készteti az egyedeket. A kultira vonat-
kozasaban a felgyorsult életvitel egyre tobb
kihivassal jar, amelyek alkalmazkodast igé-
nyelnek. Ez még dnmagaban nem is lenne
probléma, ha ezzel parhuzamosan megfe-
lel6 védelemmel rendelkeznénk.

A protektiv faktorok a kultGra azon elemei-
bél allnak, amelyek a tarsas kapcsolati halo-

hoz, a kbzosséghez, a tarsas timogatashoz
kapcsolodnak, amelyek nem jarnak stresszel
és nem okoznak szorongast. Az egészséghez
az alkalmazkodast igényl6, valaminta meg-
nyugvast jelent6 helyzetek dinamikus
egyensulya sziikséges. A kockazati magatar-
tasformak el6fordulasa populacio-szinten
nem értheté meg a kiros szenvedélyt okozo
szerek szimbolikus jelentése és jelentGsége
nélkil. Azokban a tarsadalmakban, ahol igen
elterjedt a dohanyzas vagy a talzott alkohol-
fogyasztas, a szerek magas szint(i elfogadasa,
a tarsadalmi kornyezet tolerancidja jelentSs
akadalyozo tényez6 lehet az egészségfejlesz-
tési programok megyval6sitasa soran. Meg kell
értentink, miért fontosak e szerek a lakossag
szamara, és milyen adaptacios problémat je-
leznek. A posztszocialista régioban az évtize-
dekig fennallo, egészséget befolyasolo tarsa-
dalmi stressz és a kovetkezményes alkalmaz-
kodasi zavarok a megbetegedési statisztikak
mutatéiban is nyomon kovethetSk.
Mindebbdl kovetkezik, hogy a preventiv
magatartasorvoslasban a hatékony egészség-
fejlesztés és betegségmegel6zés elméleté-
nek és gyakorlatinak magatartistudomanyi
alapokra kell éptilnie. Az egyéni személyiség-
strukttra szabalyszertségei valaszt adhatnak
az egyéni rizikofogékonysag mibenlétének
megértéséhez. Emellett latnunk kell, hogy
csak azadott kultGra és a tarsadalmi viszonyok
behat6 ismeretében lehetséges hatékony az
egészségfejlesztés. A betegségek tarsadalmi
méret(, azaz szocidlis prevencitja a leghaté-
konyabb megoldas a magatartasorvoslasban
amegel6zés elvének megvalositasahoz.

Kulcsszavak: megel6zés, életmdd, egészség-
fejlesztés, egeszségkockazati magatartas,
pozitiv egészségpszicholdgia
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Bevezetés

Az orvosi palya hagyomanyosan a kiemel-
ked6 presztizs foglalkozasok kozé tartozik.
Ezt tiikrozte a korabbiakban az orvosegyete-
mekre jelentkezSk aranya is. A sokszoros tal-
jelentkezésben bizonyos mértékig a palya-
rol alkotott nézetek idealizaltsaga fogalma-
zodott meg (Buda, 1989). Az utobbi években
azonban a jelentkezési ardny csokkenését
figyelhetjik meg a hazai orvosegyetemek
mindegyikén. Mig a 60-as években atlagosan
tizszeres volta tiljelentkezés, ez az arany az
utdbbi években jelentGsen csokkent. A leg-
utobbi évek felvételi adatai szerint alig tobb
mint kétszeres a jelentkezé/felvehetS arany.
2002-ben az altalanos orvosképzés mind-
Ossze 14. volta karok népszertségi listajan.

Ez a valtozas felhivija a figyelmet arra,
hogy a tarsadalomban €l6 hagyomanyos or-
voskép, az orvosi szakmaval és annak attriba-
tumaival kapcsolatos reprezentiaciok — mas,
preferaltabb palyak el6térbe kertilésével

P

egyidejlileg —jelentds atalakulason mentek
atarendszervaltast kovets évek tarsadalmi-
gazdasagi valtozasai hatasara, illetve azok
hatterében.

Ugyanakkor az orvosi palyaszocializacio
folyamatat és problémait bemutatd —mara
klasszikussa valt—elemzéshez képest (Kon-
ner, 1987) az orvosi professzionalizacio és

szocializacio folyamatai az eltelt negyven év-
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ben vajmi keveset valtoztak (Beagan, 2001).
Az orvossa valas egyik legfigyelemremél-
tobb aspektusa, ahogyan a medikusok ki-
bontakozo szakmai identitisukat megkisér-
lik illeszteni ,eredeti”, még tanulmanyaik
megkezdése el6tti énjiikhoz. A professzio-
nalis identitassal val6 azonosulas altalaban
problematikusabb a n6k, azidésebb korosz-
taly, az els6 generacios értelmiségiek, vala-
minta kisebbségek tagjai szimara. A homo-
genizacios hatassal szembeni ellenillas egy-
fajta ktilonleges képesség, amely interferal-
hata szakmai szocializacioval.

Alegtobb orvostanhallgat6 az egyetem-
re valo belépéssel fokozatosan elveszti ere-
deti”, laikus identitasat, amit az orvosegye-
tem kultardja és légkore definial Gjra. ,Az or-
vostanhallgaténak sziiksége van valamilyen
kapaszkodora, és ez nem lehet mas, mintaz
Gj orvosi identitas” (Shapiro, 1987).

Tanulmanyunkban kisérletet tesziink az
orvossa valas, terminus technicusszal a pro-
fesszionalizaci6 komplex torténéssoranak
elemzésére.

Az alabbiakban néhany olyan megkozeli-
tést és vizsgalatot mutatunk be a magatartas-
tudomanyok korébdl, amelyeknek tizenetei
fontos hozzajarulast jelentenek az orvosi hi-
vatasszemélyiség alakulasanak folyamata-
hoz. Tanulmanyunkban elsGsorban a Debre-
ceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Magatartistudomanyi Intézetében
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illetve munkatarsai kozremuikodésével vég-
zett relevans felméréseket és elméleti mun-
kakat mutatjuk be. Sajat tapasztalataink kon-
textusaként — természetesen — hivatkozunk
mas hazai és kiilfoldi elméletekre és vizs-
galatokra is.

Az orvosi palyaszocializacid

Az orvosi palya inherens modon konfliktussal
teli létezést jelent. A szamos tipikus konflik-
tus koziil kettS tekinthetS olyannak, amely
alapvetSen neheziti, sok esetben akar lehe-
tetlenné is teheti az orvosi hivatas gyakorla-
sat: ezek egyike az orvosi szereppel valo
valédi azonosulas képtelensége, a masik a
kiégettség veszélye. A két probléma kauzalis
osszefliggést mutat, és sok esetben mind-
kett6 a korai palyavalasztas, a korai zaras”
eredményeképp jon létre. Szamos nemzet-
kozi és hazaivizsgalat eredménye utal arra,
hogy a szakmai csoportok koziil a segit6 fog-
lalkozasuak, és koziiliik is kiemelten az or-
vosok korében a legmagasabb a deviancia-
jelenségek (valas, suicidium), egészségka-
rositd (dohanyzas, helytelen taplalkozas) és
addiktiv (alkohol- és drogfogyasztas) visel-
kedésformak aranya. Mindezek a hattérben
allo, segits foglalkozastakat veszélyeztet6
kiégettségi szindromaval hozhatok sszefiig-
gésbe. Az okok kozott sokan kiemelik az
orvosi palyaval kapcsolatos tilsagosan korai
elkotelezettséget, vagyis a korai zarast a pa-
lyavalasztasban. Hazai adatok szerint az or-
vosegyetemre jelentkezOk mintegy fele
tizennégy éves kora el6tt dont az orvosi hiva-
tas mellett (Csabai — Barta, 2000; Molnar —
Molnir, 2002). Kozismert a felvételiz6k, majd
az egyetemre bekertlt hallgatok gyogyitd
szakmaval kapcsolatos —sokszor mértéken
feltil — idealizalt attitGdje. Ennek kovetkez-
ményeként jonnek létre a késbbi frusztra-
ciok és a maladaptiv pszichologiai védeke-
zési mechanizmusok. Ugyancsak jol ismert
jelenség az orvosok — szocializiciojukbdl
ered6—magarautaltsag érzése, a tarsas timo-

gatas vélelmezett hianya. Sokan nem ismerik
arendelkezésre all6 timogatasi és konfliktus-
kezelési, megkiizdési modokat, illetve nem
képesek azokat megfeleléen hasznalni
(Csabai—Molnar, 1999).

Az éretlen, kiforratlan személyiség csala-
divagy egyéb modellekkel val6 azonosulasi
igénye sok esetben dependencia-probléma-
kat, bizonytalan onértékelést, az dnérvénye-
sités deficitjeit takarja. Az idealizalt szerep-
elképzelésekkel valo konfrontacio sziikség-
szerden fellép az egyetemi évek alatt, a csa-
lodasok, frusztraciok feloldasanak modja
azonban jelentGs mértékben az egyén meg-
kiizdési képességeinek fliggvénye. Az orvo-
si hivatas klasszikus velejar6i, igy a hagyo-
manyos tekintélyelviiség, atalakuloban van-
nak. Napjainkban egyre kevésbé all rendel-
kezésre a kordbban kiemelt gratifikciot je-
lenté hatalmi pozicid mogé rejtézés. A sze-
reptavolitas egyéb modjai egyarant vesze-
lyesek, hiszen a feldolgozatlan identitisprob-
lémakra rarak6doé mindennapi elvarasok
jelentGsen gyengitik az orvos stressztiré ké-
pességét. Munkatarsaink 1999-ben Debre-
cenben, 2001-ben pedig Szegeden végez-
tek orvostanhallgatok korében kérdéives és
fokuszcsoport technikaval felmérést. Ennek
soran a hallgatok szerepfelfogasat, palyake-
pét, szakmai identitasat, képzéssel valo
elégedettségét, szakmai terveit, palyan ma-
radasra illetve palyaelhagyasra vonatkozo
elképzeléseit vizsgaltak (Csabai — Barta,
1999; Molnar — Molnar, 2002). Vizsgalatuk
elsGsorban a felszini jelenségek, ,tinetek”
mogoitt meghtizodo pszichologiai és szocio-
logiai folyamatok megismerését célozta.

Az orvosi palya valasztasanak
motivacioi, szerepismeret, nehézségek

A korabbi hazai vizsgalatokhoz hasonl6an
(Bagdy, 1988) ezen felmérésekbdl is nyil-
vanval6ova valt, hogy a hallgatok igen koran,
atlagosan tizennégy éves korukban dontot-
tek az orvosi palya valasztasarol. Az, hogy
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mennyire kdrvonalazott és megalapozott
elképzelésekkel érkeznek az egyetemre,
természetesen igen nagy valtozatossagot
mutat. Kiilonosen jol érzékeltetik ezt a f6-
kuszcsoportban elhangzottak, amelyekbdl
a palyavalasztas el6tti bizonytalan elképze-
lésekrol és az azokkal vald szembestilés
frusztraciojarol értestilhetiink.

Az elsééves hallgatok szamara még na-
gyon éles annak az idészaknak az emléke,
amikor idealisztikus elképzelésekkel —vagy
éppen elképzelések hijan — megérkeztek
az egyetemre. Ekkor hivatisorom, szakmai-
emberi kiteljesedés, ,a festett egekbe né-
z€s”, a masokon valo6 segités vagya lelkesiti
Sket (Bagdy, 1988).

A palyavalasztassal kapcsolatos motiva-
ciokat elemezve a megkérdezett hallgatok
tobbségét a ,szakma iranti érdeklédés” ira-
nyitotta. Jelentésnek mondhat6 a szerepmo-
dellekkel (orvos a csaladban, ismerés orvos,
filmen, regényben szereplé orvosfigura) valo
azonosulas hatasara torténd valasztas is, és
szinte azonos arinyban szerepelt a sajat be-
tegség vagy a csaladtag betegsége kapcsan
megfigyelt orvosi szerep és magatartas moti-
valo hatasa, a betegségélmény segitGszerep-
be val6 atforditasa. Igen érdekes, hogy eze-
ket valamelyest megel6zi az orvosi presz-
tizzsel, hatalommal, a magas keresettel kap-
csolatos motivacio. Az is lathatéva valt, hogy
a magas presztizzsel kapcsolatos reprezen-
tacio a gyogyito orvos szerepével asszocialo-
dik, és kevésbé jellemz6 a tudomanyos
palyan1évé orvosokra.

Elképzelések az orvosi szereprdl,
a hallgatok palyaképe

Hallgat6ink dont6 tobbsége klinikusként,
gyogyito orvosként szeretne elhelyezkedni.
A gyOgyito orvos reprezentacioja magaban
foglalja az embereken valo segités, tor6dés
mozzanatat, de ugyanigy megjelenik itt az
elismertség, az anyagi el6nyok motivuma
is. Az orvosi szakma gyakorlasa altal ,elis-

mertséget szeretnének szerezni”, és ugy td-
nik, az oktatas is a klinikusi, korhazi munka
presztizsét hangstlyozza szamukra. Szemé-
lyes érdekeket (szakvizsgaszerzés, karrier,
nagyvarosi lét) el6térbe allito orvosok indul-
nakigy el a palyan, akik szimara a lakossagi,
korzeti ellatds szolgalata legfeliebb kény-
szerdontés lehet, semmint belsé motivacion
alapul6 valasztas.

Az jorvos” els6sorban a klinikust, a gya-
korl6 orvost jelenti a hallgatok szamara. A
kutatéorvost nem tekintik a sz6 valodi értel-
mében orvosnak; ez azonban nem egysze-
rien tudomanyellenességet” jelent, hanem
az orvosszereppel kapcsolatos nézeteik bi-
zonytalansagat. Kutatbmunkaval, a klinikusi
munka sikeres végzéséhez elengedhetetlen
tudomanyos hattér megszerzésével a hallga-
tok alig tobb, mint egynegyede szeretne fog-
lalkozni.

Osszevetve ezt azzal a ténnyel, hogy a
hallgatok 90 %-a szeretne klinikusként dol-
gozni és csak 6 %-uk kutatokeént, arra kovet-
keztethettink, hogy Ggy gondoljak, a gyakor-
16 orvosnak szliksége van tudomanyos hat-
térre, vagyis inkabb a ,tudés orvos”, mintaz
,orvos tudos” szerep all kozelebb elképze-
léseikhez. Mindezt befolyasolhatjak azok a
tanulmanyi frusztraciok is, amelyeket — a
fokuszesoportban rogzitett vélemények
szerint—a preklinikai évek soran a hallgatok
jelentGs része atél. A kezdeti frusztraciok, ta-
nulmanyi kudarcok, az idealizalt elképzelé-
sek szertefoszlasa egyfajta ,elméletellenes-
séget” alakithat ki a hallgatok donté tobb-
ségénél, az elméleti tirgyakat csupan szuk-
séges rossznak tekintik az orvossa valas ttjan.
Jo orvossa szeretnének valni, de az, hogy
pontosan kit tekintenek ,j6 orvosnak”, nagy
valtozatossagot mutat és dinamikusan alakul
az egyetemi évek soran.

Kilonosen jellemzé a szinte mitizalt or-
voskép az els6évesek korében. A hésies
mozzanatokkal szinezett kép a késébbiek-
ben sokat bizonytalanodik, halvanyul, és
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egyre nehezebb mar megfogalmazni, hogy
milyen is aj6 orvos. Sokszor pontosabban le
tudjak irni, hogy kit tekintenek alkalmatlan-
nak: akit a pénz hajt, aki flegma, aki ,nem
veszi komolyan”, gatlastalan, nincs benne
empadtia, segit6készség, felelésségtudat,
egylttérzes. A fenti tulajdonsagok , pozitivba
forditasaval” megkapjuk az ideilis orvosrol
alkotott elképzelést. Erzékelhetd, hogy hall-
gatoink kitlintetett jelentGséget tulajdonita-
nak a kapcsolati, kommunikacios készség-
nek, az empatia meglétének.

A hazai felmérések mindegyike alata-
masztja, hogy a medikusok reprezentacioi-
ban az orvos a segit6, gyogyitd szakembert
testesiti meg, aki jo kapcsolati €s kommu-
nikacios készséggel, hivatastudattal és rend-
kiviili alloképességgel, kitartassal bir, és aki
teljesitményének megfelels anyagi juttata-
sokra (lenne) jogosult. A hallgatok elsGsorban
szakembernek tekintik az orvost, és kevésbé
jelenik meg naluk a karizmatikus, tekintély-
elvi orvos képe. A tekintélyelvd orvoskép
inkabb a képzés korabbi szakaszaban lévok-
néljellemzs, és nagymértékben keveredik
az orvosi szereppel kapcsolatos idealisztikus
elképzelésekkel. A hallgatok inkabb azt a
nézetet teszik magukéva, miszerint az orvos
magasan képzett és kiemelt fontossaga
munkat végzé szakember. Kovetkezéskép-
pen az orvosi lét sokkal inkabb presztizst és
tarsadalmi rangot jelent, mint a betegekkel
valo tekintélyelvii kapcsolatot.

A karizmatikus, tekintélyelv{ orvos sze-
repét a példamutat6 viselkedéstd, modell-
helyzetben 1év6 egészségligyi szakember
képébe igyekeznek konvertalni. A minden-
napi életben, a hétkéznapokban is példamu-
tatd orvos szerepét csabitonak, de nehezen
vallalhaténak érzik. Ez aza pont, ahol a leg-
¢élesebben megjelenik az orvosi identitds
definialasinak nehézsége, az a konfliktus,
amelyet korabban az orvosi szerep megha-
tarozo jellegével kapcsolatban emlitettiink.
Az orvosi szerep ambivalens, konfliktusokat

magaval hordozo voltat az is jelzi, hogy a
ypeldamutaté modellszerep” és a ,magan-
élet fontossaga” tartalmi kategoriak nagyon
magas gyakorisaggal fordultak el a fokusz-
csoportokban, és az is nyilvanvalo, hogy az
orvosi identitas definialasa, a szerepek kor-
vonalazasa természetesen olyan hosszua és
komplex folyamat, amelynek az als6éves
hallgatok még az elején tartanak.

Az orvosképzéssel
és az orvosi palya nehézségeivel
kapcsolatos reprezentaciok

Avizsgalatok egyik legmeglep&bb és az or-
vosképzés szempontjabdl talan legelgon-
dolkodtatobb eredménye, hogy hallgatdink
tobb mint egyharmada mar komolyan el-
gondolkodott azon, hogy egyetemi tanulma-
nyait id6 elétt befejezi, illetve megszakitja.
Még figyelemreméltobb ez az eredmény,
amelyet e diszfunkcionalis gondolat kivaltd
okainak elemzésével kapunk. Elvarasaikban
csalodott, bnmagukat a palyara alkalmat-
lannak tart6, tanulmanyi kudarcok szégye-
nében él6 hallgatokat latunk.

Ezen adatok arra figyelmeztetnek, hogy
meg kell talalni azokat a modszereket, esz-
kozoket és utakat, amelyek révén az érintett
hallgatok segitséget kaphatnak motivacioik,
az orvosi szereppel kapcsolatos reprezen-
tacioik tudatositasara, kudarcélményeik fel-
dolgozasara, onismeretiik elmélyitésére. Fe-
sziltségoldd modszereik —nemritkan mar-
mar gyermeki—éretlenségrdl, laikus ,igyet-
lenségrdl”, a lelki élet mikodésével kapcso-
latos —sokszor meglep mértékd —tudatlan-
sagrol tantiskodnak. A fesziiltségek felolda-
sanak vagya ,lresjaratq” torekvés. Az Onis-
meret, az emberismeret sziikségességét
nem érzik, nem tudjak. A sikeres felvételi,
az egyetem kapujanak atlépése a teljesit-
mény-kodzponti motivaciokat indukalja, ahol
a lelkizés” a szanando gyengeség jelzése.
Az 6n- és emberismeret sziikségességét a
preklinikai évek alatt semmi nem aktivalja.
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A passziv, motivalatlan attitGd mar els6-
évesen kialakitjaa lesz, amilesz” hozzaallast:
akinem birja a kovetelményeket, sziikség-
szerten lemorzsolodik, aki pedig kibitja a hat
évet, megérdemli, hogy orvos legyen. Ez a
vélemeény szélsGséges titkkrozddése annak
azallaspontnak, hogy az egyetemi évek ér-
lelnek orvossa. Kevéssé jellemz6 aza nézet,
hogy az orvosi palyara sziiletni kell, az orvosi
képességek nem alakithat6ak. A magaraha-
gyatottsag, a sajat sors alakitasanak képtelen-
ségével kapcsolatos érzések, a célok hianya
mar az egyetemi évek alatt elGrevetiti a keé-
s6bbi kiégettség arnyekat. A medikusoknak
—és ez kuilonosen igaz a céltalanul sodrodo,
palyajuk alakitisa terén passziv hallgatokra
—meg kell kiizdenitik azzal is, hogy az orvosi
tanulmanyokat és magata palyat is rendkiviil
megterheld, stresszekkel teli feladatként élik
meg. A szerepbizonytalansigok és motiva-
cios kételyek csak tovabb erésitik a terhe-
léssel kapcsolatos szorongasokat és gyen-
gitik a megktizdési képességbe vetett hitet.

Az orvos hivatasszemélyiséggé alakulasa

A hivatasszemélyiség fogalmat a hazai szak-
irodalomba Bagdy Em&ke vezette be és fo-
gadtatta el. A hivatasra megérik, de érlelhetd
és alkalmassa is tehetd a személyiség, ezért
jogos ,hivatasszemeélyiségrol” beszélntink
(Bagdy, 1996).

Gordon Allport, a humanisztikus 1élektan
kimagasl6 tudosa szerint a hivatasérzés az
onkiterjesztésbdl vezethet le, ennek magva
a szeretet &és az odaadas. Az vagyok, amit sze-
retek, ami hozzam tartozik és amit magambol
masoknak atadhatok. Mindazt szeretem,
aminek odaszanom magam, s mik&zben oda-
adom magam egy tigynek, feladatnak, sze-
mélynek, magambol terjesztem ki, adom at
azt,amiaz enyém volt, altala mégis én lehe-
tek tobb, gazdagabb. Ezjelenik meg a hiva-
tasérzésben, amely szeretet é€s odaadas nél-
kil keresés maradna, puszta  kenyérkere-
sés” volna (Allport, 1961, idézi Bagdy, 1996).

Milyen a jo orvos? Miképp valhatunk
azza? Sha tudjuk is milyen a jo orvos, kevésbé
tudjuk meghataroznia ,Jétrehozasi” modjat.
Nyitott marad az orvosképzés/nevelés fun-
damentalis kérdése: mit tesziink a jovendd
L,OIvos/gyogyitod személyiségek” kifejleszte-
séért? Hogyan nevelhetiink, képezhetiink
olyan szakembereket, akik a képességeik
szerinti legmagasabb szinten késziilnek fel
a hivatas gyakorlasara?

Az orvossa valas és szocializalodas folya-
mata —amint azt mar irisunk bevezet&jében
is érintettiitk —a megvaltozott tarsadalmi igé-
nyek ellenére, alig-alig valtozott az elmualt
negyven év alatt. A professzionalizacio alap-
vet6 folyamatai valtozatlanok maradtak
(Beagan, 2001), ahogy a hallgatok egy Gj
normarendszerrel, nyelvezettel, gondolat-
menettel és vilignézettel felvértezve az or-
vostarsadalom teljes jogu tagjava emelked-
nek, és az orvosi hierarchia-rendszerben
elvart betoltend6 szerephez jutnak.

Az orvostanhallgat6 sajat szocializaciojat
—kezdetben — mesterségesnek és természet-
ellenesnek tekinti, amely hosszas gyakorlas
révén valik csak természetessé. Idegennek
és természetellenesnek tlinik, hogy a kon-
vencionalis tirsadalmi normak megszinnek.
A beteg testének megérintése, az intim
szférajaba valo belépés, testi funkcioi, érzelmi
allapotai iranti érdekl6dés egy Ujfajta jog el-
sajatitasat és gyakorlatat varja el a hallgatotol.

Az elsd élmények és benyomasok fontos
pillanatai az orvossa valas folyamatanak.
Amint azt egy harmadéves hallgaté megfo-
galmazta: ,Az els6 vagas anatbmiadran. ..
amikor el6szor latsz beteget meghalni, ami-
kor el6szor mondasz kortorténetet, amikor
el6szor kell dontened. ... sok-sok ilyen elsé
pillanat.” Olyan ez, minta pszichoteripiaban
az elsé interja. Ahogyan az elsé interjiban
benne van az egész terapia, Ggy az elsé ta-
pasztalatok és élmények alapvets fontos-
saglak a professzionalizacid torténésso-
raban.
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A professziondlis megjelenés felépitése
a kovetkez6 feladat”. Az orvostanhallgato
szerep ma is bizonyos elvarasokat von maga
utan. Ma is létez6 tarsadalmi sztereotipia,
miszerint az orvosnak férfinak kell lennie.
Egy n6i orvostanhallgaté hosszas kiizdelem-
meljutel odaig, ami egy férfi esetében kony-
nyedséggel elérhet6.

A férfiak szamara a megjelenés kevésbé
problematikus. Egy hallgato igy besz€lt errdl:
,Biztos vagyok benne, hogy megfeleléen
vagyok feloltozve, ha megborotvalkozom,
inget és esetleg nyakkendét kotok”. Egy n6-
nek Osszetettebb problémaval kell szembe-
néznie: legyen jololtozott, kompetenciat és
hozzaértést sugarozzon, de mindez ne koz-
vetitsen szexualis jelentéstartalmat. Van, aki-
nek nehéz megtalalnia a ketté kozti egyen-
stlyt. A hallgatok véleménye szerinta néi és
a ferfi orvosok egyarant megszegik a pro-
fesszionalis 6ltozkodés szabalyait: a férfiak
részerdl ez egyfajta informalitasban jelentke-
zik, mig a n6k ezt egy tal provokativ oltoz-
kodéssel | kovetik el”, szexualizalva ezaltal
az orvos-beteg talalkozast.

A masoktol kapott visszajelzések is erd-
sithetik a szakmai identitas alakulasat. Amint
azt az orvosi palyaszocializaci6 klasszikus
szerzGi is megfogalmaztak: \Fgyszerlen az,
hogy masok doktor trként szolitiak meg Sket,
szedit6 hatdssal van rajuk” (Konner, 1987,
Shapiro, 1987). Szinte mindannyiuk emléke-
zetében tisztan él az emlék, amikor el&szor
nevezték ket igy, és ehhez kot6ds érzé-
seiket is pontosan fel tudjak idézni.

Alaikusokkal valo talalkozasok, a csalad, a
baratok a hallgatot egyértelmuen orvosi sze-
repbe kényszeritik, orvosi tanacsot kérve téle,
megelblegezve szimara az orvosi szerep
gyakorlasaval jar6 privilégiumokat is (Molnar
—Molnar, 2002). Viszont ha nem tekintik Sket
orvosnak —mik6zben a veliik egyenrang(-
akat marigen—azis meghatarozo élményszer-
vez6 pillanat. Tanulmanyok egész sora ir arrol,
hogy szignifikdnsan tobb férfit tekintenek

P

orvosnak, mint nét; a néi orvostanhallgatokat
gyakran névérnek nézik.

Uj nyelv, Gj gondolkodasmad és Gijfajta
kommunikacios készség elsajititdsa jelenti
a kovetkezs staciot az orvossa valas folya-
mataban. Az 0j tirsadalmi valosdgot az orvos-
las nyelvezetének az elsajatitisa teremti
meg. A nyelv egyrészt lehetévé teszi a kom-
munikaciot, masrészrol elszigetel €s magaba
zar, létrehozva egy olyan szemléletet, amely-
ben az ember testrészekké, szervekké,
szovetekké redukalasa természetessé valik,
amely az egyetlen ésszer( gondolkodasi
mod lesz.

Igy nem meglepd, ha a didkok elvesztik
azt a ,civil” kommunikacios készségtiket,
amellyel az egyetemre érkeztek.

A megkérdezett orvos-tanarok vélemeé-
nye szerint mire a hallgaté megtanulja a me-
dicina nyelvét, feladja/elveszti azt a tudast,
amelyet magaval hozott. Elfelejti, hogy ho-
gyan figyeljen a masikra, hogyan legyen
alazatos — Romhianyi Gyorgy professzor
egyik kedvenc szavara és mindig nagyszerd
el6adasai tizenetére utalva —, hogyan hall-
gassa meg a beteget. .. mindezt félresopri a
korrekt anamnézisfelvétel ,szigora”.

Egyes szociologiai tanulmanyok szerint
az azonos szakmaban dolgozo6 hazasparok
kozott kizardlag az orvoshazasparoknal for-
dul el6, hogy a szakmai nyelv a maganélet
szférajat is athatja. Ennek kovetkeztében
egy id6 utan egyre kevesebb lesz a kiils6
kapcsolatuk, és egyre kevesebb a kiils6 min-
taarra, hogyan lehet a tobbi emberrel ,egész-
ségesen” kommunikalni.

Az orvossa valas kulcsfontossagu eleme
az egészségiigy komplex hierarchiajanak
elfogadésa, és annak tudomasulvétele, hogy
a hierarchia legaljan az orvostanhallgat6 all.
A hierarchia elbatortalanit és megfélemlit.
Elfojtja kérdGjeleinket, s veliik az eltérs véle-
ményt, mikozben a hierarchiaban uralkod6
elvek azok, amelyek garantaljak a rendszer
valtozatlansagat is.
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Egy hallgat6 szerinta ,jo orvostanhallgato
tdr, hallgat és elfogad, nem szall szembe a
feliebbval6ival. Ha nem tlinsz egytittmiko-
dének, akkor gyengének minésitenek, ha
gyenge az ért€kelésed, nem kapsz jo rezi-
densi helyet.” Masok a jo szerepjatszast te-
kintik kulcsfontossagt 1épésnek: hitelesen
jatszod-e az orvos szerepét, képes vagy-e a
hozzaértés kopenyét magadra hizva a ma-
gabiztos doktort eljatszani.

A professzionalizacio kulcsfontossaga
lépése, ahogy a hallgato szovetséget kot az
orvosi szakmaval, és ezzel valik ,jo csapat-
jatékossa”, az orvostarsadalom tagjava. Ez
adja meg a szakmahoz valo tartozas érzését.
Habar az orvostanhallgat6, majd késébb a
rezidens a hierarchia aljan, minden hatalom
nélkul helyezkedik el, a betegekhez képest
még 6 is rendelkezik bizonyos befolyassal.
Kérdés: milyen mértékben és hogyan éljen
ezzel? Renée Fox (1957) allaspontja szerint
a didkok ,egy kemény héjat” hoznak létre
maguk kortil az érzelmekkel valé banasmod
helyett, elkertilve ezaltal a paciensekkel valo
azonosulast.” Ovatossigra intenek, az érzel-
mi involvalodas és azazonosulds — szamukra
félelemkelts —veszélyére figyelmeztetnek,
meg kell tanulni feltilkerekedni az érzelme-
ken, és meg kell tanulni irdnyitani azokat.

Egy masik megkozelités elutasitja ezt a
fajta banasmodot, a tivolsagtartast a humani-
tarianizmus elvesztésének, egy felsébbren-
dd attittid felvételének tartja, és kiall egy ,dia-
gnozison tali” orvos-beteg kapcsolatért.

E két nézépont kozott feszils ellentét —
dehumanizacio és deprofesszionalizici6 az
egyik oldalon, empatia és bizalom a masikon
—a formalis és rejtett curriculum sajatossa-
gaira emlékeztet (Banfalvi, 2003).

Ennek alapjan felmertl a kérdés, hogy
miaza komplex hatas- és viszonyrendszer,
amely révén az orvoslas egyre inkabb elve-
sziti hagyomanyos humanista értékeit, me-
chanizal6dik és a technika-technologia
hittérbe szoritja az emberi dimenziokat.

Egy lehetséges magyarazat:
a rejtett curriculum

Az orvosképzésen bell a rejtett curriculum
aztjelenti, hogy a formalisan tanitott €s hirde-
tett képzési anyag hatterében, mondhatni
armyékaban, egy informalis vagy rejtett tan-
terv huzodik meg.

Ahirdetett értékek az empatiat, a szenve-
dés enyhitését, a bizalmat, az egylittérzést
és az onbiralatot hangstlyozzak, a rejtett cur-
riculum, a nem formalis tananyag ezzel szem-
ben az objektivitdst, a tivolsdgtartd Gvatossa-
got, az érzelmekkel, a paciensekkel és min-
den mas szerepl6vel szembeni bizalmat-
lansagotjavasolja.

A rejtett curriculum erésebbnek mutat-
kozik a formalisnal, mert sokkal szorosabb
szalakkal fiz6dik a hallgatok mindennapi
tevékenységéhez és tapasztalataihoz, mint
a tanoérakon kinyilvanitott és hangoztatott
értékek. A preklinikai évek alatt elsajatitott
formalis tananyag hiien kdveti a szakma hir-
detett értékeit, mig a klinikai évek alatt atélt/
megtapasztalt informalis tananyag értékei
igencsak valtozatosak. Az értékelsajatitas
egyik utja a modellkovetés, ahol a gyakorlat-
vezeté orvos hozzaallasa, gondolkodasa, mo-
ralis allasfoglalasa, a gyakorlatrol gyakorlatra
meghozott dontései a hallgatd mintajaul szol-
galnak. Hiaba az orvos explicit allasfoglalasa:
,azt tedd amit mondok, és ne azt, amit te-
szek”, a hallgat6 szamara ez mas értelmet
nyer: ,tedd azt, ami szerinted helyes, de ha
tal akarsz élni ebben a vilagban, jobb, ha uta-
nam csindlod” (Konner, 1987).

Igen fontos itt a verbalis és nem verbalis
kommunikaci6 viszonya, az ,amit mondok”
ésaz ,ahogy mondom” kérdése. Nyilvanva-
16, hogy a nem verbalis elemek (az ahogy
mondom) mindsitik azt, amit mondok, ésaz
tizenet ,igazsagmagvat” is ezek hordozzak.

Az orvosképzésben megjelend rejtett
curriculum féként harom sajatossagban nyil-
vanul meg: az érzelmi tavolsagtartasban, a
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hivatas fels6bbrendtiségében és a nem-ref-
lektiv hivatasgyakorlasban (Banfalvi, 2003).

Ugy tiinik, eme értékrend elsajititasa
alapvet6, ha a didkok ,minimalis fajdalom-
mal” akarjak végigcsindlni az orvosképzés
hat évét (Stern, 2000). E rezignalt, aggddo
attitd ellenpontjaként — egy mas aspektus-
bol —a megfigyelt romlés csak latszdlagos.
Az érzelmi terhelés, a tanulmanyi kudarcok
csak bizonyos lelki tivolsagtartassal visel-
hetdk el, vagyis frusztracio indukalta alciniz-
mus tandi vagyunk. Az orvossa valas komp-
lex rendszerében az egyetem nem vértezi
fol a hallgat6t olyan megkuizdési mechaniz-
musokkal, amelyek a betegek altal keltett
fesziltségek kezelésében, a sziikségszerd
kudarcérzések feldolgozasaban hatékonyak
lehetnek. Igy marad a spontan lelki elharitAs:
az elfojtas, az elidegenités, a bagatellizalas,
az intellektualizalas vagy az 6romszerzés
alternativ Gtjai (alkohol, drog).

Tovéabbi kutatasi perspektivak:

az empatias készség fejlodéslélektani

és evolUcios kérdései

Az orvossa valas folyamatanak, a professzio-
nalizacié komplex torténésrendszerének
kulcsmozzanata az empatias kommunikacio
elemzése. Ennek feltérképezésére dsszeha-
sonlitd empatiavizsgalatot végeztliink a Deb-
receni Egyetem altalanos orvoskaranak hall-
gat6i kozott (Csinady etal., 2003). Vizsgalati
célunk kett6s volt: az orvostanhallgatok em-
patiakészségének feltérképezése, valamint
az empatia jelenségvilaga mogotti evolicios
hattér feltarasa. Az empatia alapjat ugyanis
egyfajta ,nyers” szocialis ismeret képzi. Ez
spontan kommunikacion alapuld megjeleni-
tési formakat és ezekre valo érzékenységet
takar. Ez a ,nyers” intuitiv ismeret viszont
csak akkor hozzaférhet6, ha az egyed odafi-
gyel a masik kifejez6 mozgasaira. Igy leszo-
gezhetjuk, hogy a figyelem rairanyitasanak
tanulasa/oktatisa elengedhetetlen feladat
mar az evolicio soran is.

Vizsgalati eredményeink alapjan a négy
évfolyam empatias készsége kozott nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget. Ugyan-
akkor a nemek kozotti 6sszehasonlitast
tekintve a n6k magasabb empatias készség-
gel birnak. Feltételezziik, hogy az empatia
ésa gondozoinkhoz (elsésorban az anyahoz)
fz6d6 kora gyermekkori kapcsolatunk mé-
lyebb 6sszeftiggést mutat. Ez az evolucios
alapu kotédési tendencia és a kora gyermek-
kori szocialis kornyezet egytittesen hatarozza
meg empatias készségiink alakulasat.

A moderm csecsemdkutatisok a kotédés-
sel kapcsolatos anyai és gyermeki viselke-
dést egy olyan talélési mechanizmusként
hatarozzak meg, amely a természetes sze-
lekci6 nyomasa alatt a csecsemd életben ma-
radasa érdekében fejfl6dott ki a biologiai evo-
lGcio soran. Az Gjszulott olyan komplex szo-
cialis készségekkel sziiletik, amelyek az em-
beri egyetemes magatartasformak elemei
kozé tartoznak, az anya pedig hasonléan
invarians felkésziiltséggel varja 6t, és mind-
ezen készségek kettejuk kapcsolatinak
folyaman korai kotédésbe szervezddnek. A
korai kotédés az els6 ,jelentés masik” em-
berhez val6 kapcsolddas, amely minden
kés6bbi kotddési kapesolatunk prototipusa.
Kettejliik megfelels illeszkedésének hianya-
ban a kétédési rendszer sértil, gatlodik, meg-
nehezitve minden késébbi pozitiv emberi
kapcsolat kialakitasat.

A kotddés soran tobb szinten egymastol
fligg6 kettGsség forrasztotta evoltcios diadda
anyat és gyermekeét. Anya €s Gjszulott pszi-
chologiai, pszichofiziologiai és interakcids egy-
ség a winnicotti ,elég j6 anyasaggal” illetve
az optimalis kotddes terminologidjaval leirhatd
egyensulyi rendszerben. Ha a rendszer egyen-
stlyabol kibillen, koros kotédési formiak és az
esetek zomében kovetkezményes késdbbi
személyiségfejlédési zavarok alakulnak ki
(Molnar—Nagy, 1997; Molnar et al., 2003).

Jelenleg is zajlo kutatisunkban az em-
patias készség tertiletén mutatkozo indivi-
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dualis ktilonbségeket a korai kotédés esemé-
nyeinek tiikrében vizsgaljuk. Feltételeze-
sunk szerint az empatias készség alakulasa
és a korai kotédés mindsége kauzalis Gssze-
fuggést mutat.

Az empatiavizsgalatokat kiegészitve,
felmérést terveztiink az orvostanhallgatok
betegekkel valé kapcsolati €s kommunika-
ci6s nehézségeinek és félelmeinek vizsgala-
tara (Csorsz et al., 2003). A Steven Cohen-
Cole (1991) altal szerkesztett kérd6iv magyar
adapticitja alapjan késziilt felmérésben
els6- és harmadéves hallgatok vettek részt.
Aharmadév kulcsfontossagt a hallgatok sza-
mara, fontos atmenet, amikor kimozdulnak
az ,osztalytermekbdl”, hogy idejiik egy re-
szét a betegekkel toltsék. A vizsgalat egyik
legfigyelemreméltobb eredménye, hogy az
elsééves hallgatd — hijan mindenféle orvos-
beteg kapcsolati tapasztalatnak —ugyanattol
fél, mint az orvosi pszichologia gyakorlatait
mir befejez6 harmadéves medikus: nem
tud megbirkozni a fajdalomtol szenvedd,
érzelmileg feldalt, sir6 vagy diihos, ,nehéz”
beteggel.

Mindez meger&siti azt a mar feltart
véleményt (Molnar—Molnar, 2002), hogy a
hallgatok a betegagynal nem tudjak megfe-
lel6en alkalmazni az orvos-beteg kapcsolat-
rol, kommunikaciorol szerzett ismereteiket,
masfel6l az orvos-beteg kapcsolati viszo-

nyokat — gy tlnik — az emocionalis oldal
feltarasaval lehet kielégitGen kutatni és a
megfelels irinyba terelni fejlédését. Ezek-
ben a kapcsolatokban mind a beteg, mind
az orvos részerdl alapveté jelentésége van
az érzelmek kommunikacidjanak, és ez az,
ami meghatarozza a kettejiik kozti viszony
milyenségét.

Az orvosi tevékenység és a tanari hivatas
inherens hasonl6sagokkal bir. Az orvosi
gyakorlatban is iranyitott attitGdvaltoztatast
végez az orvos — ezt nevezzuk terapids be-
tegoktatasnak (vo. Csabaietal., m. a., illetve
Trinn—Molnar, 2001) —, tudatosan probaljaa
beteg gyogyszerhez, egészséghez, beteg-
séghez és terapiahoz val6 viszonyat megval-
toztatni.

Az orvosképzésben a magatartastudo-
manyi tirgyak, a kommunikacio, a pszicho-
logia, a mikroszociologia, a pszichoszoma-
tikus orvoslas, a junior Balint-csoport, az
orvosetika kozel vannak ahhoz a teriilethez,
amit valodi értelemben vett pedagogianak
neveziink: ezen magatartastudomanyi tar-
gyak ugyanis tartalmuk és megkozelitésiik
szerint is jelentGsen hozzajarulnak az orvosi
hivatasszemélyiség formalasahoz.

Kulcsszavak: palyamotivacio, palyakép,
professzionalizacio, hivatasszemélyiség,
empatia, rejtett curriculum
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Karinthy Frigyes

A magatartastudomanyok megjelenése
az orvosképzés curriculumaban

Ajovends orvosok képzése mindig is alap-
vet6 része voltaz orvoslasnak, mara Hippo-
kratészi eski is kovetelményként emlitette
a ,mivészet atadasat” a tanitvainyoknak. Az
orvosképzés mind a mai napig kiilonleges
helyet foglal el a felsGoktatasban. Az orvos-
képzés a legkomplexebb oktatasi forma: a
magas szint( ismeretek, klinikai készségek
mellett a gyogyito hiteles magatartasat is el
kell sajatitani.

Az oktatasi kérdések kiindulopontja az
idealis orvos paradigmaja. Az ,idealis orvos*
tulajdonsagainak ismeretében lehet az okta-
tasi folyamatokat fejleszteni. A mindenkori
tarsadalmi elvarasok, az egészséguigyi ellatas
fejlédési iranyai hataroztak és hatirozzak meg
az orvoslast, a kivanalmaknak megfelel
orvos profiljat ésigy a képzés iranyvonalait is.

Evszizadokon keresztiil az europai or-
vosképzésben a tudés orvos volt a példakép.
Az oktatasban az elmélet és gyakorlat
szétvalt, sem Oxfordban, sem Cambridge-
ben nem voltak oktat6 korhazak, de Padua-
ban, Bécsben és Parizsban is csak az elméle-
tet sajatitottak el a hallgatok. A XVI. szazadig

Giovanni Battista da Monte (Montanus)
(1498-1551) tette az elsG kisérletet az egye-
temi és klinikai oktatas 6sszekapcsolasara:
,Kovették tanaraikat a betegagyhoz, hogy
megfigyeljék a beteg kinézetét, a parbeszé-
dét, tineteit, majd megvizsgaljak pulzusat
és megfigyelienek mindent, ami ahhoz sztik-
séges, hogy a betegségérdl ismereteket sze-
rezhessenek.”

Thomas Sydenham (1624-1689) angol
orvos az életmod, a viselkedés megbetegitd
és gyogyito szerepét hangsulyozta: ,becsuk-
ta konyveit, és betegeit figyelte”. Az angol
kollégajat mélységesen tisztels leydeni Her-
mann Boerhaave professzor (1668-1738) is
amodern klinikai orvoslas egyik megterem-
tGje, aki sokkal fontosabbnak tartotta a be-
tegagy melletti gyakorlati tudast, mint az
,oncélt okoskodast”. Szamos tanitvanya eu-
ropai és amerikai orvosegyetemek alapitoja
lett. A szemlélet igy valt altalanossa, hogy
orvosképzés nincs klinikai gyakorlat nélkiil
(O’'Malley, 1970).

A klinikai okfejtés két pilléren nyugszik:
azegyik a természettudomanyon bizonyitha-
t6 ismereteket jelenti, a masik pillért az Gn.
humanisztikus komponensek alkotjak, ezen
belil megkiilonboztetjiik a hermeneutikat,
azaz a paciens viselkedésének megfejtését
ésazorvosi munkat meghatarozo etikai elgon-
dolasokat. A magatartastudomanyi tirgyak
jorészt az orvosi tevékenység humanisztikus
komponenseinek megértését szolgaljak.
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AXX. szazad masodik felében nyilvanva-
lova valt, hogy az emberi magatartas az egyik
legfontosabb kockazati tényezé a betegsé-
gek kialakuldsaban, ezen Osszefliggések
feltarasara irinyulo kutatasok nyitottak meg
azegyetemek kapuit a tudomanytertlet sza-
mira.

1946-ban jott 1étre az elsé munkacsoport
a Harvard Egyetemen, de az orvostudo-
manyhoz kapcsolodva 1950-ben az Univer-
sity of Chicagon alakult meg az elsé magatar-
tastudomanyi csoport.

Azamerikai egyetemek curriculumaban
a hatvanas évektdl szerepelnek magatartas-
tudomanyi targyak. A John Hopkins Univer-
sity volt az egyik élenjar6 egyetem, ahol a
tantargyflizér 1étjogosultsagot nyert (Sierles,
1992). Eurbpaban, igy hazankban is a hagyo-
manyos orvosképzésben sokiig a tudas at-
adasara forditottak nagyobb hangsulyt. A
nyolcvanas évekre a ,tudasrobbanas” nehe-
zen kovethet6ve tette az Gjabb és Gjabb is-
mereteket. Ma a hallgatoknak az informatika

tudomanya segit a megijuld informaciok ke-
zelésében. Viszont a készségek felértekel 5d-
tek a high technology vilagaban: minél tobb
mszer all rendelkezésre, annal inkabb fligg
az orvos teljesitménye a hagyomanyos kész-
ségektol. Az orvos-beteg kommunikacio
els6rend jelentGség, az emberi interakcio
fontossaga nyilvanvalobb, mint valaha. A
nyugati orvosképz6 egyetemek az Gj kihiva-
soknak megfeleléen integraltak a humaniszti-
kus komponens feltarasat segit6 targyakat.
A magatartastudomanyokat alkoto diszcipli-
nak atszovik a képzést. Csakis akkor tud tel-
jestlni a kibocsatott Gj orvossal szembeni
elvaras, ha a hallgatok az orvosi pszichologiai,
az orvosi etikai, az orvosi antropologiai, az
orvosi szociologiai, valamint a kommunika-
cios ismereteket, készségeket elsajatitjak.
»A magatartistudomanyt az integrativ
elmélet igénye hozta létre, az orvostudo-
many, a pszichologia, a szociologia, az etika,
az antropologia, a neuroanatomia, a neuro-
fiziologia, a biologia, s6t a politikai tudoma-

PSZICHOLOGIA

PEDAGOGIA

egészségfejlesztés

TORTENELEM orvostorténet

tanatolégia

TEOLOGIA

orvosi pszicholégia

ELMELETI
TARGYAK
KLINIKAI

TARGYAK

orvosi antropolégia

kommunikéacié

FILOZOFIA, JOG

etika — bioetika

orvosi

szociolégia SZOCIOLOGIA

ANTROPOLOGIA

IRODALOM

1. &bra ¢ A magatartastudomanyi tirgyak kapcsolatrendszere
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nyok eredményeire timaszkodva. Az emberi
magatartas torvényszerdségeit és fejleszté-
sének lehetségeit vizsgalja, rendszerszem-
léletd interdiszciplinaris megkozelitésben,
tehat az ember és kornyezete kozotti kol-
csoOnhatasok folyamataban.” (Kopp —Piko,
2001). Tobb tudomanyag szintézisébdl létre-
jove tudomanytertilet, az alkoto kiilonbdzé
diszciplinak a kozos vonasok hangstlyozasa
mellett megtartjak a sajatos modszertanukat,
hagyomanyaikat.

Az orvosképzésben a diszciplina-fiizér
egyreészt a beteg és a populacio megismer-
hetGségét és adekvat, személyre szabott,
illetve a kozosség esetében a tarsadalmi és
kulturalis tényezdket figyelembe vevs be-
avatkozas lehetGségeit oktatja, masrészt ma-
ganak a helyes orvosi magatartasnak a
kialakitasat is segiti.

A magatartastudomany oktatasanak
modszertani sajatossagai

Napjainkban az alapvetGen a diagnézison €s
kezelésen alapul6d orvoslassal, a biomedicina-
val (Callahan, 1998) szemben a beteget ko-
zéppontba allit6 biopszichoszocidlis szem-
léletd medicina (Niemi, 1987; Brook et al.,
1998) igazolja a sziikséges valtoztatisokat,
nevezetesen Gj célok és modszerek beveze-
téséta curriculum elsé évétél fogva. A sokféle
alapvet6 diszciplina integracidja az orvosi
curriculumban az interdiszciplinaris és inter-
professzionalis egytittmikodés megterve-
zése bonyolult strukturalis és szervezési val-
toztatasokat igényel a modern hallgatocentri-
kus oktatas kialakitasara.

A fenti sziikségletek kielégitése értel-
mében maguk a magatartistudomanyi tar-
gyak tesznek a legtobbet, hiszen az oktatasi
modszerfejlesztés pszichologiai, pedagogiai,
szociologiai, kommunikacios, etikai isme-
retek alkalmazasa nélkil nem torténhet.
Hatékony oktatasuk érdekében gyoOkeresen
0j modszereket igyekeztek kidolgozni. A
hagyomanyos tantargyi oktatas mellett meg-

jelent az integralt oktatds, majd 1965-ben a
kanadai McMaster Universityn kialakitott Gj
modszertan, a kontextusban torténd tanulas,
azaz a problem based learning (PBL) indult
hodito Gtjara (Barrows — Abrahamson, 1965;
Neufeld —Barrows, 1974). A PBL segitségé-
vel a magatartastudomany eredményeit
felhasznalva kialakitott oktatasi modszertan
egyuttal jol alkalmazhato lett a targyaink okta-
tasdra is. Hamarosan, 1974-ben Eur6paban
az Gjonnan alapitott University of Limburgon,
azaz a Maastrichti Egyetemen honositottak
meg az akkor forradalminak tekintett mod-
szert. Az UTMSH Trainee Guide (1996) az
alabbi definiciot adja a metodusnak: A PBL
olyan moédszer, amelyben problémak kon-
textusként szolgalnak és stimulust biztosi-
tanak az alap pszichoszocialis és klinikai
tudomanyok elsajititisahoz. A PBL-ben a
probléma az elsédleges, és stimulusként
szolgal a hallgatd szimara ahhoz, hogy identi-
fikalni tudja a probléma megértéséhez sziik-
séges ismereteket, tovabba azokat az alapo-
kat és koncepciokat, amelyeken a probléma
nyugszik (Barrows, 1986). Ebben a modszer-
ben az oktatd, a tanar nem tanit, hanem
tutorként, facilitaitorként mdkodik kozre. A
hallgatok ot-hat f6bdl allo kiscsoportos fog-
lalkozasok soran megtanulnak egytittm-
kodve, mégis onalldan dolgozni, és viselke-
déstik egyre inkabb az orvosok viselkedésé-
hez valik hasonlova.

Alegtobb europai orvosegyetemen, igy
a magyarokon is, a hagyomanyos curricu-
lum keretein belil torténik a PBL imple-
mentacidja (Szabo, 1997). A kommunikacio,
az etika, az egészségfejlesztés oktatasa pél-
daul alkalmazza a PBL sajatossagait. Itt mar
az individualis tantargyi érdekeket, kerete-
ket atlépd integrativ metddus érvényestil,
amely soran a hallgatok tanulmanyaik kez-
detétdl foglalkoznak az orvosi tevékenység-
gel kapcsolatos problémak megértésével és
megoldasaval (Bound —Feletti, 1991). Végtil
is ezamodszer visszatérést jelent a tantargy-
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kozpontd, Gn. parhuzamos curriculum el6tti
modszerhez, akkor is intuitive tanultak, és a
legkitnébb hallgatok ma is, ugyanigy intui-
tive sajatitjak el a hivatast. Az Gj ebben a mod-
szerben az, hogy a professzionalis gyakorlat-
hoz a humanisztikus technologia kapcsolo-
dik. A moédszer legf6bb értéke, hogy olyan
kompetens szakemberek hagyjik el az
egyetemet, akik képesek az bnmaguk altal
iranyitott tanulasra és az egész életen at tartd
onképzésre (Szabo, 1997).

Az Osszes kognitiv, pszichomotoros és
kommunikacios készség egytittesét orvosi
kompetencianak nevezziik. Ezt meg kell kii-
16nboztetni az orvosi teljesitménytél, amely
fogalom az orvos aktualis klinikai viselke-
désétjeloli; példaul mit csinal az orvos a valo-
sagban, amikor kapcsolatba keriil a beteggel
vagy kozosséggel. A kompetencia egy idea-
lis helyzetre utal, amire az orvos képes, ezen
alapul az aktudlis viselkedése is. Az orvoskép-
z€s nagy kihivasa, hogy képes legyen meg-
becstilni a szakmai teljesitményt is. Mind a
szakmai kompetencia, mind a majdani
aktualis teljesitményt nyujto viselkedés ki-
alakitdsaban a magatartastudomanyi tar-
gyaknak kulcsszerepiik van. A magatartas-
tudomanyi targyak 0sszevont szigorlati vizs-
gdja arra szeretne vallalkozni, hogy megpro-
bélja megbecstilni a hallgatok késbbi telje-
sitményét. Hazankban a magatartastudo-
manyi targyakat oktat6 egyetemi tanszékek
egységes szemléletiik révén képesek a mo-
dern orvosképzés hallgatokdzponta forma-
jatmegvalositani, igy ezek a tanszékek egy-
attal az oktatasfejlesztés muhelyeiként is
muikodhetnek.

Az Uj évezred orvosai: globalis
kdvetelményrendszer
és a magatartastudomanyok

AXXI.szazad orvosainak egyre inkabb stan-
dardizalt moédon kell dolgozniuk, az orvos-
beteg talalkozas minden egyes lépése soran
szamot kell tudni adniuk a bizonyitékokon

alapul6 dontéseikrél. Ugyanakkor a beteg
egyediségének figyelembevétele, a szeme-
lyes kapcsolat, a j6 kommunikacio szintén
jogos elvaras, de a kozosségi orvoslas, a nép-
egészségligy is megkivanja, hogy az adott
populacio szociologiai, kulturalis paraméte-
reit ismerjuk, ha meg akarjuk érteni a ko-
z0sség korében megléve elvaltozasokat, €s
adekvat valaszt akarunk erre adni. A fejlett
orszagokban kozos egészségligyi problémak
jelentkeztek: nevezetesen a populacio el-
Oregedése, a megromlott természetes €s
munkakornyezet. A f6 haldlokokat jelentS
betegségek hatterében életmodbeli ténye-
70k szerepelnek. Az egészségliggyel szem-
ben egyre ndvekvé elvarasok alakulnak ki.

Tradicionalisan az orvosi tudas, kutatas
nem ismer hatarokat. Az orvoslas tipikusan
L,globdlis hivatas”. Mara szamos multilateralis,
nemzetkozi kapcsolatrendszer kinyitotta a
kapukat az orvosok és a hallgatok elétt, és a
diplomak kolesonos elismerése megkivanja
a kozods mindségi standardok felallitasat.
Sziikségesse valtaz orvosképzes globalis ko-
vetelményrendszerének kidolgozasa. Erre
2002-ben kertilt sor, a Core Committee, In-
stitute for International Medical Education
tizennégy, nemzetkozi orvosképzéssel fog-
lalkoz6 szervezet egylttmunkalkodasa
révén alkotta meg az 1800 orvosképzs hely
szamara kozos kovetelményrendszerének
ajanlasat (Global Minimum Essential Require-
ments—GMER) (Schwarz —Wojtczak, 2002).
Ebben a magatartastudomanyi ismeretek,
készségek az Gj évezred orvosképzési kove-
telményrendszerének koézéppontjaban
allnak.

A vilagon mindeniitt az egészségligyi
szolgaltatasok és az orvosi gyakorlat alapveté
valtozasokon mentek at, a gazdasagi meg-
gondolasok, a financialis viszonyok meghata-
rozo6 szerepe veszélyeztetheti az orvosi hu-
manisztikus értékeket, a képzés erre vala-
szolva ezen értékek megvédését és megers-
sitését tartja legfébb feladatanak. A biotech-
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nologia, az informatika gyors fejlédése Gj eti-
kai, tarsadalmi, jogi kihivasokat jelentaz orvos-
tudomany szamara, és ez a tudomany és
muvészet egyensilyanak megérzésére szolit
fel. A képzés fontos feladata, hogy a jové
orvosait felkészitse a gyorsan valtozo egész-
ségligyi kornyezethez valo alkalmazkodasra.
Azjcurriculumban kiemelt hangstlyt kapnak
atarsadalomtudomanyok, a gazdasagi isme-
retek és az informacio-menedzselés.

A képzés kimentét igy hatarozzak meg:

e Avégzett orvos legyen képes igazolni
magas szintd szakmai kompetenciajat,
amely biztositja a paciens jolétét szem el6tt
tartd min6ségi ellatast.

e Avégzett orvos legyen képes a beteg-
ség, a sérilés ellatasara, az egészség védel-
mére, a betegségek megel6zésére, tovabba
legyen képes a kiegyensulyozott teammun-
kara mas végzettségl emberekkel. Emellett
képesnek kell lennie tanitani, tanacsot adni,
pacienst, csaladot, kozosséget tdjékoztatni
egészségrol, betegségrdl, kockazati ténye-
z6kr6l és az egészséges életmodrol.

¢ Legyen képes alkalmazkodni a meg-
valtozott kortilményekhez, orvosi mikodést

klinikai
készségek

populécié hivatasbeli
egészségi ért@k'el'(, )
dllapota beallitédas

kommunikacié

tudomanyos
alapok

2. dbra e A globilis minimum alapveté
kovetelményrendszer teriiletei (Core Com-
mittee, 2002)

szabalyoz6 alapelvekhez, a valtozo6 orvosi
technol6gidhoz, informaciokhoz, mindezt
tegye gy, hogy a legmagasabb hivatasbeli
értékek és az etika ne sértiljon.

Természetesen az alabb bemutatasra
kerGlé hét kimeneti domain-nel jellemzett
kovetelményrendszer a kiillonboz6 régiok
tarsadalmi és kulturalis kontextusaba illesz-
ked6en fog érvényesulni.

Mind a hét tertilet feltételezi a magatartas-
tudomanyi targyak oktatasat.

1. A hivatasbeli értékek domain nemcsak
az etika, a bioetika, de az orvosi szociologia
és orvosi antropologia ismeretanyagat, kész-
ségeit, a tanatologia, a palliativ ellatas elmé-
letét és gyakorlatanak elsajatitasat is maga-
ban foglalja. Az elkotelezett orvosi magatar-
tas kialakitasaban az orvostorténeti ismere-
tek is szerepetjatszanak, a szakmai identitas
kiépitésének klasszikus modjaként kertil a
curriculumba.

2. A tudomanyos megalapozas teriilete
megkivanja, hogy az emberi test normalis
és patologias struktirija és mikodése mel-
letta hallgat6 tisztaban legyen a normalis és
abnormalis emberi viselkedés torvényszerd-
ségeivel is. Az orvosi pszichologia ezért mint
megalapoz6 tudominyos diszciplina szere-
pel. Ismerje a fejlédés torvényszeriségeit is
alelki mikodések szintjén, tehat a fejlédés-
lelektan is alapkovetelményként jelentke-
zik. Ennek a domainnek része, hogy a hall-
gatd ismerje a kiilonboz6 kockazati tényezo-
ket, legyen tisztaban mind a tarsadalmi, mind
a kornyezeti intervenciok lehet6ségeivel.
Ebben az orvosi szociologia kap hangsulyt,
de ide tartoznak az orvosi antropologiai is-
meretek is. Ugyancsak itt kapott helyetaz a
kivanalom, hogy a végzett hallgat6 képes
legyen a biokémiai, farmakologiai, sebészi,
pszichologiai és tarsadalmi intervenciora
mind az akut, mind a kronikus, mind a termi-
nalis allapota beteg esetében. A magatartas-
orvoslas ismeretei mint kovetelmény jelent-
kezik tehat.
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3. Akommunikacios készségek kialakitisa
teljes mértékben a magatartistudomanyi tar-
gyak kompetencidja. A hallgat6 sajatitsa el a
jo kommunikacio képességét, beteggel, csa-
ladtaggal, kollégakkal, az egészségligy mas
dolgozoival, de tudjon az adott kozosséggel
is effektiv kapcsolatot kiépiteni, veliik haté-
konyan kommunikalni. Mindezt a maga-
tartastudomanyi targyak korében oktatott
kommunikacios készségfejlesztés hivatott
elsajatittatni.

4. AKlinikai készségek kovetelményrend-
szerében az orvosi pszichologiai készségek-
re, orvosi szociologiai és orvosi antropologiai
tudasra egyarant sziikség van, hiszen csak
igy teljestilhet az a kivinalom, hogy tudja
értékelni az egészségi problémat, tudjon
tanacsot adni a fizikai, pszichologiai, szocialis
és kulturalis faktorok figyelembevételével.

5. A Népesseq egészsége és az egészség-
Uigyi ellatas ugyancsak feltételezi a magatar-
tastudomanyi tirgyak adta ismeretek és
készségek meglétét. Nemcsak a klinikai
gyakorlatban megkertlhetetlen a magatar-
tastudomanyok alkalmazasa, hanema meg-
el6z6 orvoslas, a népegészségligy sem létez-
het a magatartastudomanyi kutatasok és
alkalmazasok nélkul. Mara valamennyi fej-
lett orszag népbetegségeinek kockazati té-
nyez6i kozott ott szerepelnek az életmod-
badl, a rizikdbmagatartisbol szarmazo ténye-
z0k, amelyek 47 %-ban hatirozzak meg az
egészségi allapot mindségét. A preventiv
modszerek kialakitasa érdekében a prediktiv

tényez6k meghatarozasa mellett a protek-
tiv magatartasok feltarasa, alkalmazasa és
oktatisa a magatartastudomanyok kutatasa-
nak és alkalmazasanak koszonhet6. A tarsa-
dalmi, kulturalis ismeretek nélkiil nehéz egy
kozosséget megérteni, annak érdekében
tenni, de az etikai megalapozottsagot szintén
biztositani kell. Az orvosi szociologia itt ki-
emelten integral6dik a tertilet altal megki-
vant tudas és készség kialakitasaba.

6. Az informacié menedzsmentje do-
main olyan kovetelményrendszert allit fel,
amelynek teljesitése a magatartastudomanyi
targyakra visszaforditva, azok magasabb szin-
td alkalmazasat teszi lehetve.

7. Akritikus gondolkodas és kutatas terti-
lete és a magatartastudomanyok kapcsolata
egyértelmd. Olyan attit(id kialakitasara kell
torekedni, amely konstruktiv szkepticizmust
jelent és kutatasorientalt beallitodast kivan.
A magatartastudomanyoknak nagy befolya-
solo szereptik lehet a kutatasi iranyultsag,
szemléletmod alakitasaban a redukcionista
szemlélet mellett a komplex megkozelitést
preferal6 kutatasok hangstlyozasaval.

A fentiekben Osszefoglalt, in. globalis
minimum alapvetd kovetelmények eszko-
zil szolgalnak az orvosképzés minGségének
javitasara és indirekt moédon az orvosi gya-
korlat min6ségének emelésére. Valoszind-
leg ez fogja befolyasolni az orvosi iskolak
curriculumait és oktatasi folyamatait, ame-
lyek az utat majd a kompetenciaorientalt
orvosképzéshez kovezik ki.
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Tanulmany

MIT KAPTUNK A FOLYADEKKRISTALY-
KUTATASOKTOL?

Bata Lajos

az MTA doktora, tudomanyos tanacsado, Szilardtestfizikai és Optikai Kutatointézet — szfki@sztki.hu

Harminc éve kezdddtek el szervezett for-
maban az MTA Szilardtestfizikai és Optikai
Kutatéintézetében (akkor KFKI Szilardtest
Kutatointézet, késébb KFKI Szilardtestfizikai
Kutatéintézet) a folyadékkristaly-kutatasok.
Nemzetkozi szinten 1968-t6l szamithat6 a
téma fellendtilése. Az Gj kutatasi téma beindi-
tasahoz el6szor az intézet Tudomanyos Ta-
nacsat kellett meggy6zni a téma Gjszertisé-
gérdl és tudomanyos jelentségérdl. Ezutan
palyazatot nyujtottunk be az OMFB-hez,
amelynek elfogadasa utin az intézet ,cél-
programot” inditott be. Ezek a tanulmany-
tervek vagy a veliik kapcsolatban irt dolgo-
zatok ma is megtalalhatok, igy az igéretek
megvalosulasa illetve meg nem valosulasa
harminc év utan ellendrizhetd. Ilyen egybe-
vetés talan az Akadémia szamara is érde-
kesnek illetve tanulsigosnak bizonyulhat.
Lathatnank, hogy az 6riasi szenzacionak jel-
zettkutatasok bizonyos id6 tavlatiban valo-
ban olyan jelent6sek lettek-e, mint igérték.

A kezdeti beharangozas lényege egy
mondatban 6sszefoglalhato. Azt allitottuk,
hogy a folyadékkristalyok kutatisa j, in-
terdiszciplinaris kutatasi tertiletet nyit meg:
megteremti egyrészt a részben rendezett
szerves anyagokban erésen aszimmetrikus
molekulak kozott felleps kolesonhatasok

tanulmanyozasat, lehetévé teszi az ilyen
anyagokban fellép6 Gj makroszkopikus tu-
lajdonsagok felismerését, masrészt ezek
alapjan Gj gyakorlati alkalmazasokra lesz
lehetGség. A folyadékkristalyokkal készithe-
t6 megjelenitdk, kijelzok, informacios kozlési
lehetGségek jol illeszkedtek a mikroelektro-
nika kovetelményeihez (kis aramfelhaszna-
las, alacsony fesziiltség hasznilata, stb.). Ezért
az alapkutatds (Gj anyagok el6allitasa, Gj
fizikai jelenségek megismerése) mellett az
ipari kutatasok, majd a gyartas is beindult.
Igy par évalatt a laboratoriumi kutatasokbol
nemzetk6zi versenyfutas alakult ki, ami sza-
mos tudomanyt és alkalmazasi tertiletet ko-
tott ossze.

1988-ban Tokioban, az ottani legnagyobb
maganegyetemen (Tokai University) az Gj
anyagok témaban egy kerekasztal-értekez-
letet szerveztek, mintegy harminc kilfoldi
és harmincjapan résztvevével. Az egyetem
rektora a vacsora utani beszélgetésben fel-
vetette: megvalosithato-e az, hogy a Fold
barmely részén egy emberhez egy betu-
szam kombinaciot rendeltink, kapcsolatot
teremthet-e az ember a Fold tetszSleges
pontjan levé hasonléan megjelolt emberrel,
s6tlebonyolithatnak-e tizletet? Meggy6z6d-
hetnek-e arr6l, hogy maskor is ugyanazzal
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azemberrel beszélnek-e. En szoveg és kép
megjelenitésére a folyadékkristaly kijelz6ket
itéltem legalkalmasabbnak. Ma, amikor mo-
biltelefont latok, ez a megbeszélés mindig
eszembe jut. A masik érdekessége e megbe-
szélésnek a kiilonbozs (fizika, kémia, hiradas-
technika) szaktertleteken dolgoz6 embe-
rek véleményének egymashoz illesztése és
alakulasa volt.
Fizikai, kémiai hattér
Afolyadékkristaly fazis a szilard és a folyadék-
fazisok kozott alakul ki. Mar felfedezéstikkor
is meglepetést keltettek azzal, hogy létre-
johet egy kozbiilso, részben rendezett alla-
pot. A folyadékkristaly-kutatasok azota kide-
ritették, hogy e fazison beliil is legalabb har-
minc szerkezettipust kiilonboztethetiink
meg, melyek kozil egy anyagban csak né-
hany valosul meg. A szerves szintetikus ve-
gyészek szamara éppen azjelent kiillonleges
kihivast, hogy melyik molekularis szerkezet
melyik folyadékkristaly-szerkezetet hozza
létre. Minden szerkezethez természetesen
eltéré makroszkopikus tulajdonsagok, opti-
kaijellemz6k tarsulnak. A folyadékkristalyok
ugyanis optikailag egy- vagy kéttengelyd
rendszerek, az optikai tengely allasa pedig
elektromos térrel vezérelhets. Eppen ez a
tulajdonsaguk teszi lehetévé, hogy fénysze-
lepnek (fénykapcsolonak), optikai megjele-
nit6knek hasznaljuk Sket. A folyadékkrista-
lyokkal olyan nagyszamu optikai jelenség
és ezek oly sok gyakorlati hasznositasa valo-
sithaté meg, hogy kialakult egy Gj szakmai
agazat, az optikai mémokség. Lehetévé valt,
hogy szamos hétkdznapi berendezésiink-
ben, hordozhat6 kézi muszerekben, laptop,
desktop eszkdzokben hasznosithassuk Sket.
Akutatds a kilonbdz6 molekularis szer-
kezettel 1étrehozhatod makroszkopikus (pél-
daul szilardtesteknél megismert) tulajdonsa-
gok felé fordult. A fizikusok azt a feladatot
adtik a vegyészeknek, hogy kapcsoljanak
adott tulajdonsagu (példaul dipolus) gyokot

vagy gyokoket bizonyos folyadékkristaly-
tulajdonsagot mutatd molekulakhoz, ésigy
varhatoan Gj tulajdonsagokat mutaté anya-
gotkapunk. Nos, a szerves vegyészek eddig
megfeleltek a kihivisoknak. Igy jutottunk
el példaul a ferro-, antiferro- vagy ferrielektro-
mos folyadékkristalyokhoz. Ehhez kiralis (a
fény polarizacios sikjat elforgatd) és dipolust
tartalmazo csoportot kellett egyszer(i nemati-
kus anyaghoz kapcsolni. (Nematikus anyag:
amolekulak hossztengelyei egy irinyba mu-
tatnak.) Az optikai tulajdonsagok és ezek
alkalmazisa utin érdekl6d6k maris olyan
anyaghoz jutottak, amelyekkel 100-1000-
szer gyorsabb megjelenitést valosithattak
meg, ezzel az alkalmazhatosagi kor 1énye-
gesen boviilt.

A molekulaszerkezet tovabbi modosita-
saval merevtorzsd molekulak helyett iv vagy
banan alaka molekulakat hoztak létre; ezen
akiralis molekulak korében is megfigyelhetd
a ferroelektromos allapot. Ezzel megddltaz
akorabbi vélekedés, hogy ferroelektromos-
sag csakis kiralis atommal (példaul szénatom-
mal) rendelkezé anyagokon fordulhat el6.

A hosszikas molekulak mellett a lapos,
korong vagy lap alak(t molekulik is szimos
folyadékkristaly fazist mutatnak. Ezek oszlo-
pos szerkezeteket hoznak létre. Ha a moleku-
lak kozepébe fématomot helyeziink, mole-
kularis vezet6 szal alakul ki. (A hossza lanca
tetrafenilporfirin-oxovanadium komplex
fenyvezeté tulajdonsaggal rendelkezik. Sotét-
arama 10° A/cm?, a fotoarama 107 A/cm?.)

Bioldgiai kapcsolatok

Akiralitas nemcsak az ,egyszerd” folyadék-
kristaly molekulaknal, hanema naluk bonyo-
lultabb biologiai molekulaknal illetve a be-
loliik feléptl6 rendszerekben is nagy jelentd-
séggel bir. A banan alakt molekulaknal meg-
figyeltjelenségek szerepe a biologiai rend-
szerekben még felderitésre var.

Egyes elektromos kijelzésre vagy ho-
mérséklet-detektilasra alkalmazott kiralis

1409



Magyar Tudomany « 2003/11

molekulak, a koleszterilek, fontos biologiai
molekulak. Ezeken kiviil példaula DNS, a
transz-RNS, nukleoproteidek, kromoszomak
vagy enzimek oldoészerekben bizonyos
hémérséklet- €s koncentraciotartomanyban
szintén folyadékkristaly-fazisokat alkotnak.

A sejtmembran, a vorosvértest, az ideg-
szal mielin hiivelye, virusok, izomszovetek
€s mas anyagok tulajdonsagainak fizikai
leirasahoz a folyadékkristaly-kutatasok visz-
nekeel. A fizikamodszereinek az €16 moleku-
lak” kozott felleps kolesonhatasok tanulma-
nyozasara valo bevetése nagy eredménye-
ket igér. A DNS szerkezetének felderitésé-
ben nagy szerepe volt annak, hogy vizes
oldatokban a molekuldk folyadékkristaly-
fazist alkotnak, igy a molekulak makroszko-
pikusan rendezhetdk lettek, ami jelentSs
konnyebbséget adott a szerkezet meghata-
rozasaban.

Hazai kutatasok

A hazai kutatasok kozil négy, igen jelentGs
nemzetko6zi egytittmikodésben muvelt
témat emelek ki:

1. Instabilitasok és mintazatképzodés.
A folyadékkristalyok kiilonosen hajlamosak
mintazatképzédésre. Mintazatnak hivunk
minden olyan térbeli alakzatot, amely az
egyensulytol eltavolitott rendszer reakcioja-
kéntjonlétre. Az egyensulyi allapothoz vagy
nem tartozik struktira (homogén eloszlas),
vagy nagyon egyszerd geometriai formak jel-
lemzik. Szinte barmilyen kiils6 tér (elektro-
mos, magneses, hémérséklet-, nyomas- vagy
koncentraciogradiens) nem kiilondsen nagy
éntékénél megbomlik a rendszer egyenstilya,
és komplex struktirakat hoz létre. Nematikus
folyadékkristalyra adott kiilsé tér hatasara
létrejohetnek konvektiv instabilitdsok, ekkor
akialakulo struktira lehetidében alland6 vagy
valtozhat, de hossz( idé mulva sem tiinik el
(permanens struktarak). Ezekre példa a h6-
mérsékletgradiens illetve az elektromos tér
altal létrehozott aramlasok.

2. Folyadékkristalyok és

a fény kdlcsonhatasanak vizsgélata.
A nematikus folyadékkristalyok és a fény
kolcsonhatasanak vizsgalata soran megmu-
tattuk, hogy egy fénysugar elektromos tere,
hasonléan azalacsony frekvencias elektromos
térhez, felhasznalhato a molekulak iranyitott-
saganak megvaltoztatasara. A vizsgalatokat
kiterjesztették festékkel doppolt folyadék-
kristalyokra is. Az eredmények a nemlinearis
optikaban talalhatnak alkalmazast.

3. Ferro-, antiferro- és ferrielektromos

anyagok tulajdonsagainak és a velUk

létrehozhato fizikai jelenseégek

tanulmanyozésa.
Mi ismertiik fel azt az elektromechanikai
jelenséget, amelyben ferro- és ferrielektro-
mos anyagokban valtakozo elektromos tér
hatasara anyagaramlas indul be, ami a min-
tatartoban rezgést, mechanikai mozgast ered-
ményez. A jelenség forditottja is fellép, azaz
amintatarto egyik lapjanak periodikus moz-
gatasara elektromos fesziltség keletkezik.

4. Folyadékkristalyok eldallitasa,

elegyek készitése fizikai kutatasokhoz.
A fizikai kutatasainkhoz sziikséges folya-
dékkristalyok egy részét mi allitottuk els. A
deuterizalt (hidrogén helyett deutériumot
tartalmazo) anyagmintaink nagy nemzetkozi
felttinést keltettek, és Gj kapcsolatokat,
egyuttmikodéseket eredményeztek.

Informacio-megjelenités

A mindennapi hasznlatban bevalt eszkozok,
berendezések egyértelmien mutatjak,
hogy a folyadékkristaly-kutatasok jelentSs
hatassal voltak mindennapi élettinkre. Hasz-
nalhatnank mobiltelefont folyadékkristaly
megjelenitd nélkil? Aligha, kiilonosen, haa
gyakori Gjratoltésre gondolunk. A kézi sza-
mologépekben, a tenyér- és notesz-, vala-
mintaz asztali gépekben, kézimiszerekben,
otthoni berendezésekben mar megszoktuk
a folyadékkristalyos megjelenitGket. A
fényképezbgépekben és videofelvevokon
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a felvett kép visszanézhetd, a kép elkészul-
tekor donthetlink arr6l, hogy azokat meg-
tartjuk vagy toroljik illetve szerkesztjiik-e.
A szamitdgépek monitoraként mara elfoglal-
tak helytiket a pénzintézetekben. Elektroni-
kai, szamitastechnikai izletekben elkels
helyeken allnak. A Cinema HD Display és
az Apple a tokioi Expon mar bemutatta a
23"-0s képatloja, 16:10-es képarinyd,
1920x1200 pixel felbontasd, 5 cm vastag
képerny6vel rendelkezd kijelzot, amit egy
szamitogéphez kapcsoltak.

A cimben feltett kérdésre tehat nyugod-
tan valaszolhatunk teljes megelégedettség-
gel. A szakérték az eddigi alkalmazasokat
mégis gy itélhetik meg, hogy a felismert
jelenségek koziil igazan csak a nematikus
folyadékkristalyok, a csavart nematikus szer-
kezet valamilyen varidnsa hoditott igazan
piacot. A ferroelektromos, azaz gyorsabb ki-
jelzéssel létrehozhato megjelenitSkkel mi-
kodé téveket bemutattak mar, de piacot
még nem nyertek. Ennek kettés oka van.
Egyrészt nagy versenytars jelentkezett: a
plazmatévé, masrészt, ahogy a gyartd cégek
vezet6i mondjak: adjitok olcsobban a ferro-
elektromos anyagokat, €s akkor majd meglat-
juk. A ferroelektromos anyagok elGallitisahoz
ugyanis optikai forgatoképesség szempont-
jabol tiszta anyagokra van sziikség, amelyek
egyel6re nem elég olcsok. Ez nem jelenti
azt, hogy a ferroelektromos megjelenitSk ki-
dolgozasan nem dolgoznanak tovabb.

A ferroelektromos anyagok elektromos
térrel ferro-, antiferro- és ferrielektromos alla-
potba vihetSk at, igy bistabil, tristabil és tetra-
stabil allapot érhet6 el. A kiilonbozs dllapotok
mas-mas fényatengedd képességet mutat-
nak, jol hasznalhat6ak képmegjelenitésre.
Antiferroelektromos anyaggal megvalosit-
hat6, hogy az kis negativ fesziltséggel fenyt
enged at, nulla fesziltség kortil nem engedi
at, majd kis pozitiv kiiszobfesziiltségtol ismét
atengedi. Antiferroelektromos allapotban a
molekulak Gn. , kdnyvespolc geometridban”

helyezkednek el. Az egyik ,polcon”, moleku-
larétegben, a polc oldalahoz képest példaul
jobbra délnek, a szomszédos polcon ugyan-
olyan szogben balra. Elektromos térrel atvihe-
6k ferroelektromos allapotba, azaz az dsszes
,polcon” egy irinyba, vagy balra vagy jobbra
ddlnek. A folyadékkristaly-réteget kozrefogd
polarizatorok dontik el, melyik allapot ered-
ményez vilagos vagy sotét képet.

Napjainkban egy kiilonleges Otlet meg-
valositdsa tartja izgalomban az e téren dol-
gozokat. Nevezetesen olyan anyagot kelle-
ne elGallitani, amelyben a molekulak délés-
szoge 45°-0s. Antiferroelektromos dllapotban
amolekulak a szomszédos rétegekben egy-
masra merdlegesen allnak, igy a fényateresz-
t6képességa fizikai allapotbodl adoddan nulla,
tehata molekulak feltleti rendezésének fel-
adata leegyszer(sodik. Elvileg maximalis
kontraszt hozhat6 létre, ami a gyors kapcsolas
mellett nagy képélességet tesz lehetéveé. A
megfelel6 hémérséklettartomanyban ilyen
tulajdonsagot mutatod anyag elGallitasara ira-
nyul6 kisérletek igéretesek.

ElGallitottak mar olyan antiferroelektro-
mos anyagot is, amelyet kiiszobfeszlltség
nélkdl, 0 illetve 2V/mm™ kozotti fesziiltség-
gel kapcsolhatunk. Ezek aktiv matrix megje-
lenitdknek alkalmasak. A Toshiba 15 colos
monitort mutatott be 100:1-es kontraszttal,
50 ms kapcsolasi id6ével, 70°-os latoszoggel.

A folyadékkristaly-tévénél sokaig gondot
okozott a latészog novelése. Mostanaban Gj
modszerrel probalnak ezen segiteni: a folya-
dékkristaly réteget kis savszélességl hatso
UV fénnyel vilagitjak meg. A folyadékkristaly
réteggel modulalt fény egy képelemben vo-
10s, z0ld és kék fényt kibocsato foszforréte-
gekre esik, ezek a fotolumineszcencia alap-
jan bocsatanak ki fényt. Tekintve, hogy a
foszfor teljes térszdgbe sugaroz, a latoszog is
teljes lesz. A jelenlegi kutatasok a megfelel
¢élettartam foszforok eléallitasat célozzak.

Utobbi példak igazoljak, hogy a mai kuta-
tasok a gyakorlati hasznositasban is szamos
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Uj lehetGséget igémek. A felhasznalas soran
dertl ki, hogy melyik effektus milyen beren-
dezésben nyujt optimalis lehetSséget.

A folyadékkristalyoknak kdszonhetSen
arészben rendezett anyagok kutatasa terén
egy olyan interdiszciplinaris tudomanyag
alakult ki, mely nagyban el6segiti mas tudo-
manyterlletek fejl6dését, és a gyakorlati
hasznositas tertletén is hozzajarul életiink
mindségének javulasahoz.

Ebben az irasban nem az altalunk elért
eredmények bemutatisa volt az elsédleges
c€l. Ezek beszamolokban és évkonyvekben
az érdekl6ddk szamara elérhetSk. Publika-
ci6ink szama meghaladja a 310-et. Az osztaly
munkajanak elismertségét jelzi, hogy az

Egyesiilt Allamok, Kanada és India, illetve a
vezet6 eurdpai orszagok mellett mi rendez-
hettik meg 1994-ben az egész teriletet
atfogod 15. Nemzetkozi Folyadékkristaly
Konferenciat, amelyen kilencszaz kutato
vett részt. A témaban mar nemzetkozi elis-
mertséget elért kutatoink: Buka Agnes, Eber
Nandor, Fodor-Csorba Katalin, Jakli Antal,
Janossy Istvan, Vajda Boldizsarné és a fiata-
labbak: Borzsonyi Tamas, Kosa Tamas és
Toéth Katona Tibor garantaljak, hogy a téma
magasszintd mivelésére megvannak és a
jovében is adottak lehetnek a feltételek.

Kulcsszavak: folyadékkristalyok, kijelzok,
megjelenitok, részben rendezett anyagok
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Tompa Anna ¢ A kdrnyezeti artalmak ...

A KORNYEZETI ARTALMAK
ES A DAGANATOS BETEGSEGEK MEGELOZESE

Tompa Anna

az MTA doktora
Fodor Jozsef Orszagos Kozegeszségligyi Kozpont, Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézete
tompa.okbi@antsz.gov.hu

Bevezetés

Barmely betegség kialakuldsa elsGsorban a
kivalto tényezoktdl, a személy érzékenysé-
gétdl, genetikai adottsigaitol €s a kormyezeti
hatdsoktol fiigg. A fejl6ds szervezet testi
érésének korai szakaszaban fokozottan ér-
z€keny a kdrnyezeti artalmak irint. Ennek
oka a védekezG rendszerek éretlensége. Igy
azembrionalis életben vagy gyermekkorban
elszenvedett vegyszeres vagy sugarzas
okozta artalom tartds egészségromlast okoz-
hat a felnéttkorban akkor is, ha sziiletéskor
semmilyen rendellenességet nem tapaszta-
lunk. Ktlonodsen a koraszilés vagy a méhen
beltili sorvadas segiti el6 a kronikus felnGtt-
kori betegségek kialakulasat. Egyre romlo
kornyezetiinkben a gyermekek egészségi
allapota, fizikai és szellemi teherbirdsa csok-
ken. A n6k dohanyzasanak elterjedésével
ésa varosi lakossag talzsafolt egészségtelen
kornyezetében a kissulyt Gjszilotek illetve
a korasziilések szama emelkedett. Az ala-
csony sziletési stly a magas vérnyomasra, a
cukorbetegségek kialakuldsara, immunolo-
giai rendellenességekre és elhizasra hajlamo-
sit. A magas 6lomszennyezettség, a varosi
levegs magas szénmonoxid-tartalma, a do-
hanyzas (a passziv is), a sziil6k és a fiatalok
alkoholizmusa vagy drogfogyasztasa azideg-
rendszer karositasaval a szellemi és a lelki
fejlédést is gatolja.

A szennyezett levegs és viz, valamint az
egészséges iskola, lakokornyezet, a rendsze-

res sport, a helyes taplalkozas és a mozgas
hidnya egytittesen vezet oda, hogy az 1994-
ben végzett felmérések szerint a masfél mil-
1i6 tanulobol 70 ezer egészségligyileg veszé-
lyeztetetté valt Magyarorszagon. A veszé-
lyeztetett fiataloknal f6leg a mozgasszervi
betegségek, a gerinc és mellkas deformita-
sok, teststlyproblémak és pszichés zavarok
jellemzGek. A tanulok 4 %-a nem alkalmas
sportoldsra, és 60 ezer gyerek valamilyen
okbodl felmentett a testnevelés alol. A fiatalok
egészségét, €letét a rohano élettempo, az
agressziv tarsadalmi magatartds is vesz€lyez-
teti. Tobb sziz gyermeket veszitiink el éven-
te kozlekedési vagy egyéb baleset miatt.
Haromszaz fiatal veti el ©nmaga az életét. A
katonakoteles fiataloknak tobb mint 40 %-a
negativ élményként élte meg az addigi €le-
tét, 30 %-a fGleg pszichés okok miatt alkal-
matlan a katonai szolgalatra. A pszichiatriai
osztalyokon évente 23 ezer fiatalkortt kezel-
nek. A drog és az alkohol elGretorésével ez a
szam évrdl évre emelkedik.

A szomor statisztika hatterérdl adhatnak
magyarazatot a korunk jellemz&jeként em-
legetett szellemi és fizikai kornyezetszeny-
nyezés, a mentilhigiénés problémak, a csa-
ladok felbomlasa, a magany, amit tovabb
erGsit a vizualis kultara (tévé, film, szinhaz)
eldurvulasa, az dncéla erGszak és a pornod
terjedése a fiatalok korében. Egyébkéntis a
dohanyzisra és alkoholfogyasztasra Oszton-
zG reklamok, amit szerencsére 2002-t6l mar
nem engedélyeznek, az dnpusztito életfor-

1413



Magyar Tudomany « 2003/11

makat teszik vonzéva. Ennek eredménye-
ként a tomegkommunikacid, csupan az
anyagi hasznot latva, kéros viselkedésfor-
makat kozvetit, és igy szisztematikusan rom-
bol6 hatast gyakorol az egészségre. A valodi
mozgatorugok és az egészséget veszélyez-
tet6 tényezok feltarasa tarsadalmi 6sszefo-
gastigényel, amijelenleg az egyetlen jarhato
Gt Magyarorszagon egy hatékony prevencios
program elinditasara, f6leg az ifjisag egész-
sége és a jovo védelmében.

A prevencios magatartas hatékonysagara
ismeretesek meggy6z6 példak, amelyek
arra buzditanak, hogy ezek gyakorlatat mar
gyermekkorban érdemes elsajatitani. Fold-
rajzilag léteznek olyan tertiletek (Tibet, Kau-
kazus), ahol a varhat6 élekor a szaz évhez
kozelit, és nyolcvan éves kor alatt alig for-
dulnak el6 kronikus, nem fert6z6 betegse-
gek, igy a rosszindulat( daganatok is rendkiviil
ritkak. Ezeknek az apré népcsoportoknak a
kozos jellemzéije a felnomad pasztorkodo,
nyugodt életmod, a hideg éghajlat, a vegeta-
riinushoz kozelité taplalkozasi szokasok
(tejtermékek;, sajt, vaj és ahol van, a hal képe-
zik a taplalék f6 alkotorészeit). Nem ismere-
tes kozottitk a dohanyzas, illetve a mértékte-
len alkoholfogyasztas sem. Nyilvan a belter-
jes szaporodasi szokasok révén a korilmeé-
nyekhez leginkabb alkalmazkodni tud6
egyedek valogatodtak ki, ami esetiikben
egyben a kronikus betegségekkel szembeni
nagyobb rezisztencidt is jelentette.

A daganatos betegségek
kialakuldsanak kockazata

Daganatos betegségek kialakulasara életlink
soran barmely id6pontban van lehetGség. A
statisztikai adatok mégis arra utalnak, hogy
az életkor novekedésével ez az esély fokozo-
dik. Ennek szamos oka van, amelyek kozl
harom tényez6t érdemes kiemelni:

e az Oregedd szervezetben a spontan
mutaciok gyakorisaga emelkedik;

e csokken a szervezet immunaktivitisa;

e emelkedik a rakkeltd hatasok kifejté-
sének id6tartama.

A rosszindulati daganatos betegségek
kialakulasa altalaban idében elhtizodo, tobb-
Iépcsds folyamat. Mai tudasunk szerint a
rosszindulata daganatok keltésében, mint-
egy 70-90 %-ban kornyezeti tényezok jat-
szanak szerepet, ebbdl kovetkezik, hogy a
daganatok dont6 tobbsége megelSzhetd.
Ezen kornyezeti artalmak koziil a legfonto-
sabbak a kémiai karcinogének. 1988 januar-
jaban mintegy 8 milli6 vegyi anyag volt re-
gisztralva, és kb. 75 ezer volt kereskedelmi
forgalomban. Emberben kb. 70 anyagrolillet-
ve keverékrol bizonyitottak, hogy daganat-
kelt6. A WHO adatai szerint allatkisérletek-
ben tovabbi kétszaz vegytilet esetében me-
riilt fel a human rakkeltés gyanuja. Ezek az
anyagok megtalalhatok az ember lako6- és
munkakomyezetében. A daganatok kialaku-
lasa muticiok sorozatat feltételezi.

A daganatos betegségek megel6zését
mar korai gyermekkorban el kell kezdeni,
s6t a fogamzas pillanatatél kezdve tigyelni
kell az optimalis életmodra és kornyezetre.

A dohanyzo vagy alkoholista, drogélvezs
szilok jelentésen csokkentik a magzat élet-
kilatasait. Legenyhébb esetben kisstlyu, gyen-
ge fizikai allapot(, hiperaktiv és kevéssé tanu-
lekony gyermeket hoznak a vilagra. Ezek a
gyermekek hatrinyos egészségi allapotuk
miatt betegségek sorozataval kiizdenek,
gondjaik lehetnek az iskolaérettség elérése-
ben, majd komoly tanulasi nehézségeik le-
hetnek, ami egész €letre korlatozhatja érve-
nyestiléstiket. A sziil6k dGnpusztitd magatarta-
sa sérilt gyermek sziiletéséhez is vezethet,
hiszen ilyen esetben a szil6k latens genetikai
hibaiaz utddokban konnyebben manifeszta-
lodnak, és a gerine, a szajpadhasadék, a szem
fejlédési rendellenessége is gyakoribba valik
az alkoholista, dohanyz6 vagy drogélvezd
sziilok esetében. Becslések szerint a fejfldési
rendellenességeknek csupan 10 %-a vezet-
het& vissza valodi, dominansan 6rokl6ds gene-
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tikai hibara. A torzképz6dések oka 20-25 %-
ban méhen beliili karosodasokra vezethetd
vissza. A legtobb sziiletési rendellenesség a
genetikai hajlam és a kornyezeti artalmak
egylittes hatasanak tulajdonithato.

Aszilok foglalkozasa is okozhat sziiletési
rendellenességet vagy daganatot. Holland
kutatok reprezentativ felméréseket végez-
tek a nyitott gerincl gyermekek szileinél,
akiknek kilonosen a foglalkozasara voltak
kivancsiak. Megallapitottak, hogy a mez6-
gazdasagban és a tisztitokban dolgoz6 anyak
ésa fémfeldolgoz06, valamint szallitasban al-
kalmazott apak gyermekeiben szignifikan-
san emelkedik a nyitott gerinc el6fordulasa.
Jol ismert mar korabbrol, hogy az ionizalo
sugarzas az utdbdokban gyermekkori tumo-
rokat és egyéb rendellenességeket okozhat,
ezértarontgen- €s egyéb sugaraktol az anya-
kat védeni kell. A gyermekkori daganatok
leggyakoribb kockazati tényezsit az alabbi,
1. tAblazat tartalmazza.

A fémek koziil az dlomnak, a kromnak
és a kadmiumnak lehet szerepe a gyermek-
kori tumorok kialakulasaban. A névényvéds
szerek potencidlis rakkelté hatasa nagyban
abevitel jellegét6] (munkahely, baleset, tap-
lalkozisi lanc) fiigg. Eppen ezért a kockaza-
tok kétfélék lehetnek: a gyartas és alkalma-
zas kapcsan kialakuld munkahelyi kockaza-

Kivaltd okok

rontgen €s g-sugarzas

virusfert6zés

gyakori abortusz

dietil-stilbosztrol (fogamzasgatld)
altatdsi tevékenység végzése

klorozott szénhidrogének

tanyai €letvitel, peszticidek

Down-kor, kromoszomalis betegségek
a testvérek kozott daganat el6forduldsa

az apa szénhidrogén-expozicidja

fehérje-, mikroelem- és vitaminhiany

tok, amelyek elleni védelem megoldhat6
(lasd véddfelszerelések), a masik a szennye-
zett €lelmiszerekkel a taplalkozasi lancba
bekeriilé novényvéds szerek okozta kocka-
zat. Ahuman rakkeltéssel kapcsolatos adatok
f6leg munkahelyi artalmak kapcsan valtak
ismertté. Ezek alapjan a permetezGanyagok
f6lega b6ron, tiidében, a hormonalis rend-
szerben és a csontvelS vérképzs sejtek karo-
sitasa révén okozhatnak daganatot (b6r-,
tiid6-, emlS-, hipofizis-, prosztatarak vagy
leukémidk, limfomak, stb.).

A kornyezeti artalmak és a peszticidek
daganatkelt6 hatasa részben direkt, a DNS -
olekulat érint& géntoxicitas kovetkezménye,
részben az immunrendszer gatlasan,
hormonzavarokon (6sztrogén-agonistak ko-
re), vagy tumor-promoterek hatisin ke-
resztiil nyilvanulhat meg.

A rak kockazatat fokozo tényezok:
¢ Fokozott (aktiv/passziv) dohanyzas
e Kal6riadus taplalkozas (talsuly)

e Fokozott alkoholfogyasztas

e Kémiai anyagok fokozott és szakszertitlen
hasznalata a munkahelyen, haztartisban

¢ Fokozott ionizalo sugarexpozici6 a kor-
nyezetben, a munkahelyen vagy a gyo6-
gyaszatban

e Fokozott UV sugar-expozici6 (kiilsé mun-
kavégzés, napozas, szolarium)

A szil6k foglalkozasa (expozicios forrisok)

orvosok, névérek

apolok, tanarok, prostitudltak
fiatalkoraak, prostitualtak

hormonzavar, kezelés

orvosok, mutGsok

gazdilkodok, gyartok

csaladi gazdalkodok

genetikai és kornyezeti hatisok

rokoni kapcsolatok, genetikai adottsigok
olajipar, feldolgozas, szallitas
benzinkutas, gépkocsivezets
szegénység, blindzés, mentilis betegség

1. téblazat ¢ A gyermekkori daganatok lehetséges kockazati tényezdi
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¢ Elektromagneses mezdk

e Elhanyagolt, gyenge prevencios teve-
kenység az orvosi ellatisban

e Tajekozatlansag, félretajekoztatas, altudo-
manyos informaciok propagalasa a sajto-
ban

¢ Higiénés szemlélet hianya

e Mozgashiany, vitaminszegény taplalkozas

¢ Genetikai tényezok

e Szocialis elmaradottsag, ill. lemaradas

o A csaladi kotottségek és az erkolcsi tartas
romlasa

e Stressz, dnpusztitd életmod, depressziv és
negativ magatartas

e Frusztracio, személyiségi és magatartasi
zavarok

Az immunmechanizmusok szerepe
az alkalmazkodasban

Az immunrendszernek nem csupan az €l
korokozokkal szembeni kiizdelemben van
szerepe. Az €lettelen anyagok, vegytletek
is aktivizalhatjak az immunkompetens
sejteket. A dohanyzok nyalaban fehérjéhez
kotott sok szénlanct szénhidrogén, haptén
molekulak ellen specifikus ellenanyagokat
talaltak. A fehérjekhez kotédve ezek a struk-
tarak megvaltoztatjak a sajat fehérjék immu-
nologiai tulajdonsagait, és a szervezet ide-
genként kezeli 6ket. J6 esetben ez a reakci6
nem iranyul a sejtek szerkezeti felépitéséért
felel6s fehérjék ellen. Ha a testidegen vegy-
szerek (xenobiotikumok) a szovetkodzti allo-
many vagy a sejteket hatarold6 membranok
fehérjéivel lépnek kapcsolatba, stlyos auto-
immun reakciokat valthatnak ki, ami a ma-
gyar lakossdg 6-7 %-at érinti. A korabban
ismeretlen eredettinek tartott iztileti és vese-
betegségek hatterében a fehérjék megvalto-
zott szerkezete vagy az immunrendszer akti-
vitisanak tévesztése szerepelhet. Az im-
munkompetens sejtek genetikai allomanya-
ban (magi DNS-dllomany) bekovetkez6
valtozasok egytittjarnak a sejtek funkcidinak
megvaltozasaval. Az autoimmun betegsé-

gek diagnosztikdjaban jol haszndlhatd marker
a sejtmag ellen termelt antitest, az Gn. anti-
nuklearis faktor (ANF), vagy a mitokondriu-
mok membrinja ellen reakcioba lépd anti-
mitokondrialis faktor kimutatasa. Az autoim-
munitasért nem csupan a fehérjék elleni ke-
resztreakciok, hanem a hibas immunvalasz
is okolhato. A kdrnyezeti hatasok olyan mu-
taciokat eredményezhetnek a sejtek felszi-
nén, amelyek gatoljak a T limfocitak antigént
felismeré képességét, és igy tévesztések jo-
hetnek létre.

Immuntoxikologia

A kornyezethez torténd alkalmazkodas
egyik kulcsa, hogy adaptacios rendszeriink
(immunkompetens sejtek) nyitott genetikai
programmal rendelkezik, ezért képes a kor-
nyezeti kinalat szerint atprogramozni a funk-
cioikat a kozel egymilliard antigén felisme-
résére alkalmas rendszeren beliil. Ugyanak-
kor ez a nyitottsig az immunrendszert foko-
zottan érzékennyé teszi azokkal a mutagén,
karcinogén anyagokkal szemben, amelyek
aktivan atalakitjak a DNS-molekula szerke-
zetét, és megvaltoztatjak annak informacio-
tartalmat. Az adaptacio soran a genotoxikus
hatdsra az immunkompetens sejtek rossz
informacidkat kozvetithetnek, aminem az
alkalmazkodast szolgilja. Ez eredményezhet
funkciovesztést vagy tévesztést, immun-
szupressziot vagy éppen ennek ellenkezé-
jét, fokozott érzékenységet (allergiat). Ami-
kor egy tiltott klon, amelybdl a daganat is
kifejlédhet, novekedésnek indul, az ép im-
munrendszer ezt felismeri, és a tumorsejtek
novekedését a természetes Olosejtek (NK-
sejtek) mozgositasaval megakadalyozhatja.
Csokkent aktivitast vagy sérilt immunrend-
szerben nagyobb az esély arra, hogy ezek a
tiltott klonok észrevétlenek maradnak. Ezért
a daganatos betegségek elleni kiizdelem-
ben az immunrendszer épségének megova-
sa elsérendti feladat. Minden olyan tényezo,
ami az immunvalaszt gitolja, kedvez a daga-
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natok kifejlédésének, és elGsegiti a szervezet

Oregedését.

Minden olyan természetes, vagy mester-
ségesen elGallitott vegytiletet, molekulat,
polimert, amely az immunkompetens sejtek
mukodését gatolja, mechanizmustol fligget-
lentil immuntoxikusnak neveziink. Az im-
munotoxicitas kovetkezménye lehet az im-
munszupresszio, az allergia vagy talérzé-
kenység, az autoimmunitas vagy a dagana-
tok kialakulasa. Immunotoxikus anyagokat
gyart a gyogyszeripar éppen a nem kivant
immunreakciok visszaszoritasara (szteroidok
és gyulladascsokkent6k), vagy novekedés-
gatlo szereket (citosztatikumokat), amelyek
nem specifikusan gatoljak a citokinek hata-
sat, illetve a szignalutak befagyasztasaval
megakadalyozzak a klonalis szelekciot. Van-
nak természetes alkaloidak (Vinca), ame-
lyek szintén gatoljak a sejtek novekedését.
Az immuntoxikus anyagok legszélesebb
csoportjat a kornyezetszennyez anyagok
alkotjak. Ezek kozl is a legjelentGsebbek a
nehézfémek, f6leg a szerves vegytileteik, a
klorozott szénhidrogének és a soklanca
aromis szénhidrogének, amelyek egyben
rakkeltéek is.

Akomyezeti (xenobiotikumok) artalmak
neurotoxicitisa, genotoxicitisa és immunto-
xicitisa parhuzamos jelenség, ami a koros
adaptacio patologiai alapjat jelentheti. Az
immuntoxikol6gia a munkahelyi, komyezeti
és terapias expozicié hatasara az immun-
rendszerben bekovetkezé karositod hataso-
kat vizsgalja. Az immunrendszer 6sszetett-
ségébdladoddan a toxikus anyagok timadas-
pontja is széleskor.

e befolyasolhatjak barmely immunsejt kép-
z0dését, érését, osztodasat, differencialo-
dasat;

e karosithatjak az immunsejtek mikodését;

¢ azimmunrendszer szabalyozasat

Immuntoxikus hatassal birnak a kornyezet-

szennyezG anyagok koziil a sokszénlanca

(policiklikus) aromas szénhidrogének (PAH),

amelyek egyben karcinogének is, a haloge-
nezett szénhidrogének (poliklorozott bifeni-
lek (PCB), polibromozott bifenilek (PBB), di-
oxinok), amelyek gatoljak azimmunrendszer
muikodését, és abszolit szamban is csokkentik
a'T és Blimfocitak szamat. A benzol expozicio
myelotoxikus hatasa révén megnovelia leu-
kémiak gyakorisagat. A kemoterapias szerek,
melyeket daganatterapiaban és transzplanta-
ciok esetében alkalmaznak, ugyancsak im-
munszupressziot okoznak.

Az immunrendszer 6nszabalyoz6 me-
chanizmusain kiviil jelent&s kapcsolatokkal
rendelkezik mas szovetféleségekkel és
szervrendszerekkel. Igy szoros kolesonha-
tasban van a kozponti idegrendszerrel €s a
neuroendokrin hal6zattal, ami kiillonosen a
stressz kapcsan szembetiing. A két rendszer
kozotti kapesolatot azok a limfocitak szaporo-
dasat serkentS limfokinek, citokinek tartjak
fenn, amelyek egyben hirvivé molekulak
(neuropeptidek), és az idegrendszer infor-
macios Osszekottetésében jatszanak sze-
repet. Ugyancsak kozosek lehetnek a sejtek
taplalkozasat és novekedését serkentd
anyagok is (hormonok).

Kémiai kérokok

A gyermekeket a lakokomyezetiikben, a jat-
szotereken, az ivovizben, a levegében levé
kémiai anyagok veszélyeztethetik. Ezek ko-
zil killonosen veszélyesek a kipufogdgazok,
az 6lom, a PAH-ok, a permetez&szerek ma-
radvanyai és a nitrozo vegytiletek. Az lom
az egyik leggyakoribb kornyezetszennyezé
nehézfém, aminek a szervezetbe kertilése
mar kis mennyiségben is komoly idegrend-
szeri €s fejlédési zavarokat okozhat a gyer-
mekekben. Az lomszennyezés leggyakrab-
ban a kipufogogazok tiledékének a szallo
por révén torténd belélegezésével, vagy a
talajbol az élelmiszerlancon kereszttil juthat
aszervezetbe, amiben a régebben hasznalt
vizvezetékek dlomesovei is forrasul szolgal-

e

tak. Az 50-es években a flstszirs nélkili
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amerikai cigarettikban szintén magas volt
az Olomtartalom (21-84 pg/m? cigarettin-
ként). A jelenleg forgalomban levé cigaret-
takbol napi 20 szal elszivasaval mar 5 pg jut
a szervezetbe.

Az 6lom biologiai hatisai a bevitt mennyi-
ségtdl, az idGtartamitol, az illetd egyéni adott-
sagaitol, életkoratol, nemétdl, taplaltsagi
szintjétdl, csontjai allapotatol, stb. fliggenek.
Tehat nagyon nehéz meghatirozniaz egész-
ségre artalmatlan mennyiséget. Az 6lom nem
marad sokdig a keringésben, hanem f6leg a
csontokba éptil be a kalcium helyére, és
csokkentia csont szilardsagat. Dohanyzo n6-
ket és ferfiakat fokozottan veszélyeztet a
csontritkulas. A fogak és a foginy allapotabol
lehet kovetkeztetni a korabban elszenvedett
olommérgezésre. Sulyos esetekben sértil a
vese, az agy szirkeallomanya, ami korai el-
butulast okozhat, vagy Alzheimer-szerd
megbetegedést eredményez.

A j6 minGségl ivoviz elengedhetetlen
feltétele a betegségek megel6zésének. Saj-
nos Magyarorszagon, kiilondsen a Dél-Alfol-
don magas az asott kutak, st még a vezeté-
kes viz arzéntartalma, ami rakkelté hatasa.
Ez a probléma az utobbi idében killonosen
aktualissa valt, hiszen az Eur6pai Unidhoz
val6 csatlakozasi felkésziilés soran a kornye-
zetvédelmi elGirdsainkat Magyarorszagon is
az Unios értékekhez kell igazitani. Sajnos a
hazai szabvany magasabb arzénmennyisé-
get enged meg az ivovizben, mint az Unio.
Ennek megvaltoztatisa és az arzénkoncent-
raci6 csokkentése komoly felkésziiltséget
és anyagi raforditast igényel az orszagtol. Az
arzén a geografiai sajatossagok révén vagy
szennyezoédésként, illetve gyogyszermér-
gezés formdjaban juthat a szervezetbe. Ko-
rabban a permetezGszerek is jelentGs meny-
nyiségben tartalmaztak arzént. Biologiai
hatékonysagat fokozza, hogy atjuta placen-
tan, és igy a magzatot is karosithatja. Felnot-
tekben bér- és léguti rakot okozhat, de meg-
tamadhatja a gyomrot és a majat is. Rakkelts

hatdsa miatt hasznalatat a gyakorlatban
jelentGsen korlatoztak.

A szinesfémek koziil a krom és a nikkel
mint gyakori allergén szerepel a bérgyogya-
szok listajan. Kromtartalmu bizsuk kifekélye-
sed6 ekcémas folyamatot okozhatnak koz-
vetlen érintkezés ttjan. A foglalkozasok koztil
kulonosen az ékszerészek és a féemfeldol-
goz0k, az autdiparban foglalkoztatottak és a
festékekkel dolgozok vannak kitéve krom-
expozicionak. A VI értékd krom nem csupan
allergén, hanem jol ismert karcinogén hatasa
fém. A placentan atjutva multiplex fejlédési
rendellenességeket okozhat.

A kadmium mint ipari szennyez anyag
kronikus mérgezés esetén sterilitast okoz a
férfiakban. N6knél is gatolja az ovulaciot ésa
peteérés folyamatat. A gonadokon kiviil f6-
lega veséket, a tlid6t és a vérképzeést karosit-
ja. Az életfontossagt mikroelemekkel, mint
avas, aréz, aszelénium vagy a cink kihelyet-
tesitddik, ami hianyt okoz ezen elemekben.
Gatolja az immunrendszer mikodését, ezért
hajlamosit a kiilonbozé fertéz6 betegségekre
és daganatokra.

A nehézfémek kozil még a higanynak
lehetjelent&sége gyermekeknél is. Az eltort
higanyos hémérébdl szarmazo higanycsep-
pek gézének belégzése mérgezést okozhat.
Egyébként a higanynak féleg a szerves ve-
gylletei veszélyesek, amelyek kornyezet-
szennyezésként Japanban a sulyos, in. Mina-
mata-kort okoztak. Ebben a betegségben £6-
leg azidegrendszer karosodott, ami encepha-
lopathiaval, periférias bénulasokkal, elbutulas-
sal jart. Ennek eredményeként a mérgezet-
tek teljesen munkaképtelenné valtak. Az
eset azért is érdekes, mert a japan birésag a
vilagon els6ként itélt meg komyezetszennye-
z€s miatt €letjaradékot az aldozatok szamara.

Permetezdszerek, xenodsztrogének

Otvenegy vegyszer sorolhat6 ezen xeno-
osztrogén-szerd anyagok kozé. Ezek kozil
aleggyakrabban a bisphenol, a nonylphenol,

1418



Tompa Anna ¢ A kdrnyezeti artalmak ...

a dioxin, a poliklérozott bifenilek (PCB), a
Vindozolin (fungicid) fordulnak el6. Ez utob-
biak a novények, zoldségek, gyimolcsok
révén kertilhetnek a szervezetbe. Ezek koziil
néhany a tesztoszteron receptorokhoz kots-
dik anélkiil, hogy a tesztoszteron hatasaval
rendelkezne. Ezért gyermekkorban ért ha-
tasként a masodlagos nemi jellegek gyen-
gén, vagy egyaltalan nem alakulnak ki. Az
ornitologusok el6szor Floridaban figyelték
meg 1947-ben, hogy a him galambok nem
mutatnak kell6 érdeklédést a néstények
irant. 1960-ban Michiganben mesterségesen
tenyésztett him halak sterilitasat tapasztaltak,
1977-ben Floridaban a sirdlyok partéveszte-
sét figyelték meg, majd az Apopka-t6 kor-
nyékén 1980-ban az alligitorok nemi szer-
veinek méretei radikalisan csokkentek.
1992-ben dan kutatok adatai szerint a sorko-
teles dan fiatalok spermiumszama az 1938-
as adatokhoz képest a felére csokkent. Ma
mar bebizonyosodott, hogy ezek a negativ
valtozasok a xenooOsztrogének rovasara
irhatok.

A xenodsztrogének és a daganatok

Axenodsztrogének biologiai hatasa igen sok-
rétd lehet. Az eml6rak, a méhnyalkahartyat
érinté rosszindulat( daganat, a vastagbélrak
és a prosztatarak kifejlédését a szteroid hor-
monok elGsegitik. S6t, Gjabban az id6s6dé
nok korében gyakori myoma kialakulasat is
ezzel hozzak 6sszefliggésbe. A kornyezet-
szennyezs anyagok koziil néhany utinozza
a szteroid hormonok struktarajat, és ezzel
becsapja a sejtfelszint. A hatismechanizmu-
sukban rejlé egyik lehetGség az, hogy sti-
mulaljak a sejtfelszin Osztrogénreceptorainak
szamat, amivel relativ Osztrogénéhséget te-
remtenek, ami a hormonalis feedback miatt
a gonadotrop hormon fokozott termelését
és indokolatlan sajat Osztrogén kiaramlasat
eredményezheti. Ennek eredményeként
fertilizacios problémak, cikluszavarok ésaz
eml6szovet koros szaporodasa kovetkezhet

be. A szovet burjanzasat nem koveti a szoveti
érés (differencialodas), ami a terhesség hia-
nyaban a kivezetd csatornak kialakulasanak
zavarahoz vezet. Az irregularis novekedés
kovetkeztében a mirigyallomany nyakter-
mel6édése nem képes elvezetSdni, és cisztak
alakulnak ki az eml6ben. Ez a folyamat érint-
heti a mar fiatal korban sejtiniciacion atesett,
tumor kialakulasara potencialisan alkalmas
sejteket, amelyek hirtelen novekedésnek in-
dulnak. A civilizalt vilagban az eml& és prosz-
tata rosszindulata daganatai egyre fiatalabb
korban alakulnak ki, aminek egyik magyara-
zata lehet ezen xenodsztrogének elterjedése
akomyezetben. A legtjabb kutatasi eredmé-
nyek felvetik annak lehetéségét, hogy egyes
nem szteroid gyulladascsokkentdk, példaul
azacetaminophen szintén képes indukalni
a sejtfelszin Osztrogén receptorait, igy ezek-
nek a gyogyszereknek a kronikus szedése
(Paracetamol, Panadol, stb.) kockazati ténye-
z6ként szerepelhet az eml6rak kialakulasa-
ban.

A dioxinok a legveszélyesebb rakkeltck
kozé tartoznak. Marigen kis koncentracioban
negativ biologiai hatast valtanak ki. Féleg a
klor tartalm( mtianyagok elégetése soran
keletkeznek. A perzisztens szerves szennye-
76k (POP) csoportjaba tartoznak, amelyeket
a nemzetkozi szakmai szervezetek (WHO,
UNEP, OECD) szerint, karos hatasaik miatt,
azegészvilagon minél hamarabb ki kell iktat-
nia komyezetbdl. A klorozott szénhidrogén
tartalma permetezdszerek a placentan vagy
azanyatejen kereszttil egészen fiatalon gatol-
hatjak a ndvekedést, és negativ hatassal bir-
nak az ivari érésre €s a szexudlis differen-
cialoédasra. Ezen artalom kovetkezménye-
nek tartjak, hogy Danidban a hererdk 300
%-kal, a prosztatarak 125 %-kal emelkedett
azutdbbi htsz évben. Az USA-ban a dioxin
€s mas xenoosztrogének rovasara irjak azt,
hogy a férfiak 10 %-a teljes impotenciaban,
30 %-a idénként potenciazavarokkal kiisz-
kodik.
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Fizikai korokok

Zaj és vibracio
Akomyezeti zajterhelés legfontosabb forrasa
akozlekedési és tizemi tevékenységbdl szar-
mazik. Ujabban f6leg a fiatalok kérében sza-
molni kell a szorakoztatéipar (diszko, kon-
cert, walkman) okozta terheléssel is. Ez utob-
biazért veszélyes, mert szervezett védelmet
igen nehéz vele szemben kialakitani, hiszen
a szoérakozas lényege maga a zaj, pedig a
hosszan tart6, 85 dB feletti zenehallgatas
esetén a fiatalok 20-30 %-nal maradando6 hal-
laskarosodas 1éphet fel.

Akozlekedésbdl szarmaz6 zaja lakossag
felét zavarja, ez folyamatosan és atlagosan
70 dB terhelést jelent. A repllSterek és vasuti
csomopontok kozelében jarulékos zajforra-
sok fordulnak el6, amelyek ugyan kisebb
népességet érintenek, de egészségligyi ko-
vetkezményeik sulyosabbak lehetnek.
Ugyanis 20-30 dB mar alvaszavart okozhat,
24-40 dB-tdl jelentSs pszichés terhelést
okoz, 40-50 dB rontja a beszéd érthetGségét,
60-65 dB-t61 kezd6dGen mar vegetativ ideg-
rendszeri zavarok 1éphetnek fel. Folyamatos
85 dB-es zajterhelés, vagy egyszeri 120-130
dB impulzus hallaskarosodast okoz.

Vibracio
A munkagépek, séta kozlekedési eszkozok
muikodésiik soran kényszerrezgéseket ve-
geznek, amelyek az emberi kényelemre
(szubjektiv érzések) és az egészségre (ob-
jektiv hatasok) egyarant karosak lehetnek.
Ha ezek a kényszerrezgések kozvetlentl
atterjednek az emberi testre, akkor vibricio-
16l beszéliink. Ezek a mechanikus rezgések
jarmtivek esetén az egész testet, mig munka-
gépeknél tobbnyire a kezet érintik. A koz-
vetlen végtagokat ért vibracios hatasok job-
ban definialhatok, mint az egész testet ért
vibracioé. Ugyanis ez utobbi fleg neurotikus
panaszokat okoz, amire az egyéni érzékeny-
ség igen killonb6zs lehet. A lokalis vibracios

hatasok részben idegrendszeri elvaltozaso-
kat, az arteriolak besztikiilését, csontritkulast
és egyéb mozgasszervi eltéréseket okoznak.
Ezek a végtag gyengeségével, zsibbadasa-
val, végiil a mozgas és munkaképesség kor-
latozodasaval jarnak.

UV sugérzas

Azultraibolya (UV) sugarzas tarttomanya 100
nm és 420 nm kozott van. Ezen a tartoma-
nyon beliil a hullimhossz alapjan A (320-
420 nm), B (280-320 nm) és C (< 280 nm)
sugarzast kuillonithettink el. A B sugarzasnak
nemcsak a hullamhossztartomanya tér el az
A sugarzastol, hanem biologiai veszélyessége
isnagyobb. A Csugarzasnal nem kell a biol6-
giai kovetkezményektdl tartani. A napfény
mindkét (A és B) tartomanyt magaba fog-
lalja. Karos hatasa legink4bb a talzott napozas
elkertilésével védhetS ki, bara gyakorlat azt
mutatja, hogy bizonyos foldrajzi tertileteken,
ahol az atmoszféra 6zonrétege vékonyabb,
tehata 250 és 350 nm-es hullimhossza sugar-
zast nem képes elnyelni, a napfény UV B
sugarzasa fokozodik, és mar enyhe napozas
is képes a béron rakos daganatot kialakitani.
Az UV sugarzas a bér alapi rétegében elnye-
l6dik, gyulladast, felégést okoz. A bérpir el-
mulasat kovetéen a pigmentacio fokozoda-
saval jar. Festékes anyajegyek irriticija és
fokozott UV hatas eredményeként né a bér
rosszindulata festékes daganatainak (mela-
noma) eléfordulasa is. Munkahelyeken ivhe-
gesztésnél, kvarc- illetve higanygéz lampak
hasznalatakor, mtit6kben a levegé steriliza-
lasa kozben, elektromos kemencék kozelé-
ben kovetkezhet be fokozott UV expozicio,
ami kiilonodsen a szemre veszélyes. Ez az
allapot fokozott fényérzékenységgel jarhat,
és korai sztirke halyog kialakulasat eredmé-
nyezheti. A munkahelyi UV okozta artalmak
védGszemuveg, illetve hegesztépajzs hasz-
nalataval megel6zhetSk.
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Elektromagneses tér

A nagyfesziiltségU tavvezetékekbdl szarma-
z6 elektromagneses sugarzas pontos biolo-
giai szerepe még nem teljesen tisztazott.
Vannak olyan adatok, amelyek arra utalnak,
hogy a nagy teljesitményi elektromos erd-
mvek és transzformatorallomasok kozelé-
bena lakossiag korében a leukémiak, agyda-
ganatok és az emlérak halmozodasa nd.

Az elektromos halozatokbol szarmazo
elektromagneses energia hatisaval szembe-
nivédelmet leginkabb a veszélyes berende-
zések vagy a veszélyeztetett tertiletek meg-
felel6 amyékolasaval, illet6leg az erémuivek
éstavvezetékek lakossagtol tavoli, in. hatas-
talan z6nakban torténd elhelyezésével lehet
biztositani. A mobiltelefonok elterjedésével
nem is annyira a daganatos, mint az ideg-
rendszeri karosodas veszélye kertilt elGtér-
be. Allatkisérletek alapjan az elektromagne-
ses sugarzas ronthatja a memoriat.

Mikrohullamu sugarzéas

A mikrohullimok az 1 mm-télaz 1 m hullam-
hosszisaga sugarzasok kozé tartoznak. A
biologiai hatasuk fiigg a hullamhossztol, a
sugarzas energidjatol és a besugarzott feltilet
nagysagatol. A 100 W/m? feletti nagyfrek-
vencidju sugarzas kozvetlen karos hatassal
birhata szervezetre. A h6hatason kiviil gatol-
ja a spermiumok mozgékonysagit, tartos
hatis esetén sterilitast okozhat. Fokozza a
sziirkehalyogképzddést, bénitja az ideg-
rendszer koordinacios készségét. llyen ma-
gas frekvenciat bocsatanak ki a radarkésziilé-
kek, a radiotelefonok, mikrohullama siték,
specidlis tapegységek, hegesztéberende-
zesek, fesziiltségszabalyozok és egyes radio-
terapias késziilékek. Ezen sugarzas ellen
specilis féemszovetekkel lehet védekezni.

lonizald sugarzas

Az emberi kornyezetet terheld ionizalo su-
garzés jelentGs része (a becslések szerint

legalabb 50 %-a) természetes forrasokbdl
szarmazik. Ennek a természetes sugirzasnak
mintegy 10%-a szarmazik kozmikus sugarzas-
ként Foldon kiviili forrasokbdl, a tobbi a kor-
nyezetlinkben talalhat6 természetes radioak-
tiv izotopok sugarzasabol ered. A radioaktiv
szennyezddés dltalaban a talaj fels6 rétegeit
érinti, de sajnos a talajvizbe is bejuthat. A fen-
tiek kovetkezményeként a talaj Ontisztuld ké-
pessége romlik, a novények és a mikrobak
életfeltételei kedvezGtlenebbé valnak, s a ve-
sz€lyes anyagok a vizekbe jutva vagy a nové-
nyek révén élelmiszerként okozhatnak ve-
szélyt szervezetiinknek. Nem elhanyagolha-
t6, hogy a radioaktiv szennyezés révén a talaj
fokozza a hattérsugarzast, és emelia spontan
mutacios arinyt. A mutagenitas és a karcino-
genitas kozott pedig 90 %-os kozvetlen Ossze-
fuggésall fenn. A talaj tehat nem annyira koz-
vetlentil mint az eddig megismert koryezeti
hat4sok, hanem kozvetve, de fontos kdzvetit
tényezoként, fokozhatja a koryezet daga-
natokozo szerepét.

A prevenciGt segitd tényezok:
kemoprevencio

A mutagén és karcinogén anyagok ellen sok-
féle védekezd mechanizmus létezik. Ilyen
abor, a gyomor, a belek, a testfelszin, illetéleg
atapcsatorna hamsejtjeinek alland6 , kopa-
sa”, apoptozisa. Az oxigén-gyok tamadasa
ellen az €l6 szervezetek antioxidans enzima-
tikus folyamatokkal védik magukat, ami egy-
ben a daganatok kialakulasa elleni védelmet
isjelenti. A tiplalkozasnak donté jelentGsége
van a daganatkeltés elleni védelemben. A
z0ldség- és gylimolcsbevitelt azért hangsu-
lyozzak annyira, mert a vitaminoknak (A-,
D-, E-, C-vitaminok), a b-karotinoknak, az
életfontossagt aminosavaknak, zsirsavak-
nak és flavonoidoknak védé szerepiik van a
rakos elfajulds kivédésében. A flavonoidok
és kulonboz6 difenil lignanok gatoljak a
xenooOsztrogének negativ hatasat, ezért az
egészséges taplalkozassal csokkenthets a
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hormonérzékeny daganatok kifejlédése. Az
allati eredeti lignanokat a bélflora metabo-
lizalja novényi eredetd alapanyagokbol. A
bélfl6ra baktériumallomanya igen gyorsan
adaptilodik a diéta valtozisokhoz. Igy sok
hus fogyasztasa kapcsin magas lesz a bélfal
béta glukuronidaz, azoreduktaz és nitrore-
duktaz aktivitasa, és igy n6 az epesavak toxi-
kus formajanak koncentracitja, ami fokozza
arakhajlamot. A novényi eredetd Osztrogé-
nek is képesek befolyasolni az allati szerve-
zethormonalis statusat a bélflora enzimatikus
aktivitisinak megvaltoztatasaval.

Az étkezési rostoknak a vastagbélrak
megel6zésében van szerepiik, ugyanis felti-
letikon megkotik a karos anyagokat, és zsi-
ros étkezést kovetden csokkentik a toxikus
epesavak koncentriciojit. A szelén a bér-, a
maj, a prosztata-, vastagbél- é€s az eml6daga-
natok kialakulasat gatolja, és véd a nehézfeé-
mek toxicitdsaval szemben. A kornyezeti
artalmak kivédésében az antioxidansoknak
dont6 szerepiik van. A legismertebb antioxi-

dinsokat a 2. tAblazatban foglaltuk tssze.
A magyarorszagi taplalkozasi szokasokat
tigyelembe véve altaldban azt mondhatjuk,
hogy azok feltehetGen kedveznek a dagana-
tos megbetegedéseknek. A magyar konyha
zsirban, szénhidratban, fliszerekben gazdag,
rostokban szegény; a lakossag jelent&s re-
szében talstlyossag figyelhetd meg, a BMI
(Body Mass Index normalisan 25, a férfiak és
ndk tobbségében meghaladja a 27-es érte-
ket. Magyarorszagon a lakossag egészét te-
kintve kb. 40 %-a folotte van a 25-0s érték-
nek, a 40 év felettieknek pedig 60 %-a elhi-
zott. A talaj, a kultrmovények, a haszonalla-
tok és esetenként az ivoviz szennyezett-
sége, a tipanyagok, élelmiszerek karcino-
génszintjétjelentésen megnoveli. Az elhizas
nem csupan a talzott kalériabevitellel, ha-
nem a mozgas hidnyaval, genetikai ténye-
zOkkel €s hormonalis valtozasokkal is ssze-
fligg. Vannak betegségek, amelyek elhizast
okoznak, példaul a cukorbaj vagy az alko-
holizmus (sorhas). A korasziilés, a kis sziile-

Enzimek  Aminosavak
szuperoxid-diszmutdz (SOD)  L-arginin
kataliz ~ L-cisztein
glutation-peroxidiz (GP)  L-metionin
glutation-reduktaz (GSH)  L-glutation
glutation-transzferiz (GT)  L-cisztein
metionin-reduktdz (MeR)  L-glutamat
L-glicin
Vitaminok =~ Nyomelemek
A-vitamin  szelén
b-karotin  germanium 132
C-vitamin  cink
g-linolsav ~ krom
Ujabb antioxidansok

pantetein (a pantoténsav prekurzora, SH-csoportot tartalmaz)
etoxikin (Santokin, élelmiszerekben elGfordulé antioxidans)
ciszteamin (SH-csoportot tartalmaz)
probukol (az LDL-t védi az oxid4ciotol)
sylimarin (flavonoidszarmazék, harom izomerje ismert)
koenzim-Q (ubiquinol 10)

2. tablazat e A legismertebb antioxidansok
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;(O’“ e, alkohol- és alacsony
%Or lc;; dohdnyzasmentes  kaloria-
o életforma bevitel
vastagbél + +
tidé ++ -
szajlireg ++ -
prosztata - +
emlé + +

antioxidansok, fitokémiai varhato
mikroelemek, anyagok csokkenés
vitaminok rostok (%)

+ + 66-75

+ ? 90-95

+ + 35-40

+ + 10-20

+ + 33-50

3. tblazat « MegelSzhetd daganatok

tési suly €s a csecsemdk mesterséges tipla-
lasa fokozza a késGbbi kovérségre valo hajla-
mot. A legalabb hat honapig csak anyatejen
tartott csecsemoknél csokken a kovérségre
valo hajlam. A helytelen tiplilkozis, a mozgas
hidnya, a tdlzott édesség és cukor fogyasz-
tasa, a stressz €s a depresszio fokozza a gyer-
mekkori elhizasra valo hajlamot.

Az elhizas okai:

e helytelen tiplalas és taplalkozas

e mozgas hidnya

e 6roklott hajlam

e bulimia

e ¢letkor

e &letmod

e anyagcserezavar

e hormonhiztartis zavara

e kornyezeti tényezGk

e stressz €s pszichogén tényezGk

Osszefoglalas

Akormyezeti és a munkahelyi artalmak elke-
rulhetSk. Nem kell évtizedeket varni, hogy a
tudomany megoldja a daganatos betegségek
keletkezésének és gyogyitasanak Osszes kér-
dését. Ha figyelmesen osszerakjuk a tudo-
many altal Osszegy(ijtott adatokat, akkor vila-
gosan lathato, hogy a rikbetegség gyogyitasa-

nak kulcsaa megelGzésben van. A helyes tap-
lalkozassal, a kiros szenvedélyek (alkohol,
dohanyzas, drog) elkertilésével, a fizikai kor-
okok elleni védekezéssel, a kielégitG testmoz-
gissal segithetiink magunkon abban, hogy a
betegségeket, igy a rosszindulat daganatokat
is megel6zziik. Ennek szamszerGsitett becslé-
sét amerikai kutatok altal kozrebocsatott
adatok alapjan a 3. tAblazat szemlélteti. Ot,
Magyarorszigon is emelkedd tendenciat
mutatd daganatra vonatkoztatott adatok lat-
hatok (vastaghél, prosztata, eml6, tidé és szaj-
treg). A tidérak kilondsen a dohanyzas el-
hagyasaval 90-95 %-ban megelGzhetS volna.
Az emlG-, a prosztata- valamint a vastagbél-
daganatok féleg a taplilkozas Gtjan befolya-
solhatok. A szijtiregi daganatoknal a dohany-
74s, alkohol és a tiplalkozasi tényezok, szajhi-
giéné egyarant donté a megelGzés tertiletén,
aminek gyakorlasat mara lehet6 legfiatalabb
¢életkorban el kell kezdeni.

Kulcsszavak: rdkprevencio, gyermekkori
rak, kémiai karcinogének, fizikai karci-
nogének, rakrizikd, immuntoxikoldgia,
xenodsztrogének, kemoprevencio

A cikk az NKFP 01/016/2001 pélyazat timo-
gatasaval késziilt
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A REAKTORTARTALY
SZERKEZETI INTEGRITASA

Trampus Péter
a muszaki tudomany kandidatusa
peter.trampus@jrc.nl

A Paksi Atomerdm0Q tervezett tizemidd-
hosszabbitasanak maszaki-tudomanyos
megalapozéasahoz elengedhetetlen a reak-
tortartalyok aktudlis allapotanak meghata-
rozésa és élettartamuk megbizhatd becslé-
se, azaz a reaktortartalyok szerkezeti integ-
rithsanak bizonyitésa. Jelen cikk a reaktor-
tartaly funkcidjanak és a szerkezeti anyagai
élettartam-kimertléséhez hozzajarulo té-
nyezoknek figyelembe vételével elemzi a tar-
taly szerkezeti integritasat, és bemutat egy
koncepcidt — a virtualis mélységi védelem
koncepcigjat — a tartaly biztonsaganak
elemzésére. A koncepcio elemeit a szerkeze-
ti integritas terlletén folytatott kutatasok
eredményeinek gyakorlati alkalmazasi
példai illusztraljak.

1. Bevezetés

Az energia —ezen beltil a villamos energia —
az emberi élet mindségének egyik meghata-
rozdja. Napjainkban a vildg lakosainak tobb
mint egyharmada (t6bb mint kétmilliard em-
ber) nemjut villamos energiahoz, és tovabbi
mintegy kétmilliard ember esetében az egy
f6re es6 villamos teljesitmény nem éri el a
100 wattot. Atomerémuvekben a huszadik
szazad derekatol allitanak el villamos ener-
giat polgari célokra. A villamos energia elGalli-
tasanak ez a technologija —tdbb mint tizezer
reaktorév tapasztalataval — mara kiprobalt
technologiava érett. Az atomerémavek ré-
szesedése a vilag villamosenergia-termelé-
sébdl 2002-ben megkozelitSleg 16 % volt.

o -

Habdr valoszintsithets, hogy az atomerd-
mivek a beldthatd jovoben is jelentSs részt
vallalnak a vilag rohamosan névekvé villa-
mosenergia-igényének kielégitésébdl, a tech-
nologia jovajének megitélése mégis ellent-
mondisos. Ujmegvilagitiasba helyezheti az
atomerémiivek megitélését a Fold felszine-
nek aziveghazhatasa gazok kibocsatasa ko-
vetkeztében megindult fokozatos felmele-
gedése, illetve a fosszilis energiahordozok
elégetésének igen valoszinl hozzajarulasa
ehhez a folyamathoz.!

Egy-masfél évtizede a villamosnergia-
ipart érint& jelentés valtozasok zajlanak a vi-
lag egyre tobb orszagaban. A villamosener-
gia-piac liberalizalasa, valamint az iparag
privatizacitja olyan komyezetet hozott 1étre,
ahol versenyhelyzet alakult ki az egyes er6-
muvek illetve technologiak kozott. Ez a ver-
seny komoly hatassal van az atomenergeti-
kara. A hangsuly az Gj atomerémuvek épité-
sérdl atkertlt a jelenleg tizemelS atomerd-
muivek minél hatékonyabb kihasznalasara,
ami elsésorban az tizemidé meghosszab-
bitasat, de emellett a teljesitmény névelését
istakarja. A mémoki tevékenységnek 6nallo,
interdiszciplinaris tertletévé fejlédott az
atomerdmtivek élettartam-gazdalkodasa, az-
azaztizemeltetés és karbantartas optimaliza-
lasa oly modon, hogy a jelenleg tizemelS

! Erdemes megemlékezni rola, hogy csaknem fél
évszazaddal ezel6tt Neumann Janos (Neumann, John
von 1955) elsék kozott jelezte elére ennek a folya-
matnak a lehetGségét és varhatd kovetkezményeit.
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atomerémiivek mindaddig szolgalatban ma-
radjanak, ameddig az altaluk termelt villamos
energiara igény van, és a biztonsag megko-
vetelt szintje gazdasagosan elérheté (Tram-
pus, 1996).

Magyarorszagon az atomerémuben ter-
meltvillamos energia hanyada jelent&s (2002-
ben meghaladta a 36 %-ot) és a legolcsobb.
Az orszag elemi érdeke tehat, hogy a még
bizonyara j6 ideig egyetlen atomerémuvét
hosszu tavon, biztonsagosan és megbizha-
toan tizemeltesse. Az izemidé meghosszab-
bitasinak megval6sithatosagat elemzé ta-
nulminy bizonyitja a tervezési élettartamot
hasz évvel meghalad6 tizemeltetés miszaki
megvalosithatosagat és gazdasagi elényét
(Katona etal., 2001), ezért az erém tulajdo-
nosa és tizemeltetsi célul tizték ki a blokkok
tzemidejének meghosszabbitdsat. Az izem-
id6-hosszabbitas miszaki-tudomanyos meg-
alapozasanak alapfeltétele a reaktortartaly
aktualis allapotanak ismerete, élettartamanak
megbizhat6 becslése, tovabba az élettartam-
kimertilés lassitasa vagy elkertlése, techno-
logiainak kézbentartasa. Jelen dolgozat e

tevékenységhez kivan hozzajarulni azzal,
hogy ismertet egy, a reaktortartalyok bizton-
saganak elemzésére alkalmazhaté koncep-
ciot, majd a koncepcio illusztralasahoz at-
tekinti a Paksi Atomerém reaktortartalyai
szerkezeti integritisanak hossz( tivon torté-
nd biztositasa érdekében az anyagtudomany
és technologia tertiletén folytatott kutatisok
eredményeinek gyakorlatban torténd alkal-
mazasat.

2. A szerkezeti integritas helye
a biztonsag komplex rendszerében

Azipari technol6giak biztonsaganak kezelé-
sét, illetve ellenbrzését tekintve — altalanos-
sagban — harom stratégiat kiilonboztethe-
tiink meg (Rasmussen, 1993).

A biztonsagelemzés stratégia foglalja
magaba azokat a technol6giakat, amelyek
esetében a tarsadalom altal nem elfogadhat6
balesetek igen kis valoszintséggel fordul-
hatnak el6. Ide soroljuk a nukledris technol6-
giat. A technologiai fejlédés felgyorsulasa
kovetkeztében — e stratégiat alkalmazva —
mar nincs lehet&ség alacsony kockazata

feltételek és okok ellenérzése
korabbi balesetek

FOKOZATOS BIZTONSAGNOVELES
(repiilégép- és vonatbalesetek
tanulsagai)

baleseti folyamat ellenérzése
korabbi egyedi balesetek
reakciéi alapjan

baleseti folyamat ellenrzése
lehetséges balesetek
elérejelzése alapjan

BIZTONSAGELEMZES
(atomerémiivek,
vegyipari tizemek)

sok tanulmanyozas alapjan
EMPIRIKUS BIZTONSAG
(kdzlekedés, munkabiztonsag)
©
£
\©
o
x
o
Q
8
©
e}
kevés

lassu véltozas liteme dsszehasonlitva a balesetek kézti id6tartammal

gyors

1. &bra < Kiilonbozs biztonsagi stratégiak
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rendszerek egyedi kifejlesztésére, hanem—
példaul atomerémiivek esetén —az erémd
kockazatat el6re kell megbecstilni az alkal-
mazott folyamatok modellezése Gtjan és a
lehetséges veszélyforrasok figyelembe véte-
lével. Erre a célra szolgal a valoszintiségi biz-
tonsagelemzés (Probabilistic Safety Assess-
ment — PSA), ahol a rendszerek tervezésé-
nek alapja egy teljes léptéki baleset valoszi-
niségének becslése, figyelembe véve a be-
tervezett valamennyi védelem egyide;jt
megsértlésének lehet6ségét.
Azatomerém potencialis veszélyforrasa
atechnologiabol adodo—és az erému keze-
1Gire, a lakossagra és a kornyezetre veszelyt
jelentG—radioaktiv sugarzis. Az el6zGekben
vazolt stratégiat szem el6tt tartva dolgoztak
ki és alkalmazzak az atomerémivekre a
,mélységben tagolt védelem” tervezési filo-
zofiat, ami tobb egyideji miszaki meghiba-
sodas és emberi tévedés esetén is védelmet

jelenta potencialis veszélyforrassal szemben.
Eza stratégia egymasra épuil6 védelmi réte-
gek meglétén alapszik, Ggymint:

e helyettesitd berendezések mikodés-
be lépése egy adott berendezés meghibaso-
dasa esetén,

e automatikus védelmi rendszerek ma-
kodésbe lepése az energia- vagy tomegkon-
centracio feletti ellenérzés megsziinésekor,

o fizikai korlatok rendszerének kialaki-
tasa arra az esetre, amennyiben az el6z6 vé-
delmi rétegek nem mikodnének,

o sz¢€lsGséges €s valoszinttlen meghiba-
sodasok illetve balesetek elemzése és az el-
haritasukhoz sziikséges intézkedések el6ze-
tes meghatarozasa, valamint az ezekre valo
felkésziilés.

Belathat6, hogy csak a meghibasodasok-
nak és az emberi hibaknak valamennyi vé-
delmi réteget érinté sz€lsGséges egybeesése
valthat ki egy sutlyos balesetet, tehat a ve-

hémérséklet fesziiltség
KULSO
(igénybevételi neutronsugarzas kémiai hatasok
tényez6k)
karosodas (élettartam-klmerulés)
TORES
ndegtores
-féradés
GEOMETRIAI
INSTABILITAS KORROZIO
/ mechanikai tulajdonsagok r\
BELSO kristalyszerkezet szovetszerkezet
(anyagszerkezeti
teényez6k) alakitastechnolégia,

kémiai 6sszetétel

hékezelés

2. abra = A szerkezeti anyagok élettartam kimertilését befolyasold tényezSk

1427



Magyar Tudomany « 2003/11

sz€ly csokkentésének kézenfekvé modja az
egyes vedelmi rétegek integritisanak bizto-
sitasa. Ezek kozé tartozik a | fizikai korlatok”
szerkezeti integritasanak biztositdsa. Egy
atomerémuben a fizikai korlatok talan legfon-
tosabb eleme a nyomastartd berendezések
és csovezetékek rendszere, amelynek szer-
kezeti integritasa szavatolja azt, hogy radio-
aktiv kozeg nem kertilhet ellendrizetlentil a
technologiai rendszeren kiviil, ezért biztosi-
tasa elsédleges fontossagu az erémd teljes
lizemideje alatt.

3. A reaktortartaly szerkezeti
integritasanak fontossaga

Azatomerém( berendezései szerkezeti anya-
gainak élettartam-kimertlésében, valamint a
berendezések esetleges tonkremenetelében
kilonboz6 tényezok jatszanak szerepet.

A szerkezeti anyagok anyagszerkezete
altal adott tényezok, amelyeket belss ténye-
zOknek is nevezhetlink, hatarozzak meg a
mechanikai tulajdonsagokat (szilardsag, tOrési
szivossag stb.). Azigénybevétel kortilmeényei-
bdladodo kiils6 tényezok vezetnek a kiindulo
mechanikai tulajdonsagok megvaltozasihoz,
azaz az anyagkarosodasi folyamatokhoz,
amelyek az €lettartam kimertilését vonjak
maguk utan. Az élettartam-kimertilés egy ha-
tarallapot elérésekor a berendezés tonkreme-
neteléhez vezet, ami lehet torés, geometriai
instabilitas vagy korr6zid. A bemutatott folya-
matok az atomerému egyes berendezései
esetében eltéré mértékben jatszanak szere-
pet, saltalaban egy adott karosodasi folyamat
vezet az élettartam kimertiléséhez. A bemu-
tatott tényezok koziil a reaktortartalynak az
aktiv zOna magassagaban 1évé tartomanyat
ér6 neutronsugarzas jelenti a dolgozatban
targyalt problémakor kiilonlegességét.

2 Tobb mint fél évszazaddal ezel6tt Wigner (1946)
hivta fel elGszor a figyelmet a neutronok azon tulaj-
donsigira, hogy szerkezeti anyagokkal kolcsonha-
tasba lépve megvaltoztatjak azok tulajdonsagait, meg-
alapozva ezzel a sugarkarosodas fogalmat.

P

Aztizemel6 atomerSmtivek legelterjed-
tebb tipusa a nyomottvizes atomerém, ezt
atechnologiat alkalmazzak az orosz tervezé-
sd VVER atomerémuvek is. Pakson négy
VVER-440/V-213 tipust blokk tizemel. Nyo-
mottvizes atomerémuvekben a reaktortar-
taly all az els6 helyen, ha a szerkezeti integ-
ritas biztositasat vizsgaljuk. A reaktortartaly
foglalja magaba az aktiv zonat, és kozos szer-
kezeti eleme a nuklearis gbzfejlesztd rend-
szer f6keringtet vezetékeinek és a zona
tizemzavari hiit6rendszerének, ezért egyér-
telmten biztonsagi funkciot tolt be. Ameny-
nyiben a reaktortartaly fala az aktiv z6na
magassagaban vagy az alatt olyan mértékben
megsériilne, hogy az a hiit6kozeg elfolyasa-
hoz vezetne és az lizemzavari hiités az elfo-
lyast nem tudna potolni, akkor a reaktor hiités
nélkil maradna és talheviilne. Ez stlyosan
karositana az aktiv zonat is, ami végul a ko-
vetkez6 fizikai korlat (a konténment) megsé-
riléséhez, és ennek kovetkeztében ellendri-
zetlen mennyiségi radioaktiv anyag kibocsa-
tasahoz vezetne. Tehat az erémi teljes izem-
ideje alatt biztositani kell, hogy a reaktortartaly
el6z6ekben leirt sértilése bekovetkezése-
nek igen kicsi legyen a valoszintisége.

A reaktortartaly szerkezeti integritasanak
elemzése a tartalyfal szilardsaganak, illetve
toréssel szembeni ellenallasanak elemzését
jelenti. A reaktortartalyokat alapvetSen Ggy
tervezik, gyartjak és tizemeltetik, hogy tizem-
idejiik alatt ne sériilienek meg. Az tizemel-
tetés kortilményeit gy kell megvalasztani,
hogy a tartalyfal szerkezeti anyaga ne kertiljon
az eredetileg képlékeny (szivos) allapotbol
ridegdllapotba. Igy a tervezés és lizemeltetés
soran kilehet aknazni a tartalyfal anyaganak
azon tulajdonsagat, miszerint egy szivos torés
létrejottének energiasziikséglete lényegesen
nagyobb, mintamennyi energiat a tartalyfal
esetleges ridegtorése felemészt. A reaktor-
tartaly szerkezeti integritaisinak elemzése so-
ran tehat a tartaly ridegtoréssel szembeni
ellenallasara kell koncentralnunk.
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A reaktortartaly szerkezeti integritisa az
atmeneti tizemallapotokban, illetve a zOna
tizemzavari hitérendszerének mikodése
soran van veszélyben. Ezen beliil is a legkriti-
kusabb allapotot azjelenti, amikor az tizem-
zavari hit6kozeg betaplalasaval — azaz a
tartalyfal belsé feltiletének gyors lehtitésével
—egyidejlleg a tartaly belsé nyomasa akar
az Uizemi nyomast meghalado értékre no-
vekszik. Ez a nyomds alatti héiités (Pressur-
ized Thermal Shock — PTS). A PTS-t kivalt-
hatjak primer oldali, valamint szekunder ol-
dalrél ereds események. A reaktortartaly ép-
ségét — az elébbiek figyelembevételével —
a kovetkez6 tényezok megfelel mértékd
és egyidejd jelenléte veszélyeztetheti:

1. Alacsony hémérséklet és ezzel egyide-
jileg megnovekedett fesziiltség kialakulasa
a reaktortartaly falaban;

2. areaktortartaly szerkezeti anyaganak
neutronsugarzas kovetkeztében lecsokkent
tOrési szivossaga;

3. megfelels méretd, alaka és elhelyez-
kedést repedés vagy repedésjellegti folyto-
nossagi hiany jelenléte a tartalyfal azon tarto-
manyaban, ahol az el6z6ekben leirt feltéte-
lek adottak.

A biztonsagi szempontokon tilmenden
a reaktortartalyra azért is kell kiemelt figyel-
met forditani, mert gyakorlatilag nem cserél-
het6 berendezésnek tekintik. Ez egyuttal azt
isjelenti, hogy a reaktortartaly az atomeréma
azon berendezése, amelyik az lizemidé kere-
teit kijeloli.

4. Avirtudlis mélységi védelem koncepcio

Miutan a reaktortartaly esetében a szerkezeti
integritas sértilése katasztrofalis kovetkez-
ményekkel jairna, ami nem fogadhato el,
ezért meghibasodasa bekovetkezésének
valoszintsége csak rendkiviil alacsony lehet.
Altaldnosan elfogadott gyakorisigi érték erre
azesetre, haa 107 /év (IAEA, 1992). Az emli-
tett gyakorisagi érték 1étezése és elfogadott-
saga ellenére a reaktortartlyok biztonsagat

altalaban determinisztikus moédon elemzik.
Az Egyestilt Kirdlysagban a 70-es években
a biztonsag alapkovetelményeként elfogad-
tak, hogy egy megfelelGen tervezett és gyar-
tott reaktortartaly igen kis valoszintséggel
hibasodhat meg, tovabba az esetleges meg-
hibasodasok okait kikiiszobol6 kiegészitd
intézkedéseket is bevezettek, ami a 80-as
években a ,meghibasodas kizarasa” (Incred-
ibility of Failure —I0F) elv érvrendszerének
megalkotisihoz vezetett (Geraghty, 1996).
Németorszagban a Biztonsagi Alapelvek
(Basis Safety Concept —BSC) testesitik meg

P

az el6zGekben leirtakat (Kussmaul, 1984).
ABSCval6szintiségi modszerek alkalmazasa
nélkiil igazolja a katasztrofalis meghibasodas
lehet&ségének tokéletes kizarasat a német
tervezésl atomerdmiivek esetében. Az USA-
ban a vonatkozo6 tervezési és ellenérzési el6-
iras (ASME, 19952, b) nem foglakozik a ka-
tasztrofalis torés kizarasanak explicit bizonyi-
tasaval, a berendezéseknek, illetve csGveze-
tekeknek a tervezési elGirasban talalhatd osz-
talyba sorolasa azonban lényegében ugyan-
eztaz elvet hordozza magaban.

A VVER-440 tipust reaktorokra nem is-

P

meretes az el6z6ekkel 6sszemérhets komp-
lex elGirasrendszer. A tervezés, gyartas,
tizembe helyezés és lizemeltetés bizonyos
szempontjait és tapasztalatait figyelembe vé-
ve azonban ki lehet dolgozni egy tudoma-
nyos alapokon nyugvo miszaki érvrend-
szert, amely elegend6 bizonyitékot szolgal-
tatarra nézve, hogy a reaktortartaly elfogad-
hatatlan kovetkezményekkel jaro tonkre-
menetele nem fog bekovetkezni az atom-
erémi normal tizeme, normal tizemtdl eltérs
és lizemzavari koriilményei kozott még a
meghosszabbitott tizemid alatt sem. Ilyen
rendszerhez jutunk, ha definidljuk a szerke-
zeti integritas Gn. alappilléreit és ezek Ossze-
tevait, azaz az alappillérek épitSkoveit. Ez
az elemzési struktira elég szemléletes ah-
hoz, hogy megjelenitésével is segiti az érv-
rendszer megértését, a nuklearis biztonsag
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igazolasanak ilyen formaja elfogadott és ja-
vasolt (TAGSI, 1998).

Azalappillérek, amelyek a szerkezeti in-
tegritas biztositasanak sziikséges, de egyen-
ként nem elégséges feltételei, egymastol
fuggetlen informaciokon alapulnak, kiva-
lasztasuk kiilonboz6 elvek szerint lehetsé-
ges. A pilléreket alkoto dsszetevk a legfon-
tosabb biztositékok illetve érvek, és némelyi-
kuk elvileg megjelenhet tobb pillérben is.
Miutan a reaktortartaly szerkezeti integrita-
sanak esetleges sériilése esetén nincs egy
masik, vele egyenérték (helyettesitd) fizi-
kai korlat, ezért ezt a koncepciot a mélység-
ben tagolt védelem alternativajaként — és
annak analogidjara—virtualis mélységi véde-
lemnek nevezhetjiik. A virtualis mélységi
védelem a reaktortartaly esetében a szerke-
zeti integritds tobbszoros biztositéka oly
modon, hogy az egyes alappillérei, ameny-

nyire lehetséges, fliggetlenek egymastol, és
barmely pillér (érv) gyengeségeit kompen-
zdljak a tobbi érv erGsségei.

Négy, koncepcionalisan kiillonbozé fel-
tétel egytittest, azaz alappillért vezetiink be
(3. &bra), amelyek a Paksi Atomerémd reak-
tortartalyai szerkezeti integritasat tekintve az
alabbiak:

1.) Tapasztalatok felhasznalasa
A tapasztalatok felhasznalasa a korabban
mar bevalt” elv megvalositasat jelenti (meg-
felel6 tervezés és gyartas, a szerelés és tizem-
be helyezés, tovabba az lizemeltetés tapasz-
talataibol fakadé megbizhatosag).

2.) Funkci6proba
A funkcioproba a funkcioképesség igazolasa
reprezentativ vizsgalattal, ami a paksi reak-
tortartalyok esetében az akusztikus emisszios
méréssel kiegészitett hidraulikus nyomas-
proba.

REAKTORTARTALY

SZERKEZETI INTEGRITASA

I I

| |

tapasztalatok i élettartam-kimeriilés karosodas
felhasznalasa funkciGpréba elemzése elérejelzése
. . L nyoméspréba sugarkarosodas idészakos
mlngségblﬂosnés (akusztikus — -ellendrzé ] roncsolasmentes
Oxozelose emissziés mérés) program vizsgalatok
lizemeltetési id6szakos sugarkarosodas-
korlatok betartasa || roncsolasmentes ] ellenérzé
ellenérzés program
| | torésmechanikai | | | e"szem‘::ﬁ'k
e monitorozasa
figgetlen mas erémiivek
— szakmai — tzemi
feltigyelet tapasztalatai
| | felkészilés
a varatlanra

3. abra = Virtualis mélységi védelem a Paksi Atomerémd reaktortartilyai esetében
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3.) Elettartam-kimertilés elemzése
A szerkezeti integritast (azaz az élettartam
kimertilését) a kor szinvonalanak megfeleld
tudomanyos alapokon kell bizonyitani. Ide
tartozik a reaktortartily toréssel szembeni
biztonsaganak folyamatos feltigyelete és az
élettartam becslése, aminek az alapjat a su-
garkarosodas-ellen6rz6 probatestek vizsga-
latai, valamint az id6szakos roncsolasmentes
vizsgalatok eredményeinek komplex érté-
kelése adja.

4.) Karosodas elGrejelzése
Az el6remutato informaciokhoz jutasnak a
biztositéka a karosodas el6rejelzése. Erre
szolgalnak a vizsgalatok, diagnosztikai méreé-
sek, vonatkoz6 események tapasztalatai, be-
leértve a nem vart eseményekre valo reaga-
las képességét is.

Az egyes alappillérek viszonylagos fon-
tossaga, illetve hangsulya az tizemeltetési id6
elérehaladasaval valtozik. Az élettartam-gaz-
dalkodast tekintve nyilvanvalo a harmadik
és negyedik pillér fokozatos el6térbe kerti-
lése. A virtualis mélységi védelem érvrend-
szere be kell, hogy agyazodjék az erémd
tizemeltetésének biztonsagi kultirajaba,’ és
a kett§ egylittesen biztositja a szerkezeti in-
tegritds miszaki megalapozottsagat és
biztositasanak végrehajthatosagat.

5. A paksi reaktortartalyok szerkezeti
integritasanak attekintése

A kovetkezokben vizlatosan attekintjiik a
virtualis mélységi védelem elemeit, roviden
bemutatva azokat a terlileteket, amelyeket
a reaktortartalyok ridegtoréssel szembeni
biztonsaga elemzésekor részletesen értékel-
nikell, illetve utalunk azokra az eredmények-
re, amelyeket a Paksi Atomerém ezen a
téren elért. A dolgozat nem értékeli a reak-

tortartalyok biztonsagat.

3 Jelen dolgozat nem foglalkozik a biztonsagi kultara-
val kapcsolatos megfontolasokkal.

5. 1. Tapasztalatok felhasznalasa
A Paksi Atomerém létesitése soran ipari
korokben jelentSs igény fogalmazodott meg,
hogy a hazai gyakorlatot igazitani kell a fejlett
ipari orszagok nuklearis létesitményeinek
megval6sitasa soran alkalmazott minSség-
biztositasi el6irasok érdemi tartalmiahoz,
amelyek alapjat a Nemzetkozi Atomenergia
Ugynokség minGségbiztositdsi Gtmutatoi
képezték (IAEA, 1978). A minGségbiztositas
égisze alatt kertilt sor az atomerémuben egy
specialis laboratorium kialakitasara a reak-
torbol kivételre kertl6 és a sugarkarosodas
ellen6rzésére szolgalo anyagvizsgalati pro-
batestek vizsgalatihoz, ami lényegében
megteremtette a sajat labon all6 élettartam-
gazdalkodasi programot. Ugyancsak ide so-
rolhat6, hogy a korabeli hazai kutatasi hattér
(VASKUT, KFKI, VEIKI, BME) az atomeréma
létesitésének idején jelentGs mértékben
hozzajarulta roncsolasos és roncsolasmentes
vizsgalati illetve értékelési modszerek kidol-
gozasahoz, a termohidraulikai, torésmecha-
nikai, neutron transzport €s mas kodok kifej-
lesztéséhez, valamint bizonyos eszkozfej-
lesztésekhez.

5. 2. Funkciopréba
A reaktortartaly szerkezeti integritasat figye-
lembe véve az lizemi nyomasnal magasabb
értéken végrehajtott hidraulikus nyomaspro-
ba szamit funkcioprobanak. A reaktortar-
talyra a tervezé altal el6irt probanyomas ér-
téke a reaktor (izemi nyomasanak 1,56-szo-
rosa, ami lényegesen meghaladja a mas el6-
irasrendszerekben eléfordul6 értékeket, és
a nyomasprobat — a hatosagi szabalyozas
értelmében — az tizemeltetés idGszakaban
négyévenként meg kell ismételni. Az id6-
szakos szilardsagi nyomasproba ilyen extrém
magas probanyomason torténd végrehajtisa
nem egyértelmden jarul hozza a reaktor biz-
tonsagahoz (Marshall, 1982). Ezért, tovabba
figyelembe véve, hogy a gyartas és az lizem-
be helyezés id6szakaban minden reaktor-
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tartalyon harom sikeres nyomasprobat haj-
tottak végre, az erémi kezdeményezte, a
hat6sag pedig engedélyezte a probanyomas
értékének csokkentését az izemi nyomas
1,35-sz010s értékeéig.

Azerémiinek a probanyomasérték csok-
kentését alatamaszté miszaki elemzésében
jelent6s szerepet kaptak azok a kiegészité
vizsgalatok, amelyeket azért javasoltak be-
vezetni, hogy a reaktortartalyok allapotarol a
nyoméasproba alatt megfeleld informacid allion
rendelkezésre. Ezek koziil a legfontosabb a
tarolt energiabol irreverzibilis folyamatok lejat-
szodasa altal kivaltott akusztikus emisszio vizs-
galata volt. Az akusztikus emisszi6 f6 forrasai
a szerkezeti anyag inhomogenitasai (mik-
rorepedések, hegesztési kotéshibak, nemfé-
mes zarvanyok), amelyek a terhelés hatasara
novekedésnek indulhatnak, és novekedésiik
akusztikus impulzusok kibocsitasival jar
egylitt. Az alkalmazott rendszer alkalmas a
nyomasproba alattjelentkezé akusztikus ese-
mények lokalizalasra is (Trampus, 1991).

5. 3. Elettartam-kimertilés elemzése
A neutronsugarzas hatasara megvaltozott
mikroszerkezet jelentSs valtozasokat idéz
el6 a reaktortartalyfal szerkezeti anyagainak
mechanikai tulajdonsagaiban. Ezen valtoza-
sok kozil a legalapvetdbb a folyashatar (és
vele egytitt a szakitoszilardsag) novekedése
ésa szivossag csokkenése. Mind a négy paksi
reaktortartalyba a sugarkarosodas ellenérzé-
se céljabol hat probatestkészletet helyeztek
el, amelyek kivételének titemezését és sor-
rendjétaz 1. tAbladzat mutatja.

blokk 1984 1985 1986
1. 2 3 5,6
2. 2 3,5
3.

4.

A torésmechanikai elemzés hipotézise —
osszhangban a nemzetkozileg elfogadott
modszerrel —az volt, hogy a torési szivossag
neutron sugarzas okozta valtozisa jo egye-
zést mutat a Charpy-féle titvehajlit6 vizsgalat-
tal meghatarozott képlékeny-rideg atmeneti
hémérséklet eltolddasival. A 4. dbra példa-
kéntaz 1. blokk reaktortartaly-varratfém at-
meneti hémérsékletgdrbéit mutatja be
(Trampus, 1990).

Azalkalmazott torésmechanikai hipotézis
alapvetSen azért terjedt el a vilagban, merta
szlikséges méretl torésmechanikai proba-
testek besugarzasa akadalyokba titk6zik. A
modszernek az elvi problémaja az, hogy a
sugarkarosodas ellenérzéséhez hasznalatos
referenciagdrbék nem ,valodi” torési szivos-
sagot fejeznek ki, hanem csak a torési szivos-
sag valtozasaval 6sszefliggésbe hozhat6 ér-
tekeket. Ennek az a gyakorlati kovetkezmeé-
nye, hogy nagy az eredmények szorisa a
képlékeny-rideg atmeneti tartomanyban. Az
utobbi évtizedben szamos, a ridegtorés sta-
tisztikus természetét figyelembe vevé (Gn.
lokalis megkozelitési) modellt dolgoztak ki,
amelyek koziil a legelterjedtebb a mester-
gorbe modszer (Wallin, 1999). Ennek lénye-
ge az, hogy a torési szivossag-értékeket koz-
vetlentil a kisméretd probatesteken mérik a
rugalmas-képlékeny torésmechanikai anyag-
jellemzok felhasznalasaval. A korai paksi to-
résmechanikai vizsgalatok eredményei fel-
hasznalhatok a mestergdrbe modszer szerinti
Gjraértékelésre (Oszvald - Gillemot, 2001).

Avizsgalatok és értékelésiik a sugarkaro-
sodas-ellen6rz6 program tobb gyenge pont-

1987 1988 1989 1990 1991
4
6 4
2 3,5 6 4
2 3,5 6 4

1.tabl4zat e A probatestkészletek kivételi sorrendje (Reaktoronként egy —termikus dregedés-
ellendrz6 probatesteket is tartalmaz6 — készletet tovabbi dontésig a reaktorban hagytunk.)
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jara vilagitottak ra, amelyek a reaktortartaly
¢élettartama meghatarozasanak bizonytalan-
sagat novelik. Ezek kikiiszobolésére, tovab-
ba kihasznalva a VVER-440 reaktorok azon
adottsagat, hogy a kivett probatestkészletek
helyére Gjak helyezhetdk, az erémd egy ki-
egészitd ellen6rzé programot terveztetett
(Gillemot et al., 1993). Ennek az ,Gj hazai”
sugarkarosodas-ellen6rz6 programnak a célja
négyéves id6szakonként végzett vizsgala-
tokkal annak ellenérzése, hogy a tartalyfal
sugarkarosodasanak kinetikaja azonos-e az
elsé négy tizemév utan elvégzett vizsgalat
eredményével vagy eltér-e attol. A probatest-
készletek Osszeallitisa soran arra is toreked-
tiink, hogy az el6z6ekben emlitett bizonyta-
lansagok forrasait lehet6ség szerint meg-
sziintessiik. Az eddig elvégzett vizsgalatok
eredményei megerdsitik a korabbi élettartam-
becslés helyességét (Oszvald et al., 1995).
Az id6szakos roncsolasmentes vizsga-
latok szolgaltatjak a szerkezeti integritas
elemzéséhez az informaciot a reaktortartaly-

ban talalhato folytonossagi hianyok jelenlé-

o

terdl, helyzetérdl, méretérdl és egyéb jelleg-
zetességeirdl. A nyugati tipusi nyomottvizes
atomerémuvek reaktortartalyainak idGsza-
kos roncsolasmentes vizsgalatat hagyoma-
nyosan a tartaly belsé feltilete fel6l végzik.
Ezzel szemben a VVER-440/V-213 tipusa
atomerdmtivekben, igy a Paksi Atomeréma
valamennyi blokkjan is, telepitésre kertilta
reaktortartaly kivilrél torténd gépesitett ult-
rahangos vizsgalatara alkalmas berendezés.
A berendezés nem kielégits érzékenysége,
akorszert adatfeldolgozas hianya, izembiz-
tonsagi problémak és bizonyos hegesztési
varratoknak a geometriai viszonyokbol ado-
do korlatozott terjedelmd vizsgalhatosiga
igen hamar mas megoldas keresésére inditot-
tak benntinket. Egyrészt végrehajtottuk a
vizsgal6 berendezés miszaki rekonstrukcio-
jat, masreészt pedig bevezettiik a reaktortar-
talyok belsé feltilet fel6li ultrahangos vizsga-
latat a négyévenkenti—teljes zonakirakassal
jar6 —f6javitasok id6szakaban. E kétiranya
tevékenységhez aza gondolkodas vezetett,

G €s a belsé vizsgalat elonyei ki-

hogy a kiilsé és a
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egészithetik egymast, és a ketté egytittesen
biztosithatja a reaktortartaly optimalis ellen-
6rzését. A koncepci6 helyességét az idé iga-
zolta: a VVER-440 atomerSmuivek tobbsége,
valamint VVER-1000 erémuvek is kovettek
a Paksi Atomerém altal els6ként végrehaj-
tott vizsgalatkorszerdsitést (Trampus, 2002).

Avizsgalat teljesit6képességének igazo-
lasara a hatosagi szabalyozasban vilagszerte
a roncsolasmentes vizsgalorendszerek for-
malis mindsitését vezetik be, és a minGsités
mindinkabb az tizemeltetés mindennapi gya-
korlatanak részévé valik (Trampus, 1999).
A min6sités szemléletvaltast jelent az idGsza-
kos ellen6rzés elGirasrendszerében. Ellen-
tétben a korabbi gyakorlattal, nema vizsgala-
ti kodokban lefektetett altalanos elfogadasi
hatarértékek és vizsgalati eljarasok az irany-
adoak, hanem azt kell bizonyitani, hogy a
vizsgalorendszer képes-e a reaktortartilyra
meghatarozott vizsgalati cél elérésére (adott
méretd, elhelyezkedésd folytonossagi hiany
meghatarozott val6szinlséggel torténd
megtalalasara, és méretének, illetve helyze-
tének adott pontossaggal torténé megméré-
sére) valos vizsgalati kortilmények kozott.
A roncsolasmentes vizsgalatok mindésitésé-
nek bevezetése megkezdddott a Paksi
Atomerémtiben.

A torésmechanikai elemzések soran a fe-
sziltségintenzitasi tényez6 és az aktualis
torési szivossag értékének egymashoz valo
viszonyat kell vizsgalni a feltételezett izem-
zavari tranziens lefolyasa alatt. A paksi reak-
tortartalyok 6vzonaja toréssel szembeni biz-
tonsaganak megitéléséhez az elsé probatest-
készlet 1984-ben tortént kivételével, vizsga-
lataval és értékelésével kezd6dben végez-
tiink torésmechanikai ellen6rzést. A torés-
mechanikai ellenrzést eleinte analitikus és
végeselemes modszerek kombinacidjaval vé-
geztiik, hazai fejlesztést végeselemes prog-
ramok felhasznalasaval (Szabolcs, 1991). A
90-es évek els6 felében, az atomerém biz-
tonsaganak korszerd modszerekkel torténd

Gjraértékelése soran (Advanced and Gener-
ally New Evaluation of Safety — AGNES
Projekt) nemzetkozileg verifikalt kodokkal
ismételtiink meg (AGNES, 1994), és az eset-
leges operatori beavatkozas kovetkezme-
nyeit is figyelembe vettiik. Jelenleg a PTS
elemzés modszertani tovabbfejlesztése fo-
lyik, figyelembe véve a nemzetkozi fejlesz-
tési iranyokat és az érvényben lévé kodok
hianyossagait (Fekete, 2001).

A reaktortartaly toréssel szembeni bizton-
sagaval kapcsolatos vizsgalati és értékelési
tevékenység tobb tudomanytertlet széles-
kord ismeretét és eredményeinek integrala-
satigényli. Ezen tertletek kozil a legfonto-
sabbak a kovetkezdk: anyagtudomany és
technologia, szilardsagtan, torésmechanika,
termohidraulika, neutronfizika és val6szint-
ségi kockazatelemzés. Ebbdl kovetkezéen
az integritas elemzése interdiszciplinaris
ismereteket és megkozelitésmodot kovetelt
meg. A VVER-440 tipust reaktorra vonatko-
70 vizsgalati és értékelési modszerek, illetve
az elfogadas kritériumai nem egyenértékiek
a nyugati reaktorok esetében alkalmazott
modszerekkel, illetve kovetelményekkel,
és intenziv kutatasok targyat képezik mind
amainapig. Kielégits elemzés illetve értéke-
lés elvégzése némely esetben a sziikséges
adatok hianya vagy elégtelensége miatt ne-
hezen végrehajthato.

Az emlitett nehézségek ellenstlyozasara

P

a Paksi Atomerému —az els6 ellenrzé pro-
batestkészlet kivételét megel6zGen —1étre-
hozott egy fliggetlen szakérts testlletet,
amely hazai intézetek vezetd kutat6ibol és
tudosaibol all. Ennek a testliletnek az a fel-
adata, hogy tudomanyos feliigyeletet gya-
koroljon a paksi reaktortartalyok szerkezeti
integritasaval kapcsolatos valamennyi vizs-
galati és értékelési tevékenység folott, kon-
zulensi szerepet toltson be a nuklearis bizton-
sagtechnikai hat6saggal, valamint a reaktor
fékonstruktorével és szallitdjaval folytatott
szakmai vitikban, és segitsen kijelolni a reak-
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torbiztonsag tertiletén a vonatkozo hazai ku-
tatasi iranyokat.

5. 4. Kérosodas eldrejelzése
A roncsolasmentes vizsgalatok, sugarkaro-
sodas-ellendrzés tertiletek egyszer mar meg-
jelentek mint az Elettartam-kimeruilés ellen-
Orzése alappillér elemei, de ahogyan utal-
tunk rd a virtualis mélységi védelem koncep-
ci6 bevezetésekor, ez nem mond ellent a
koncepcionak. Ebben az alappillérben e vizs-
galati teriiletek tigabban értelmezenddek,
és tobb — az el6z6 pontban ismertetett és
elsGsorban a szabalyzatokban eldirt vizsgala-
tokon talmutat6 — kiegészits vizsgalatot is
magukba foglalhatnak. E kiegészit6 vizsga-
latok célja lehet informaciok megszerzése
és kiértékelése a reaktortartaly élettartam-
kimertilési folyamatanak az elfogadasi hatar-
értekeket joval megel6z6 idGszakabol, a fo-
lyamat esetleges anomalidirdl, illetve olyan
kérdésekrdl, amelyek jobb megértése no-
velheti az élettartambecslés megbizhato-
sagat.

Azlizemi események monitorozasa kap-
csan els6sorban azoknak az eseményeknek
a monitorozasara kell figyelmet forditani,
amelyek valamilyen kapcsolatban lehetnek
a reaktortartaly szerkezeti integritasaval. A
reaktortartaly Gvzona utini masodik kiemelt
fontossagl tartomanya —a csonkzona —élet-
tartam-kimertiléséhez a kiillonbdzs terhelési
(nyomas, hémérséklet) ciklusok elGidézte
anyagkifaradas vezethet.

Nem sziikséges kiilon magyarazatahhoz,
hogy bizonyos esetekben milyen értékes le-
het mas erémtivek vonatkozo tapasztalatai-
nak ismerete és az azokbol levonhato ko-
vetkeztetések felhasznalasa.

A bevezetében a mai kor atomerémtivi
technologiajat gy jellemeztiik, mint érett
technologiat, elvben mégis felmertlhet a
kérdés, hogy a reaktortartaly szerkezeti in-
tegritisinak elemzése soran, itt is elsGsorban
a karosodasi mechanizmusokat illetGen,

elegendd mélységtiek-e az ismereteink. Va-
l6ban arra koncentralunk-e, ami ténylegesen
az élettartam-kimertilés folyamatat meg-
hatarozza, és nem ér-e benniinket varatlan
meglepetés (meghibasodas) korabban ke-
vésbeé figyelembe vett vagy figyelmen kiviil
hagyott karosodasi mechanizmus eredmé-
nyeként? Esettinkben a hazai kutatasi appa-
ratus folyamatos foglalkoztatasa és a nemzet-
kozi kutatasi programokban torténd részveé-
tel segithet a kérdés megnyugtatdé megva-
laszolasaban.

6. Zarsz6

Jelen dolgozatban attekintettiik a reaktor-
tartaly szerkezeti integritasa elemzésének
legfontosabb tényezit, bevezettiik a vir-
tualis mélységi védelem koncepcidt mint a
tartaly szerkezeti integritasa bizonyitasanak
egy lehetséges érvrendszerét, és azt a Paksi
Atomerdm reaktortartalyaival kapcsolatos
tevékenység példaival illusztraltuk. A kér-
déskor id6szertiségét alahtizza a Paksi Atom-
erémd tulajdonosanak és tizemeltetGjének
ablokkok tizemidShosszabbitasaval kapcso-
latos elhatarozasa. Az tizemid6 meghosz-
szabbitasarol hozott dontés minden esetben
egy tudatos élettartam-gazdalkodas ered-
ménye lehet, és az élettartam-gazdalkodas
alapvetS hajtoereje a gazdasagi haszon. Nap-
jainkban azonban egyre béviil és altalano-
sodik az élettartam-gazdalkodas jelentése,
és kimondhatjuk, hogy az élettartam-gaz-
dalkodas altalanos célkitlizése az erému
rendelkezésre allasanak és biztonsiginak a
novelése. Alapvet6 ezértaz izemeltetés fo-
lyaman az erémi magas rendelkezésre allasa
és természetesen a folyamatosan jo bizton-
sagi mutatok. Az elsé tényez6 az alacsony
tizemelési és karbantartasi koltségek révén
jelent el6nyt, mig a biztonsag hatasa abban
nyilvanul meg, hogy a nem tervezett lealla-
sok a termeléskiesésen tal a hatosag maga-
tartasat és a kozvélemény kockazattlrs ké-
pességét is megvaltoztathatjak.
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Kulcsszavak: Biztonsag, mélységben tagolt
védelem, élettartam-gazdalkodas, reaktor-
tartaly, szerkezeti integritas, élettartam-

kimeruilés, sugarkarosodas, ridegtoreés, ron-
csolasmentes vizsgalat

HIVATKOZASOK

AGNES Project, Final Report (1994): Safety Reassess-
ment of the Paks Nuclear Power Plant. Budapest

ASME (1995a): Boiler and Pressure Vessel Code, Sec-
tion 11I: Nuclear Power Plant Components. New
York

ASME (1995b): Boiler and Pressure Vessel Code, Sec-
tion XI: Rules for Inservice Inspection of Nuclear
Power Plant Components. New York

Fekete Tamds (2001): Extension of ACIB-RPV for
Risk Informed Evaluation. in Proc. IAEA Techn.
Meeting Risk Informed Aspects of NPP Life Man-
agement — Emphasis on Integrity of Primary Cir-
cuit Components. Budapest, 84-95

Gillemot Ferenc et al. (1993): Surveillance Exten-
sion Experience at WWER-440 Type Reactors. Pre-
sented: Joint IAEA/NEA Spec. Meeting Irradia-
tion Embrittlement and Optimisation of Anneal-
ing. Paris

Geragthy, J. E. (1996): Structural Integrity of Sizewell
B — The Way Forward. Nuclear Energy. 2, 97-103

IAEA (1978): Safety Series No. 50-C-QA. Quality
Assurance for Safety in Nuclear Power Plants — A
Code of Practice. Vienna

IAEA (1992): Safety Series No. 75-INSAG-6. Proba-
bilistic Safety Assessment. Vienna

Katona Tamas et al. (2001): A Paksi Atomerémd
jovaje, €lettartam-gazdalkodas, élettartam-novelés.
Magyar Tudomany. 11, 1355-1363

Kussmaul, Karl (1984): German Basis Safety Con-
cept Rules Out Possibility of Catastrophic Failure.
Nuclear Engineering International. 12, 41-46

Marshall, Walter (1982): An Assessment of the Integ-
rity of PWR Pressure Vessels. Second Report of a
Study Group, UKAEA. Harwell, Oxfordshire, UK

Neumann, John von (1955): Can We Survive Tech-
nology? Fortune. 6, 106-152

Oszvald Ferenc — Gillemot Ferenc — Toéth Laszlo
(1995): Preliminary Results of the Surveillance
Extension Program of NPP Paks. in Proceedings of
the IAEA Specialists’ Meeting on Irradiation
Embrittlement and Mitigation. Espoo, Finland

Oszvald Ferenc — Gillemot Ferenc (2001): Applica-
tion of Master Curve Concept on Irradiated Samples
at Paks NPP. in Proc. IAEA Techn. Meeting Master
Curve Testing and Results Applications. Prague,
264-272

Rasmussen, Jens (1993): Market Economy, Manage-
ment Culture and Accident Causation: New Re-
search Issues? in Proc. 2" World Congress Safety
Science. Budapest, 191-208

Szabolcs Gabor (1991): Torésmechanikai ellen6rzé
szamitasok. in Gillemot Ferenc et al. (eds): A Paksi
AtomerdmQ reaktortartalyainak megbizhatésaga.
kézirat. Budapest-Paks

TAGSI (1998): TAGSI Response to NIl Questions on
Incredibility of Failure Safety Cases. TAGSI/P 97,
140, Rev 6, AEA Technology, Risley

Trampus Péter (1990): Paks surveillance Shows Re-
actor Vessels Safe from Embrittlement. Nuclear
Engineering International. 7, 38-40

Trampus Péter (1991): A Paksi Atomerémd reaktor-
tartalyainak elsG idGszakos muszaki biztonsagtech-
nikai felilvizsgalata. Energia és Atomtechnika. 3,
97-101

Trampus Péter (1996): Az atomerémuvek élettartam
gazdalkodasa. Magyar Energetika. 1, 15-20

Trampus Péter (1999): Elvirasok és gyakorlat az atom-
erémivi roncsolasmentes anyagvizsgalo rendsze-
rek minGsitése terén. Anyagvizsgalok Lapja. 2, 48-
50

Trampus Péter (2002): Technical Co-operation with
Central and Eastern European Countries with Spe-
cial Focus on Engineering Aspects of Lifetime
Optimisation. in Proc. Int. Symposium NPP Life
Management. Budapest

Wallin, Kim (1999): The Master Curve Method: A
New Concept for Brittle Fracture. International
Journal of Materials and Product Technology. 2/
3/4, 342-354

Wigner, Eugene Paul (1946): Theoretical Physics in
the Metallurgical Laboratory of Chicago. Journal
of Applied Physics. 11, 857-863

1436



Tudés férum

Tudos forum

ORSZAGGYULESI BESZAMOLO
A MAGYAR TUDOMANY HELYZETEROL
2001-2002

Az Akadémiardl sz016 1994. évi XL. torvény
alapjan a Magyar Tudomanyos Akadémia
elnoke kétévente beszamol a magyar tudo-
many helyzetérél az Orszaggytlésnek. Jelen
beszamol6 a 2001-2002 évek idészakat oleli
fel. A jogszabalyi kotelezettségeknek eleget
téve a beszamolo elkészitését segitettek
szakmai hattéranyagaikkal a kutatas-fejlesz-
tesben illetékes minisztériumok és orszagos
hataskor(d intézmények. A szovegtervezetet
az Akadémia Kozgytlése megyvitatta és el-
fogadta, majd az MTA Elnoksége véglege-
sitette.

A beszamolo szerkezetének kialakitasa-
kor a készitGk érvényesitették az Orszag-
gytilés bizottsagaiban 2003. tavaszan lefoly-
tatott vitak soran megfogalmazott képvisel6i
elvarasokat. Ezek kozott meghatarozo volt,
hogy a konkrét tudomanyos eredmények,
kutatisi tartalmak, raforditasok és eredmé-
nyek attekintése kertiljon a beszamol6 mel-
lekletébe, mig a f6szoveg a magyar tudoma-
nyos kutatast nemzetkozi 6sszehasonlitisok
tiikrében mutassa be, kiilonos tekintettel a
kutatas-fejlesztés gazdasagi hatasaira.

A magyar Orszaggytilésben mikods par-
tok képvisel6i tobbszor is tantbizonysagat
adtak annak, hogy politikai hovatartozastol
fuggetlentl elkotelezettek a magyar tudo-
many mellett. Ezért a magyar tudomany kép-

visel6inek kotelességlik, hogy olyan tajékoz-
tatast adjanak szamukra a tudomany helyze-
térdl, amelynek valos hatisa lehet az orszag
elott allo két nagy feladat végrehajtasaban:
azunios csatlakozas sikeres végigvitelében
és a magyar gazdasagi versenyképesség
megdrzésében, javitaisiban. Ma ugyanis mar
jollathato, hogy mindkétjelentds feladatban
kulcsszerepet jatszik a magyar tudomany,
tehat az alapkutatas, a kutatas-fejlesztés, a
felséfoku oktatas és a kulturalis értékSrzés-
értékkozvetités. Ezek révén novekedhet a
Magyarorszagra tartésan befektetd multina-
cionalis vallalkozasok szama, miképp a
hossz ideje uniés kdzegben mitkods tudo-
manyos kutatas, kutatok is nélktilozhetetlen
tényez0di a sikeres csatlakozashoz sziikséges
tudasbazisok és kapcsolati halok felépité-
sének.

1. Nemzetkdzi folyamatok

A magyar gazdasag és kutatas részese azok-
nak a folyamatoknak, amelyek a vilag tudo-
minyos életét az elmult évtizedben jelle-
mezték. Egyértelmiivé valt a gazdasagi ver-
senyképesség és a tudastke szinvonala ko-
zOtti szoros Osszefliggés, aminek jegyében
az Eur6pai Unio minden korabbinal hataro-
zottabban fogalmazta meg egy atfogo, unios
leptékd kutatas-fejlesztési program sziiksé-
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gessegét. Ennek alapmotivuma az a tény,
hogy mig Eurépa a GDP 1,93 szazalékat
forditja kutatasra, addig az USA 2,8, Japan
3,1 szazalékat. Az eurdpai lemaradas an-
nak ellenére sem csokkent érdemben, hogy
Finnorszag és foként Svédorszag jelentdsen
novelte az eldnyét az USA-hoz viszonyitva,
sOt az egy lakosra jutd K+F raforditas terén
Svédorszag az €lre tort.

Ennek az elmaradasnak a lektizdésében
az Bur6pai Kutatisi (és FelsGoktatdsi) Térség
megteremtését tekinti az EU az egyik legfon-
tosabb eszkoznek. Az egytittmikodési rend-
szer a kutatok Europan beltli mobilitasat, az
europai kutatdsi infrastruktira fejlesztését és
a kutatasi politikdk benchmarkingjat, azaza
nemezeti kutatasi politikdk kozotti informa-
ci0- és tapasztalatcsere intézményesitését
helyezi a kbzéppontba. Mindennek jegyé-
ben fogalmazodott meg az az unids ajanlas
is, hogy az EU 2010-re emelje a GDP 3 %-ara
aK+F részesedését.

2. Magyar K+F a nemzetkozi
osszehasonlitasok ttikrében

Az EU altal elérni kivant cél megkozelitése
Magyarorszag esetében kdzel haromszoros
novekedéstigényelne. A raforditisok nove-
kedése sziikséges, tehat radikalis elmaradasa
megkérddjelezné a hazank pozicionalasiban
mindig els6 helyen hasznalt ,tudomanyos
kivalosag” kifejezés hitelességét.

A tények mar ma is aggaszto helyzetet
mutatnak: jelenleg a fontosabb indikatorokat
tekintve Magyarorszag az EU-atlag 25-65
szazalékat éri el. Példaul: az egy lakosra jutd
K+F raforditasunk vasarloeréparitison sza-
molva (PPP USD) minddssze az EU-atlag 25,9
szazaléka; a tizezer lakosra jut6 kutatok-fej-
lesztSk szamat tekintve az atlag 57 szazalé-
kat érjiik el, az 1000 aktiv keresSre jutd kuta-
to-fejleszté 1étszam is csak 66,5 szazaléka az
Eur6pai Uni6 atlaganak. Amennyiben az EU
eljut 2010-re ajelenlegi 1,93 szizalékos GDP

1. &bra e K+F raforditds a GDP szdzalékaban
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2. &bra e Egy lakosra jutd K+F raforditds (6sszehasonlithaté USD), 2001

aranyrol a 3 szazalékos aranyra, mi viszont
nem, vagy alig fejlodiink, tigy lemaradasunk
tovabb né. Csak a fejletteknél gyorsabb nove-
kedéssel zarkozhatndnk fel az eurdpai cent-
rumhoz!

Ugyancsak az unios egytittmikodéshdl
eredG kihivast jelent részvételiink a 6. keret-
programban, amihez 2002 decemberében
tarsult Magyarorszag. Mar az ezt megel6z6,
2002-ben lezarult 5. keretprogramban is a
magyar koltségvetés komoly befizetési
kotelezettséget teljesitett. Ez 1999 és 2002
kozott kozel 60 M eurd volt, amibdl 27 M
eur6t a PHARE, a fennmaradd 33 M eurdt
pedig a magyar koltségvetés biztositotta.
Fontos tényez6, hogy 2002-ben mar nem
kaptunk kedvezményt a befizetésre, amiigy
a GDP aranyanak megfelel6 szintd, 22,58 M
eurds osszeg volt—és a most elinduld 6. ke-
retprogramban ez a mérték allandosul.

Mindez még hangstlyosabba teszi a
sikeres palyazati szereplés tétjét, hiszen a
kérdés az, Magyarorszag a tudomanyos ku-
tatds tertletén nettd befizetGje vagy ked-
vezmeényezettje lesz-e az unios egytittmiko-
désnek? Az 5. keretprogramban 2684 ma-

Py

gyar résztvevajd palyazathbol 614 kapott

600 800 1000 1200

tamogatast, aminek révén az eddigi adatok
alapjan tobb mint 65 M eurdt nyertek vissza
a magyar résztvevok, tehat pénziigyi érte-
lemben is sikeres volt a magyar részvétel.

Ennél is fontosabb eredmény azonban,
hogy a nemzetk6zi konzorciumokban meg-
valosulo egytittmikodések révén a részt ve-
v6 magyar kutatointézetek, egyetemek, val-
lalatok europai kapcsolatai kiszélesedtek és
elmélytltek. A tovabbi, hasonloan sikeres
részvételnek két feltétele van: egyfeldl foly-
tatni és erGsiteni kell a hazai intézkedéseket,
melyek a palyazati tanacsadast és a hattérta-
mogat6 palyazatok kiterjesztését jelentik,
valamintaz utéfinanszirozasa palyazatokhoz
forgbalapot tesznek hozzaférhetéveé a kuta-
tohelyek szamara. Masfel6l elengedhetetlen,
hogy a PHARE keretébd], illetve késébb mas
forrasokbol tovibbra is jelent&s részt kapjon
a befizetési kotelezettség részbeni timoga-
tasa, hiszen ez lehet a timogatasi keret fel-
hasznalasanak leginkabb tavlatos és haté-
kony médja. Ehhez mindenképpen kor-
manyzati intézkedés sziikséges!

A 6. keretprogram tematikus prioritdsai-
nak érvényesitése (a genomikéatol az infor-
mécios tarsadalomig) ugyancsak sziikséges
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a magyar kutatomiihelyek és halozatok
megerdsitésében. Ezért a hazai K+F rafordi-
tasokban is javasoljuk olyan prioritisok meg-
hatirozasat, amelyek figyelembe veszik e
tertiletek kiemelését, ugyanakkor a magyar
tudomanyos kapacitas és gazdasagi hattér
szempontjait tekintik elsddlegesnek.

3. A magyar tudomany eredményei

A tudomanyos teljesitmény szamszerdsitett
mérése igen nehéz, és sohasem ad teljes
képet a kutatdi munka minden vonatkoza-
sarol, mégis, néhany szempontbol késziilnek
nemzetkodzi 6sszehasonlitisok. Ilyen min-
denekel6tt a tudomanyos tevékenység alap-
veté kifejezési modja, a publikiciok mennyi-
sége, idézettsége. E tudomanymetriai muta-
tok alapjan Magyarorszag hozzajarulasa a
vilag tudomanyahoz a kiilonféle népességi,
gazdasagi és egyéb mutatoszamokhoz ké-
pest joval kedvez&bb. Egyes szaktertilete-
kenavilag tudomanyanak legszamottevSbb
nemzetei kozott biztosit maganak helyet.

A magyar tudomanyos teljesitmények az
alapkutatasi mutatok tekintetében, kutatoi
létszamokra vetitve jobbak az EU atlaganal.
Magyarorszag az 1990-1998 kozotti id6-
szakban (jelenleg errél rendelkeziink adatso-
rokkal) az 6sszes megjelent kozlemény sza-
ma szerint, a vilag legtermékenyebb orsza-
gainak sztikebb korébe tartozva, a 30. he-
lyezést érte el.

Az egy publikiciora juté idézettség tekin-
tetében helyezéstink még kedvezébb, Ma-
gyarorszag a 20. legjobb értékkel dicseked-
het. Ebben a rangsorban megel6zi Gorogor-
szagot, Argentinat, a Dél-afrikai Koztarsa-
sagot, a Cseh Koztarsasagot, Ukrajnat,
Lengyelorszagot, Braziliat, Dél-Koreat, Taj-
vant, Kinat, Indiat és Oroszorszagot. A magyar
tudomanyos munka hatékonysagat mutatja,
hogy 1 milli6 USD egyetemi és kutatointézeti
raforditisra Magyarorszagon 107 nemzetkozi
publikicio jut, amivel hazank kutatoi kdzos-
sége vilagelsd.

A publikacios aktivitas alapjan a termé-
szettudomanyi tertiletek kozotti eloszlas is
tanulsagos. A legfeltiinébb sajatossag a kémia
kiemelked6 aranya. A kutatasi tevékenység
a biotudomanyok, az orvosbiologiai kuta-
tasok, az ideg- és viselkedéstudomanyok, a
fizika és a matematika tertletén vilagatlag
feletti. Ezek kozul a fizikaban az egy pub-
likaciora jutd idézettség értéke is vilagatlag
feletti. A masik nagy aktivitasu tertilet az
ideg- és viselkedéstudomanyok, amelyen
Magyarorszag az el6kels 13. helyezést érte
elaz egy publikaciora jutd idézettség szerinti
rangsorban. A magyar kutatasban ez a két
tertlet, a fizika és az ideg- és viselkedéstu-
domany mind mennyiségi, mind min&ségi
mutatdszamait tekintve a legkiemelked&bb
az elmult szazad utolso6 évtizedében. (A tar-
sadalomtudomanyok tobbségében ilyen
mérési eredmények nem allnak rendelke-
zésre, a tudomanyos kozosség értékitélete,
a hagyomanyos irodalmi hivatkozasok — pl.
recenzio — érvényestilnek.)

4. A magyar tudomany finanszirozasa

A nemzetkozi folyamatok tehat kikertilhe-
tetlentil igénylik, hogy az elmult évtized hul-
lamzasai utan egyértelma és az eddigieknél
hatarozottabb novekedést mutato trendet
0sztonozzink a K+F raforditasok tertiletén.

Hangsulyozand6 ugyanakkor, hogy mi-
kozben a koltségvetés nagyobb raforditasa
is szikséges, elsddlegesen a vallalkozoi
szféra K+F szerepvallalasat kell 6sztbndzni.

A targyaltidGszakban érvényes Tarsasagi
Torvény lehetévé tette, hogy a K+F koltsé-
geketa vallalkozasok 100 szazalékban elsza-
molhassak koltségként, ezen tilmenden pe-
digazado6zas elétti eredménytiket csokkent-
sék ezen koltségek egy, a torvényben meg-
hatarozott részével. A kedvezményt els6-
sorban azok tudtiak igénybe venni, akik
jelentGsebb Osszeget (évi 10 millié forintnal
tobbet) forditanak kutatas-fejlesztésre sajat
nyereseglik terhére, sajat szervezetiikon be-
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3. abra e A publikaciok szazalékos megoszlasa (oszlopok) és az egy publikiciora jutd
idézettség (korok) Magyarorszagon és a vilagon 1990-1998 kozott — Roviditések: BIOL:
Biologia (organizmikus & szupraorganizmikus szint); BIOT: Biotudomanyok (altalanos, cellularis
és szubcellularis biologia; genetika); ORVB: Orvosbiologiai kutatas; KLINT: Klinikai és kisérletes
orvostudomany 1 (altalanos és belgyogyaszat); KLIN2: Klinikai és kisérletes orvostudomany 2
(nem-belgyogyaszati szaktertiletek); IDEG: Ideg- és viselkedéstudomanyok; KEM: Kémia;
FIZ: Fizika; FOLD: Foldtudomanyok és tirkutatis; MUSZ: Miiszaki tudomanyok; MAT: Matematika

~

Ev Raforditas A GDP %-aban
millidrd Ft milli6 (foly6) PPP dollar
1990 33,7 1,61
1991 27,1 8187 1,09
1992 31,6 1,08
1993 35,3 1,00
1994 40,3 0,93
1995 423 0,75
1996 46,0 618,7 0,63
1997 63,6 7325 0,74
1998 71,2 741,6 0,70
1999 78,2 794,8 0,68
2000 105,4 998,6 0,82
2001 140,6 1297,9 0,94
2002 171,2 1,01

1. tdblazat « K+F raforditas alakuldsa 1990-2002

P

lal. A kevésbé t6keerGs cégek esetében a  ben 670 vallalkozis jelentett K+F tevékeny-
mechanizmus nem mikodott (rendszerint  séget a KSH-nak. Ebb6l a korbsl 2001-ben
nincs nyereséglik, nincs mibdligénybe ven- 430 vallalkozas szamolt el adéalap-csokken-
nitik a kedvezményt). 2001-ben 630, 2002- & kedvezményt. (FeltehetGen ezen vallal-
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kozasoknal ért el a K+F raforditas olyan mér-
téket, hogy megérte az addalap-csokkents
kedvezmény igénybevételének adminiszt-
raci6ja.) Mindez arra utal, hogy nagyon ala-
csony a kutatast és fejlesztést végzé vallal-
kozasok arinya, akkor is, ha csak a kett6s
konyvvezetést végzo tarsas vallalkozasok
180 ezres szimahoz viszonyitjuk.

Azallam feladata, hogy mind a kuilfoldi,
minda hazaitSke szimara olyan 6sztonzoket
alakitson ki, amelyek jelentsen novelik az
ilyen cél a raforditasokat. Azonban az eddig
alkalmazott eszk6zok 6sszhatisa a K+F-hez
sziikséges forrasok megteremtése szempont-
jabol csekeély. A 2002. évben az allami koltség-
vetésbol K+F-re forditott 100 Mrd Ft-bol
kevesebb, mint 10 milliard kertilt a vallalkoza-
sokhoz. A KMUFA pilyizati timogatis fele,
az NKFP palyazatok keretében megitélt timo-
gatds 20 szazaléka jutott a villalkozidsoknak.
A sajat K+F raforditasok kozvetlen koltségei-
nek kétszeres elszamolasat lehetévé tevs
ado6alap-csokkenté kedvezmény forrasndve-
16 hatdsa a teljes vallalkozasi szektorban keve-
sebb, mint 5 Mrd Ft. Ebbdl kevesebb, mint 1
Mrdjuta kis- és kdzepes vallalkozasokra.

Avallalkozasok teljes sajat K+F raforditasa
2001-2002-ben kereken 50 Mrd Ft volt. Az
ado6alap-csokkentéshez elszamolt kbzvetlen
koltség 2001-ben csak 26,7 Mrd Ft. A forras-
tobblet igy a szabélyzok szerint 26,7x0,18
=4,806 Mrd Ftvolna, azonban a kiilfoldi nagy-

vallalkozasoknal érvényesuls nyereségado-
kedvezmények miatt ténylegesen ennél ke-
vesebb. Ebbdl az is latszik, hogy a vallalko-
zasok valos K+F koltségeiknek csak a felét
vonhatjik le adoalapjukbol.

A K+F raforditasok alakulasarol redlis ké-
petaz OECD-ben hasznalt vasarloérték-pari-
tason szamolt dsszehasonlitas kinal: ennek
alapjan egy évtized alatt 40 szazalékos csok-
kenés tortént, s még 2002-ben is csak alig
haromnegyedét értiik el az 1990. évi rafordi-
tasi szintnek. Nem jobb a helyzet a GDP-
aranyos raforditasok tertiletén sem, s csak
2002-ben siker(lt elérni az 1993. évi egysza-
zalékos szintet. A K+F beruhdzasok aranya a
legjobb (2001-es) évben 0,76 szazalékat tet-
te kia nemzetgazdasag Osszberuhazasainak,
aztis az informatikai jellegti inveszticioknak
koszonhetGen.

Aggaszto, hogy a K+F szektoronkénti
raforditasa valtozatlan, a vallalkozo6i szféra
arinya egyszer sem érte el az 50 %-ot. A
forrasok tekintetében a koltségvetés tartdsan
55-60 %-ot biztosit, mig a vallalkozoi kor 30-
35 %-ot. Ezrosszabb az EU 35/55 szazalékos
arinyanal, amiben a koltségvetési aranyt az
unios torekvések csokkenteni kivanjak.

Avillalkozasi szektor K+F tevékenysége
Osszességében messze nem kielégits, és
ezen beliil is kedvezdtlen struktaraja.

2002-ben a vallalkozasok sajat K+F
raforditasa 51,837 Mrd Ft volt, ami nem érte
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6. abra e A K+F raforditasok alakuldsa 1995 és 2002 kozott (milliod forint)

el a nemzetgazdasag 6sszes K+F rafordita-
sanak (171,171 Mrd Ft) 30 szazalékat. A val-
lalkozasok raforditasa minddssze 3,8 %-kal —
az inflacional kisebb mértékben — haladta
meg az el6z6 évit, tehat realértékben csok-
kent. A nemzetgazdasag 6sszes K+F rafordi-
tasan beltil szignifikansan csokkent a kisérleti
fejlesztés aranya (38,9 %-r6l 36,6 %-ra). Fi-
gyelmeztetS jel, hogy 2002-ben tobb mint
16 szazalékkal visszaesett a vallalkozasi szek-
tor K+F beruhazasainak értéke.

Avallalkozasi szektor Osszes K+F rafordi-
tasdnak kozel 80 %-a a kilfoldi tulajdont
vallalkozasoknal kertil felhasznilasra. A teljes
tobbségi hazai tulajdonu vallalkozasi szektor
—amely létszam, arbevétel és a létrehozott
jovedelem alapjan még mindig a gazdasag
felénél nagyobb hanyadat képviseli —tobb
mint 20 ezer Mrd Ft netté arbevételébdl
mintegy 10 Mrd Ft-ot fordit K+F-re, vagyis a
nett6 arbevétel 0,05 szazalékat. A magyar
gazdasag ilyen polarizaltsiga (a hazai és
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kilfoldi tulajdonua vallalkozasok K+F aktivita-
sanak kiilonbozésége) a versenyképesség
és tartos novekedés stlyos korlatjaként érte-
kelhet6.

Nemzetkozi Osszehasonlitisban, évti-
zedes tavlatban attekintve tehat a folyama-
tokat, a magyar tudomany feltételrendszerét
kifejez6 indikatorok egyre nagyobb problé-
makat mutatnak a legfontosabb tertileteken.
Ilyen a K+F raforditis a GDP szazalékaban, a
K+F raforditas Osszesen, az egy kutatora-fej-
leszt6re jutd K+F raforditas, a kutatok szama
és a vallalkozo6i szektor a K+F finansziroza-
saban, végrehajtdsaban torténd részvétele.
Az uni6s tagorszagokon kivil a régidéban
Szlovénia, Csehorszag és Esztorszag mutatoi
is jobbak Magyarorszagénal. Az OECD-
orszagok koziil 1 % alatti GDP-raforditasi
aranyt Portugilia, Lengyelorszag, Szlovakia,
Gorogorszag, Torokorszag és Mexikd mutat.
A Magyarorszaggal azonos méret( Portugalia-
ban az egy lakosra jutd K+F raforditas 145,3
PPP USD, nilunk 127,4 USD, mig az EU-atlag
490,8 USD volt 2001-ben.

Mindez 6hatatlanul kihat a tudomanyos
teljesitményre is. Az évtized kdzepén az
OECD-tagorszagok koziil csak Spanyolorsza-
gotel6ztiik meg a szabadalmi bejelentések
szamat tekintve. Megjegyzendd ugyanak-
kor, hogy a szabadalmi tertileten Gj helyzetet
hozott 2002-es csatlakozasunk az Eur6pai
Szabadalmi Egyezményhez.

Osszességében annak fontossigat hang-
sulyozzuk, hogy nézziink szembe egytitt a
tényekkel: a magyar tudomanyt—hagyoma-
nyai, az egyes kutatok, mihelyek tudoma-
nyos produktuma alapjain—a vilag élvonala-
ba tartozoként tartja szimon a kozvélemény
ésa dontéshozok is. Ekozben a magyar K+F
nemzetko6zi versenyképességéhez sziiksé-
ges raforditasi dinamika a gazdasag er6sodé-
sének id6szakaban is elmaradt a varttol. Igy
a tudomanyos kutatas legfontosabb input
indikatorai, vagyis a feltételrendszert jellem-
z6 adatok alapjan a realis kép mas: Magyaror-

szag az EU jelenlegi K+F sereghajtoival
mérheté 6ssze csupan.

5. A K+F szféra jellemzdi Magyarorszagon

A fentebb jelzett tudomanyos eredmények
értekét noveli, hogy olyan feltételrendszer
kozepette valosultak meg, amelyek egyre
inkabb megnehezitik a magyar kutatas-fej-
lesztés versenyképességének megtartasat.

Mindenekel6tt szembetliné tényez6 a
kutatéintézményekben foglalkoztatottak
osszlétszamanak drasztikus, kozel 20 szaza-
lékos visszaesése 1991 és 2002 kozott (29
ezerr6l 23,6 ezerre). A kutato-fejlesztSk sza-
ma kisebb aranyban csokkent, kiilondsen az
évtized kbzepén, elsGsorban pediga vallalati
szféraban. 2002-re némileg Gjra megersso-
dott a kutatoi kozosség, Osszlétszama azon-
ban még mindig megegyezik az 1991-es,
14-15 ezres szinttel. A kutatas-fejlesztési ka-
pacitasok szik keresztmetszetének egyik
legfontosabb tényezGje ma mar a kutatoi
létszam elégtelensége.

Ev Kutatok, fejlesztdk
1991 14 471
1992 12 311
1993 11818
1994 11752
1995 10 499
1996 10 408
1997 11 154
1998 11731
1999 12579
2000 14 406
2001 14 666
2002 14 936

2. tablazat e A kutatoi-fejlesztéi létszam
alakulasa

Az aktiv keresSkre jutd kutato-fejleszté
létszam az OECD-orszagok kozott Magyaror-
szagon a legalacsonyabbak kozé tartozik:
csak Gorogorszagban, Portugalidban és
Olaszorszaghan rosszabb az arany. Az abszo
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7. 4bra e A kutato-fejlesztd helyeken dolgozok létszama az Gsszes
(nemzetgazdasagi) foglalkoztatott szizalékaban

lat szamokat (a kapacitast) nézve Portugalia
és Gorogorszag is megel6zi Magyarorszagot.
Visszatéré probléma a kapacitashiany min-
den sikeres hazai kutatbhelyen: az esetek
tobbségében az egyes projektek (palyaza-
tok) minGségi és hatarid6re torténd teljesité-
se lényegesen tobb munkaerdt igényelne.
Ugyancsak nagyobb létszamot, illetve a hu-

man er6forrasok koncentracidjat igényelné
egy-egy kiemelten fontos allami kutatisi
megbizas gyors teljesitése. A halozatosodas,
az egyes kutatohelyek egytttmiikodése (Id.
az Europai Kutatasi Térség koncepcidjat)
csak részben segit ezen a probléman.

Ilyen kortilmények kozott még inkabb
megbecstilends a kiemelked6 magyar tudo-

12

8. 4bra e 1000 aktiv foglalkoztatottra jutd kutato (f6). Az adatok az 1997-2000 kozotti
helyzetet tiikrozik. (Forras: Eurostat, KSH)
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manyos muhelyek és tudosok nemzetkozi
szinten is elismert teljesitménye, részvételitk
atudomanyos vilag legmagasabbra értékelt
kozpontjaiban és meghatirozo6 jelentSségu
nemzetkdzi tudomanyos szervezeteiben.
Mindez alatdmasztja, hogy bizonyitott telje-
sitményhez kérjik a folytatast lehetbvé tevo
financialis feltételrendszert!

Ma mar felel6s politikusok és a gazdasagi
élet vezetSinek megnyilatkozasai is mutat-
jak, hogy a tudasnak, a kutatas-fejlesztésnek
ésazezeken alapul6 képzésnek a kozvetlen
gazdasagi szerepét egyre sz€lesebb korben
ismerik fel. Ezért a magyar koltségvetés és
gazdasagi szabalyozas megalkotoinak is ki-
kertilhetetlen felelGssége felismerni: nincs
magyar gazdasagi versenyképesség, téke-
vonzas és a mikods téke stabilizalodasa
anélkiil, hogy az j innovacios centrumok, a
vallalati K+F, és a mindezt lehet6vé tevé hat-
terkutatasi és oktatasi rendszer mikodési
feltételei lényegesen javuljanak!

6. A kutatas hazai tendenciai

2001-ben indult meg a hazai kutatas-finanszi-
rozasban jelentGs szerepet jatszo Nemzeti
Kutatasi és Fejlesztési Programok palyazati
rendszere, a Széchenyi-terv részeként. Eb-
ben 6t kiemelt prioritas (az életminGség javi-
tasa, informacios és kommunikacios techno-
logiak, kornyezetvédelmi és anyagtudoma-
nyi kutatasok, agrargazdasagi és biotechno-
logiai kutatasok, a nemzeti 6rokseég és a je-
lenkori tarsadalmi kihivasok kutatasa) koré
csoportositva, a vallalkozoi korrel is konzor-
cialis egytttmikodéséket (és ezzel egytitt
sajat forrast) megkovetelve jutott jelentSs
tobbletforrashoz a magyar tudomany (a sajat
forras és kiilsé kapcsolatok tertiletén kivételt
képezettaz 5. alprogram).

A meghirdetés ota lezajlott két palyazati
fordul6 a magyar kutatoi szféra jelentSs ré-
szét megmozgatta. 2001-ben 124 konzorci-
umba tomorilve tobb mint 700 szervezet
kapott a palyazatok teljes futamidejére (2—

4 év) dsszesen mintegy 20 Mrd Ft timoga-
tast. A masodik palyazati korben (ahol Gjdon-
sagotjelentettaz 1/b alprogram, a tirsadalom-
egészségligyi kutatasok és a 3/b alprogram,
az Okologiai kutatasok nevesitése) 77 projekt
kapott 10 Mrd Ft taimogatast. A palyazati
rendszer sajatossaga, hogy minden korabbinal
jelentGsebb timogatast nyjt (az 1-4 alprog-
ram als6 hatara 100 MFY), ezért igen komoly
birdlati és ellen6rzési rendszer épult ki. A
hasznosulas megitéléséhez még rovid ids telt
el, a megmozgatott kutatdi aktivitas és a szé-
leskorti kapcesolatépités azonban kétségkiviil
Uj fejleményt jelent. A kormanyvaltas utan
zavart okozott, hogy hossza idén at késett a
kormanyzati dontés a program folytatasarol.

Mivel a Nemzeti Fejlesztési Terv az unios
csatlakozas utani idGszak legfontosabb allami
fejlesztési kerete, kiemelt jelentéségl, hogy
ebben a K+F milyen hangsilyt kap. Orven-
detes, hogy a készitck megkeresték az Aka-
démiat, és mas szakértsi csatorndkon a ma-
gyar tudomany tobb reprezentansa is részt
vetta dokumentum kidolgozasaban. ANFI-n
beltila K+F fontos indikatorként jelenik meg,
az Ot operativ program koziil a Gazdasagi
Versenyképesség Operativ Program egyik
prioritasaként. Gondot okozhat azonban,
hogy a tGl sok prioritast megfogalmazo kon-
cepcidban ez 6nmagaban nem ad elégséges
stlyta tudomanynak, kiillondsen Ggy, hogy
abban lényegében a technologia-politikara
fokuszalo felfogas jelenik meg.

A kormanyvaltassal Osszefliggésben
megvaltozott a tudomanypolitika kormany-
zati pozicidja is. Kozel egy évig nem muiko-
dott a Tudomany és Technologia-politikai
Kollégium —a kutatas-fejlesztés pozicidinak
javitasa szempontjabdl az ilyen zavarok hat-
raltato tényezok, amelyeket a hosszi tavra,
kormanyzati ciklusokon ativel6 tudomany-
politikai konszenzussal lehet kikliszobolni.
A dontéshozok rendszeres kapcsolattartasa
amagyar tudomany autonémiaival segithet
ennek a folyamatossagnak a kialakitasaban.
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7. Akadémiai szerepvallalas

A Magyar Tudomanyos Akadémia, mint a
magyar tudomany orszagos koztestiilete,
kezdeményezs szerepet jatszott a magyar
tudomany feltételrendszerének javitdsban,
illetve a tudomanyos tevékenység tarsadal-
mi-gazdasagi hasznosuldsanak segitésében. A
2002-ben megvalasztott akadémiai vezetés
kiemelt feladatanak vallotta és tartja a tudo-
many értékelvii tarsadalmi szerepvallalasa-
nak erdsitését és a magyar tudasbazis célira-
nyos mikodtetését az orszag el6tt allo felada-
tok teljesitésében. Széleskorl kormanyzati
megallapodasok keretében szerveztiink cél-
zott kutatasokat, melyek az agrargazdasag,
akornyezetvédelem, az informacios tarsada-
lom fejlesztése, a népegészségligy, a ka-
tasztrofa-elharitas tertiletén segitették a don-
téshozatalt. Az Akadémia vezetdi, tamasz-
kodva a magyar tudomanyt 6vezé kozmeg-
becstilésre, elscként alltak ki nyilvanos allas-
foglalassal az orszag uni6s csatlakozasa mel-
lett a népszavazast megel6z6 idGszakban.
Ugyancsak az Akadémia tirsadalmi sze-
repvallalasat demonstralja a regionalis
akadémiai kdzpontok fejlesztése. A regiona-

litas hazai kibontakoztatasiban ugyanis
kiemelt fontossagt a szellemi kdzpontok
kisugarzasa, amit a regionalis Akadémiai Bi-
zottsagok aktiv kozremikodésével segi-
tiink. Ennek a hataron atnyGlo egytittmiko-
dések tertiletén is nagy jelentGsége lesz, amit
kiegészit, hogy az Akadémia folytatta aktiv
tevékenységét a hataron tali magyar tudo-
manyossaggal valo kapcsolatok apolasaban.

Az MTA szakmai kozremikodésével
indult Gtjara a Mindentudas Egyeteme eld-
adassorozat, amely példatlanul széles mé-
diajelenlétet biztosit a magyar tudomany
legkivaldbb képviseldi szamara, ezzel hoz-
zajarulva a tudas, a tanulas presztizsének
erdsitéséhez. Nemzetkozi szinten is kiemelt
jelentGséget kap Magyarorszag tudaskoz-
pontisag melletti elkotelezettségének fel-
mutatasa: a Knowledge and Society cimmel
szervezett World Science Forum, melynek
el6készitésében egylttmikodink a kor-
manyzattal, hazankata vilag szellemi kozvé-
leménye figyelmének elSterébe helyezheti.

Mindezen kezdeményezések az Akadeé-
mianak a tudasalapt tarsadalom és az értékori-
entaltkozszellem mellett megfogalmazott el-
kotelezettségének jegyében valosulnak meg.
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WORLD SCIENCE FORUM — BUDAPEST

A férum november 8-an 9 6rakor a Magyar
Tudomanyos Akadémian plenaris (iléssel,
harom plenaris el6adassal kezdi meg
munkajat. Hirom szekciotilés délutan 2 6rakor
kezdddik, majd Madl Ferenc, a Magyar Koz-
tarsasag elnoke fogadja a Forum résztvevait.
November 9-én 9 6rakor a Magyar Tudoma-
nyos Akadémidn Gjabb plendris tilés lesz Gjabb

harom plenaris el6adissal, majd délutan 2
oratol masik harom szekcidban folyik a mun-
ka. A zarbnapon, november 10-€n 9 6ratol a
Parlament épiiletében ¢sszegzik a szekcio-
tilések tanulsigait s fogalmazzak meg a
zaronyilatkozatot. Ezutin Medgyessy Péter
szO6l a Forum résztvevSihez, majd fogadast is
ad a Forum tiszteletére.

A WORLD SCIENCE - FORUM
BUDAPEST PLENARIS ELOADOI

Lamfalussy Sandor — Az Eur6pai Monetaris
Intézet elndke, ,az euroatyja”, a vilag egyik
vezetd pénziigyi szaktekintélye.
Goverdhan Mehta — Kémikus, az Indiai
Akadémia volt elnOke, az International Coun-
cil for Science kovetkezé elndke és az Inter-
Academy Council tirselnoke.

William A. Wulf — A komputertudoma-
nyok professzora, az Amerikai Mémokakadé-
mia elnoke.

AZ EGYES SZEKCIOULESEK
VEZETO ELOADOI

TUDASALAPU TARSADALOM

Viscount Etienne Davignon — A Société
Générale elndke, a Delors-bizottsag volt
ipartigyi fGbiztosa, Europa egyik legjelents-
sebb pénziigyi befektetGje. (Budapesten
szuletett 1932-ben.)

Lourdes Arizpe — Az UNESCO volt vezér-
igazgat6-helyettese, Mexiko egyik vezet6
szociologusa.

TUDASALAPU GAZDASAG

Vernon Smith — 2002-es kozgazdasigi No-
bel-dijas; a gazdasagi dontéshozatali folyama-
tok pszichologiai hatterének vizsgalataival
kapcsolatos munkaiért kapta a dijat.

Dr. Tero Ojanpera — A Nokia alelnoke.
Inotai Andras — Az MTA Vilaggazdasagi
Kutatéintézetének igazgatdja.

TUDAS ES TUDOMANY

Alain Pompidou —a volt francia kdztarsasagi
elnok fogadott fia, az Eurdpa Parlament volt
tagja, a francia bioetikai bizottsag elndke.
Masao Ito — Vilaghir( agykutato, Szentago-
thai Janos volt munkatarsa. Japan legnagyobb
befolyasa tudosa és tudomanypolitikusa.

TUDAS, KORNYEZET, FEJLODES

Dr. Julia Marton-Lefevre — vezérigazgato,
LEAD, United Kingdom. Magyar szarmazasa
(Marton Julia), az ICSU igazgat6ja volt.

INFORMACIOS TARSADALOM ES TUDAS
Roska Tamés — A szamos bel- és kiilfoldi
dijjal kittintetett professzor az informacios
technologia kiemelkedd képviselGie.

TUDAS ES ELETMINOSEG

Hans Wigzell — A Karolinska Intézet rektora,
aNobel Assembly elnoke, a svéd kormany
tudomanypolitikai f6tanacsaddja.

Craig Venter professzor — Az emberi génal-
lomany elsé feltérképezdje, a vilag legjelen-
tGsebb biotechnologiai cégének (Ventura)
alapité-tulajdonosa.

(Az eladasok idejérdl és helyszinérdl infor-
maciok a http://www.sciforum.hu cimen)
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OSSZEUROPAI CSILLAGASZKONGRESSZUS
BUDAPESTEN

Augusztus végén az ELTE TTK lagymanyosi
épuletében kertilt sor az eddigi legnagyobb
hazai csillagaszati rendezvényre: az 1991-ben
alakult Eurdpai Csillagaszati Tarsasag (EAS)
nalunk tartotta éves talalkozojat. Az EAS
tevékenységének 6 célja az europai csillaga-
szok kozotti tudomanyos és személyes kap-
csolatok elmélyitése. A megalakulasatkovetd
évtol kezdve tartott nagyrendezvényének
ezértis mas-mas orszag ad otthont évente.
Az évestalalkozot JENAM néven ismerik
és emlegetik szakmai korokben. A Joint Eu-
ropean and National Astronomy Meeting
kezddébetdibdl alkotott betlszo arra utal,
hogy a hazigazdak nemzeti csillagaszati szer-
vezete egyeb programokat is szervez a ren-
dezvényhez kapcsolodva. Magyarorszagon
sajnos a csillagiszat a miszerezettséget €s a
hivatasos kutatok létszamat tekintve is el-
marad a mas vonatkozasokban vele egy szin-
ten levé eurdpai orszagokétol. A csillagaszati
kutatasokkal foglalkoz6 otven-hatvan {6
nem is tomortlt 6nall6 szervezetbe, hanem
kétrokonszervezet tagjaiként—a féleg ama-
toresillagaszokbol allo, kozel kétezres taglét-
szamu Magyar Csillagaszati Egyestiletbe és/
vagy az Eotvos Lorand Fizikai Tarsulat (ELFT)
Csillagaszati Csoportjaba lépve —igyekeznek
intézményesen is tenni valamit a csillagaszat
érdekében (ilyen teend6 példaul a fény-
szennyezés elleni fellépés, a csillagaszat nép-
szerGsitése, tomegoktatis). A JENAM hazi-
gazdajanak szerepét az MTA Csillagaszati
Kutatointézete mellett az ELFT toltotte be.
AJENAM keretében a hazai nagyk6zon-
ségnek sz0l6 eladast Kollath Zoltan tartotta
a Vilagegyetem hangjarol. A kulfoldiek tgy
nyerhettek betekintést a magyar csillagaszat-

ba, hogy a JENAM tudomanyos programja-
nak plenaris tilésein az eladok kozil majd-
nem minden masodik magyar volt.

A nemzetkozi szaktekintélyek altal tartott
atfogd elGadasokon Virginia Trimble (USA),
a Nemzetkozi Csillagaszati Uni6 egyik alel-
noke az asztrofizika ezredfordulos helyzetét
tekintette at, Anne-Marie Lagrange (Francia-
orszag) a tavesovekben alkalmazott adaptiv
optikak terén elért Gjabb vivmanyokrol szolt,
Thierry Courvoisier (Svijc) az Europai Ur-
tigynokség (ESA) altal 2002-ben felbocsatott
gammacsillagaszati m@hold, az INTEGRAL
els6 eredményeit ismertette, Szeidl Béla pe-
dig a pulzalo valtozocsillagoknal megfigyelt
csillagfejlédési effektusokat foglalta Gssze.
A plenaris tGléseken kilenc fiatal kutatd is le-
het6séget kapott eddig elért eredményei-
nek bemutatasara, koztiik 6t magyar: Bakos
Gaspar, Forgacs-Dajka Emese, Kiss Csaba,
Kévari Zsolt és Szabo Gyula.

A plenaris el6adasokat minden nap Gn.
miniszimpdéziumok kovették. Nem volt
konnyd dolga a JENAM mintegy 400 részt-
vevojének, amikor arrdl kellett dontenitik,
hogy az egyidejileg zajlé 6t miniszimpdzium
kozul melyikre Gljenek be. Ezeken a két-
harom napon attarto, kisebb létszamu konfe-
rencidkon napjaink csillagiszatanak legérde-
kesebb tertileteit, az azokon beliil sziiletett
Ujdonsagokat tekintették at. Az Gj eredmeé-
nyek ismertetését itt nemcsak a terjedelmi
korlat nem engedi, hanem az a tény sem,
hogy ezen 6sszefoglalo készitGje sem hall-
gathatott egyidejtileg egynél tobb elGadast.
Atiz miniszZimp6zium cimét viszont érdemes
felsorolni, az adott téma fontossagat, aktua-
litasat magyarazo rovid megjegyzéssel.
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1. 70 éves a radidcsillagaszat: Karl Jan-
skytol a mikrojanskyig. Az 6rias radiétaveso-
vekkel végzett kutatisok egészen halvany
kozmikus radidforrasok kimutatasat, az inter-
ferometrikus modszerek pedig ezred ivma-
sodpercnél is jobb szogfelbontast tesznek le-
hetévé. Szinte minden ,érdekes” kozmikus
objektum bocsat ki radidsugarakat, koztitk a
kvazarok, pulzarok és kozmikus mézerek.

2. Gravitacios asztrofizika. Egyelére az
elméleti Gton megjosolt gravitacios sugarzas
kimutatasa a f6 cél, annak sikere esetén a
gravitacios asztrofizika a jovS egyik igéretes
kutatasi tertilete, amely kiilondsen fontos
lehet a kompakt objektumok, pl. fekete lyu-
kak, neutroncsillagok kutatasaban.

3. Galaktikus dinamika. A galaxisok tobb,
kiilonboz6 kort alrendszerbd épilnek fel. A
galaxisok szerkezetére és annak idébeli valto-
zasara—a galaxisfejlédésre —vonatkozo elmé-
leti szamitasokat a megfigyelési tényekkel
Osszevetve az egész Univerzum fejlédésére
vonatkoz6 informaciok nyerhet6k, példaul
kidertilhet, hogyan és mikor alakultak ki a
galaxisok kdzéppontjaban levs, nagy tomegti
fekete lyukak.

4. Aktiv csillagok és kélcsonhato kettds-
csillagok. A naptevékenységgel rokon csillag-
aktivitas megfigyelése és modellezése segit-
heta Nap aktivitasat okoz6 dinamémechaniz-
mus megértésében. Bizonyos kettdscsillagok
kiilonosen aktivak, ezeknél a két komponens
kolcsonhatasa jelentésen modositja a maga-
nyos csillagokra érvényes csillagfejlédést.

5. Bolygorendszerek keletkezésének di-
namikaja, fejlddése és stabilitasa. A Nap-
rendszeren kiviili els6 bolygo felfedezése
(1995) ota szaznal tobb bolygot talaltak a
Naphoz hasonl6 csillagok kortl. Ezek visel-
kedése és tulajdonsagai utalhatnak keletke-
zési kortilményeikre is. A Naprendszeren
beliili égitestek és az exobolygok megfigye-
lésével vizsgalnilehet a palyarezonanciakat,
a palyak hosszt id6skalaja stabilitasat €s mas
dinamikai hatasokat is.

6. A nagylatdszogQ észlelések sziner-
gidi. Szamos megfigyelési program folyik,
amelyek keretében rovid id6 alatt az égbolt
nagy részét lefed6 tertiletr6l nyernek infor-
maciot. Az ilyen programok tér- és idébeli
osszehangolasa noveli az igy szerezhet6 in-
formaciot. Kilonosen eredményesek a szu-
perndva-keresé és egyeb valtozocsillaga-
szati projektek, valamint a Foldet erGsen
megkozelit kis égitestek kimutatasara ira-
nyuld észlelési programok. Az ezek soran
keletkez6 hatalmas adatbazisok kezelése, a
lényeges informaciok kiszirése ugyancsak
megkonnyithet6 a kiilonb6z6 programok
illetékesei kozotti egytttmikodéssel.

7. Az ibolyantuli égbolt; a jelen dssze-
kapcsolasa a jovovel. Az égitestek ultra-
ibolya sugarzasanak vizsgalataban kiillondsen
fontos volt az International Ultraviolet Ex-
plorer IUE) obszervatorium, amely a Fold
koril geoszinkron palyan keringve 1978—
1996 ko zott ontotta az eredményeket: sziz-
ezernél tobb szinképet készitett szamos csil-
lag és mas égitest ibolyanttli sugarzasarol.
Az IUE muszerei az 1970-es évek technikai
szintjét tiikrozték. Azota sikertlt sokkal érzé-
kenyebb detektorokat késziteni, amelyek-
kel még ebben az évtizedben a teljes eget
felmérik az ultraibolya hullimhosszakon, és
varhatoan tizmillional tobb égitest ibolyantali
sugarzasat detektaljak.

8. A csillagkeletkezés korai fazisai. A
csillagsziilé molekulafelhében a kialakulo-
ban levé csillag igen szoros kapcsolatban van
a kornyez6 térség anyagaval. Bar a csillag-
keletkezés f6 fazisai nagy vonalakban ismer-
tek, szamos fizikai folyamat és hatas —turbu-
lencia, magnesség stb. —szerepe még tiszta-
zasra var. Olyan kérdésekre sem ismert még
avalasz, hogy valtozott-e a csillagkeletkezés
fizikdja a kozmologiai id6k soran, és hogy
hogyan alakulnak ki a csillagga nem fejl6dd
barna torpék. Az elméleti szamitasokkal és a
nagy térbeli felbontast megfigyelésekkel
kiderithetSk az el6esillagba valé anyagbe-
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zuhands és a csillagga vilas id6szakaban zajlo
anyagkilovellés részletei is.

9. Agammakitorések fizikaja. Az elekt-
romagneses szinkép gammasugar-tartoma-
nyéban fellépé kitorésekre mar az 1960-as
években felfigyeltek a szakemberek, de
csak alegutobbi id6ben sikertilt egyértelmd
megfigyelési bizonyitékot szerezni arra
ség a kozmologiai tavolsagokban bekovet-
kez6 szupernéva-robbanasokat kisérs egyik
tiinet. A gammakitorések okat és lefolyasat
megfigyelési és elméleti oldalrdl egyarant
intenziven kutatjak.

10. Asztroszeizmoldgia és csillagfe;jld-
dés. A belsejitkben bekovetkezs és a felszi-
nuikig terjed6 rezgések hatasara a csillagok
fényessége is valtozik. A megfigyelt csil-

lagoszcillaciok modusainak azonositasabol a
csillag bels6 szerkezetére lehet kovetkeztet-
ni, hasonl6an ahhoz, ahogyan a szeizmologia-
ban a foldrengések hullamaival szondazzak
aFold belsé szerkezetét. A csillag belsé fel-
épitése a fejlédési allapot fliggvénye. Az
asztroszeizmologia modszereivel igy jol
lehet tesztelni a csillagfejlédési modelleket.
Atiz diszciplinaris miniszimp6zium mel-
lett a JENAM érdekes és remélhet6leg hasz-
nos szinfoltja volt a fiataloknak szol6 allésbor-
ze, amelyen nemcsak eur6pai egyetemek,
obszervatoriumok és egyéb kutatohelyek
ajanlottak allaslehetGséget, hanem tengeren-
taliak is. Emlitést érdemel az az egynapos
tilés is, amelyen az érdekeltek a csillagaszat
oktatasarol cserélték ki tapasztalataikat.

Szabados Laszl6
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SIMONY1 OSZTONDIJ

2003. oktober 2-an, az MTA Felolvasotermé-
ben Magyar Balint oktatasi miniszter €s Vizi
E. Szilveszter, a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia elnoke adta at az idei Charles Simonyi
kutat6i 6sztondijakat.

Az MTA Simonyi Karoly professzort
2000-ben Aranyéremmel tiintette ki. Fia,
Charles Simonyi, amikor édesapja nevében
atvette a kitlintetést, 25 millioé forintot ajanlott
fel a magyar tudomany timogatasara.

Azadomanyozast kovetGen az Oktatasi
Minisztérium, a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia, a Simonyi csalad és az Alapitvany a
Magyar FelsGoktatasért és Kutatasért
(AMFK) megallapodast kotott a Charles Si-
monyi kutatéi 0sztondij megalapitisara. Az
Osztondijat, amelynek éves dsszege 2,5 mil-
li6 forint, évente harom, egyetemen vagy
kutatoéintézetben dolgoz6, kimagaslo telje-
sitményt nyGjt6 kutato kaphatja meg.

Idén a Charles Simonyi kutatoi 6sztondi-
jat Hoppal Mihaly néprajzkutato, Ronto Mik-
16s matematikus és R6th Erzsébet orvos
nyerte el.

HOPPAL MIHALY

amodern folklorkutatas, elsGsorban pedig a
népi hiedelemvilag, a népi gyogyaszat, vala-
mint a simanizmus torténeti gyokereinek
és tavol-keleti Gjjacledésének nemzetkozi-
leg elismert tudodsa. Kiillonbozs nyelveken
napvilagot latott munkassaga nemcsak a kii-
lonb6z6 elméleteken és  konyveken at né-
zett” folklor szintézise, hanem a kutatasi terti-
let természetébdl kovetkezben rendszerint
nem konnyd koriilmények kézott megszer-
zett, paratlanul gazdag empirikus alapokra

éptl; az elmult negyedszazad soran jo né-
hany esztendét toltott felfedezd gy Gjtémun-
kaval Kirgiziaban, Graziaban, Orményor-
szagban, Szibéridban, Burjatidban, Dél-Ko-
reaban, Kinaban, Mandzstriaban és Japan-
ban, a magyar etnikai hagyomanyok kutat6-
jaként pedig Ausztralidban és az Egyestilt
Allamokban. MegteremtGje a nemzetkozi
samanologiai kutatasok egyetlen tudoma-
nyos foly6iratinak (Shaman, Journal of the
ISSR), amelynek eddig 10 évfolyama jelent
meg, Ggyszintén alapitja a Hungarian Heri-
tage cim( angol nyelvti folybiratnak, amely
a magyar kultara, f6ként a hagyomanyos
népi kulttra és folklor (néphit, népszokasok,
népzene, néptanc stb.) anyagat tarja folya-
matosan a nagyvilag elé.

RONTO MIKLOS

A karpataljai Beregszaszon sziletett. Mun-
kassagataz Ukran Tudomanyos Akadémia
Kijevi Kibernetikai Intézetének kutatomér-
nokekéntkezdte. JelentGs az 1986-ban meg-
védett doktori disszertacioja, a ,Konstruktiv
numerikus analitikus moédszerek peremér-
ték feladatok vizsgalataban”. Intézményes
kapcsolata Magyarorszaggal és a Miskolci
Egyetemmel 1992-ben kezd6dott, amikor
vendégprofesszora, majd 1993-t6l egyete-
mi tanira lett az Analizis Tanszéknek. Alapitd
f6szerkesztGje a Mathematical Notes (Mis-
kolc) cimdi folyoiratnak, és elinditéja a Con-
structive Methods for Nonlinear Boundary
Value Problems cimt nemzetk6zi konferen-
ciasorozatnak, amely haromévenként kertil
megrendezésre a Miskolci Egyetemen.
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DR. SZMOLENSZKY TAMASNE,
DR. ROTH ERZSEBET

egyetemi tanar, a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem Kisérletes Sebészeti Intézetének
igazgat6ja. Munkdja hozzajarult, hogy a meg-
lehet&sen perifériara szorult intézetbSl mara
korszer( oktato és tudomanyos méhely valt.
Sajat kutatbmunkajaval részt vett a pécsi vese-
transzplantacio elkészitésében, de {6 témaja
mindmaig a szivizom oxigénhianyos karoso-
dasanak kialakulasa és ennek megel6zési
lehet&ségei. Mar a szabadgyokos reakciok
kutatasanak kezdetén kimutatta ezek jelen-
t6ségét a szivinfarktus keletkezésében.

Tudomanyos tevékenységét tobb va-
lasztott tisztséggel is elismerték: egyebek
kozotta Magyar Szabadgyok Kutato Tarsasag
alelnoke, a Magyar Kardiologus Tarsasag
Experimentalis Szekcidjanak elnoke.

Charles Simonyi ismételt 25 milli6 forintos
adomanya alapjan 2002. aprilis 5-én aldirasra
kertlt a Charles Simonyi kutat6i 0sztondij
folytatasara szolgald megallapodas az Okta-
tasi Minisztérium, a Magyar Tudomanyos
Akadémia, a Hungarian American Coalition
ésaz Alapitvany a Magyar FelsGoktatasért és
Kutatasért kozott, amely lehetéveé teszi, hogy
ez a tudomanyos kozosség altal is elismert
program tovabbi harom évig folytatodjon.
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EGY KITUNO KONFERENCIA MARGOJARA

A Magyar Tudomany (nagy M és nagy T)
nemzetkozi hirére méltan biiszkék vagyunk,
arra féltén vigyazunk. Ez késztetett arra, hogy
egy kitling, az elmult két évtizedben tizen-
kétszer megrendezett konferenciarol irjak
néhany rovid sort.

Gergely Janos tagtarsunk és kitiin mun-
katarsai hihetetlen eréfeszitéssel €s akarattal
létrehoztak valamit, ami a Magyar Tudomany
hirevét az atlagosnal messze jobban javitja,
és azt valoban nemzetkozive teszi.

Eza konferenciasorozat—angol cimén:
Signals and Signal Processing in the Immune
System —Székesfehérvarott kezdsdott 1979-
ben, amikor a téma, roviden a transzmemb-
ranjelatvitel, minden volt, csak nem kozhely.
A tovabbiakban kétévente megrendezett
konferencia szinhelyei valtoztak ugyan, de
atartalma nem, inkabb egyenletesen nove-
kedett, és egyre magasabb szintet ért el.

Atorténelmi analizis helyett talan fonto-
sabb néhany sz06 a legutobbi, szeptember 3.
és 9. kozott Sopronban — ebben a nagyon
szép varosban —tartott konferenciarol. A sor-
ban 12. konferencia rekordot dontott. 110
résztvevibdl 64 volt kiilfoldi. Ennél a csupasz
szamndl is tobbet mond az, ha elmondjuk (a
teljesség igénye nélkiil), hogy a Stanford
Egyetemtdl az Albert Einsten College of
Medicine-ig és egy egész sorozat Max Panck
Intézetig, a Parizsi Pasteur IntézettSl a Weiz-
mann Intézetig, Stockholmt6l és Uppsalatol

Innsbruckig és Bécsig, Varsotol Pragiig,
Amszterdamtol Kiotoig és Cambridge-ig
igazan latvanyos felvonulasa volt eza nem-
zetkdzi immunologidnak. A kisméretd szim-
poziumnak szamit6é nagysagrend ellenére a
,Signal Meeting” olyan sok kival6 vendéget
fogadott, amilyenre csak nagyon ritkan van
példa hazankban. A témakorok rendkivil
sz€les spektrumban foglaltak Ossze azt, amit
ma az immunkompetens sejtek jelatviteli
mechanizmusairdl tudunk, beleértve ezen
tudas kozvetlen klinikai alkalmazasatis.

A rendezdk arra is gondoltak, hogy egész
fiatal kutatoknak is lehetGséget adjanak a
rangos hallgatosag el6tti bemutatkozasra.

A szervezOk érdeme az is, hogy az immar
jelentés hagyomanyokkal rendelkezé kon-
ferencia a zsufolt, feszes program ellenére is
alkalmat adott a magas szintG kilfoldi kollé-
gaknak arra, hogy ismerkedjenek a magyar
kultGra hagyomanyaival, torténelmi kasté-
lyok latvanyaval, és zenei élményekkel is
gazdagodjanak.

Ugy gondolom, hogy a litvanyos, kitiné
rendezvény idei hazigazdai (Gergely Janos,
Erdei Anna, Matk6 Janos és Sarmai Gabriella)
minden dicséretet és elismerést megérde-
melnek ezért a kivaldan sikertlt, nagyszerd
tudomanyos és—méltan mondhatjuk — kul-
turalis rendezvényért. Reméljuk, a folytatas
sem marad el. Oszintén gratuldlunk.

Damjanovich Sandor
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BEVEZETO

Tisztelt Olvaso!

A kutatok utanpotlasaval —fiatal tudodsokkal
— foglalkoz6 melléklet hatodik szamaban
Nagy Gyula a Kozépiskolai Matematikai és
Fizikai Lapokrol, a KoMal-16l, Varnai Gyorgy
pedig a Kozépiskolai Kémiai Lapokrol, a
KOKEL-6l szamol be. Raskod Tamds és Vigh
Laszl6 hirtadnak az MTA Szegedi Biologiai
Kozpontja dltal szervezett tiborrol, és besza-
molunk arrdl is, hogy Sip&cz Brigitta, és a
vajdasagi Divéki Zsolt, az Eotvos Lorand Tu-
dominyegyetem és a Szegedi Tudomany-

egyetem elsééves fizikushallgatoi még ko-
zépiskolasként egy horvat diaktarsukkal egy
Uj aszteroidat fedeztek fel.

Kérjiik, ha a tehetséggondozassal, a ku-
tatoi utinpotlassal, vagy az ifja kutatokkal kap-
csolatos témaban barmilyen kozérdeklGdésre
szamot tartd mondanddja lenne, keresse meg
a melléklet szerkesztGjét, Csermely Pétert a
csermely@puskin.sote.hu email cimen.

Csermely Péter

az MTA doktora (Semmelweis Egyetem, Orvosi
Vegytani Intézet) csermely@puskin.sote.hu

TUDOMANYOK KATALIZATORA
a KéMaL

Rakjuk le, hangyaszorgalommal, amit
Agyunk az ihlett 6rakban teremt
Vordsmarty Mihaly:

Gondolatok a kényvtarban

A Kozépiskolai Matematikai és Fizikali
Lapok (K6Mal) szaztiz éves, ma is mikodas,
nemzetkozileg elismert folyoirat. Levelezd
pontversenye révén az indulasatol fogva az
olvasokkal szoros kapcsolatot fenntartd mé-
dium. Megold6i koziil nagyon sokan a nem-
zetkozi tudomanyos élet jeles képviselsi.
Tudomanyos ismeretterjesztd lap, erdsiti,
serkenti, gyorsitja a tudomanyos eredmeé-
nyek létrejottét. Kozépiskolasoknak lehetd-
séget biztosit arra, hogy megoldasaikat publi-
kalva bekertljenek a tudomany vérkerin-
gésébe.

Torténeti hattér

A Kozépiskolai Mathematikai Lapokat 1893-
ban alapitotta Arany Daniel (1863-1945)
gy¢ri foredliskolai tanar. Célja: , Tartalomban
gazdag példatart adni tanarok és tanulok
kezébe”. A havonta rendszeresen megjelens
folyoirat versenye segitette a magyar mate-
matikai és természettudomanyos elit 1étre-
jottét. Néhany ismertebb név a megoldok
koziil: Riesz Frigyes (1880-1956), Fejér Lipot
(1880-1959), K6nig Dénes (1883-1944),
Riesz Marcell (1886-1969), SzSkefalvi-Nagy
Gyula (1887-1953), Egervary Jend (1891-
1958), Rado Tibor (1895-1965), Szegd Gabor
(1895-1985). 1896-t6l Ratz Laszlo (1863-
1930), a budapesti Agostai Hitvallast Evangé-
likus F6gymnazium (Fasori Gimnazium) ki-
valo tanira folytatta a folyoirat szerkesztését
1914-ig. Az 6 osztalyaba jart Neumann JAnos
(1903-1957) és Wigner Jend (1902-1995) is.
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Ok azok kozé a matematikusok kozé tartoz-
nak, akik nem vehettek részt a feladatmeg-
oldo versenyben, mert kozépiskolas koruk-
ban a vilaghabort miatta lap nemjelent meg.

A pontversenyben mas tudomanyok je-
les képviseldi is kivald eredményeket értek
el, koziilik Karman Todor (1881-1963) és
Harsanyi Janos (1920-2000) nevét feltétle-
nil meg kell emlitentink. Utobbi maraz elsé
vilaghaborat kovets zlrzavar utan verseny-
zetta Faragd Andor altal Gjrainditott és szer-
kesztett folyoiratban. A lap céljanak a mate-
matikai gondolkodas fejlesztését, a termé-
szeti ismeretek gyarapitasat tartotta. Erre az
id6szakra esik nagyon sok kivald matemati-
kusunk K6MaL-os karrierje. A legismertebb
nevek: Turdn Pal (1910-1976), Hajos Gyorgy
(1912-1972), Erd6s Pal (1913-1996) és Rényi
Alfréd (1921-1970).

A masodik vilighabort utan dr. So6s Paula
szegedi matematikatanarnd fiatal tanar kol-
légaja, Suranyi Janos segitségével elinditotta
a sajat terjesztési stencilezett Szegedi Ive-
ket, amellyel a Kdzépiskolai Matematikai
Lapok harmadszorra is Gjra indult. Céljukat
igy fogalmaztak meg: ,A kozépiskolai mate-
matikai képzés kiegészitésére szerkesztjiilk
alapot, az atlag érdekl6désti tanuloknak kel-
lemes élményt szerezni. Az Osszefliggések
felismerésében erdsiteni 6ket, valamint a
megoldasok kozlésével gondolataik vilagos,
szabatos kifejezését segiteni.” Ma sem kivan-
hatunk e céloknal nemesebbeket. E gondola-
tokat szem el6tt tartva az eltelt években Sura-
nyi Janos iranyit6 munkajat segitette, illetve
folytatta Neukomm Gyula, Bakos Tibor, Bodo
Zalan, Kunfalvi Rezs6, Szokefalvi-Nagy Ag-
nes, Tusnady Gabor, Fried Ervinné, Csirmaz
Laszlo, Pataki Janos, Lugosi Erzsébet és Olah
Vera. Nehéz lenne kiemelnia II. vilighabora
utani megoldok koziil néhanyat, hiszen ma-
tematikusaink és fizikusaink majdnem mind-
egyike résztvevGije volt a pontversenynek.
Ezt timasztja ald Staar Gyula Matematikusok
és teremtett vilaguk cimd koényve, valamint

a Roka Sandor szerkesztésében megjelent
Miért lettem matematikus cimd gydijtemény.

A folyoirat kiadasat korabban a Bolyai
Janos Matematikai Tarsulat lapjaként teljes
egészében a Miivel6dési Minisztérium finan-
szirozta. A lap allami kiadasanak megsziin-
tével a tulajdonos a Bolyai Janos Matematikai
Tarsulat és az Eotvos Lorand Fizikai Tarsulat
lett, utobbi egyben vallalta a lap kiadasat is.
A kiadoéi feladatokhoz, valamint a pontver-
seny-jutalmazashoz sztikséges forrasok szi-
kossége miatt 1997-ben Olah Vera, a lap ak-
kori f6szerkesztGje, 1étrehozta a Matfund Ala-
pitvanyt. Az alapitvany egyéni timogatoi ko-
zott akadémikusok, tizletemberek is megta-
lalhatok, nevezetesen Csaszar Akos, Foldes
Tamas, Lovasz 1aszl6, Parkany Mihaly és
Vicsek Tamas. Az emlitettek diakként la-
punk pontversenyében a legjiobb megoldok
kozott szerepeltek.

A pontverseny

Lapunk oldalain matematika, fizika és két
éve mar szamitastechnika verseny is talal-
hat6. A matematika szerkesztSbizottsagot
Hermann Péter, a fizika szerkesztébizottsa-
got Radnai Gyula vezeti, a lap fizika részét
Gnidig Péter allitja Ossze, a szamitastechnika
rovatot Zsako6 LaszIo feliigyeli. A kit(izési fo-
lyamat a matematikabol, hasonl6an a masik
kett6hoz, a feladatok Osszegytjtésével
kezdédik. Sokszor kapunk olvasoinktol fel-
adatjavaslatot, ezekbdl és a szerkesztSk ja-
vaslataibol all el6 egy feladatlista. A listabol
kozel harminc feladat kertil a szerkesztébi-
zottsag Osszes tagjahoz egy héttel a kitlizési
tlés elétt, hogy atgondoljak, melyek leg-
megfelel6bbek. Az tilésen, néha heves vitak
kozepette valasztjuk ki azt a tizennyolc fel-
adatot, amelyek kozott 6t egyszertbb, tiz
versenyfeladat és harom nehéz, olimpiara
elokészits feladat talalhatd. Mostanaban vets-
dott fel, hogy esetleg csapatversenyt hirde-
tink meg, masrészt olyan rovatot inditunk,
amelyben csak a problémakort vazolnank,
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aversenyzonek kellene a kérdést, kérdése-
ket feltenni, illetve megvalaszolni azokat.

Szeptembert6l majusig minden honap
15. napjaig a kitGzott feladatok angolul is
olvashatoak. A versenyz6knek kozel egy
honap all rendelkezéstikre, hogy megoldjak
a feladatokat. Ezutdn a megoldasok leirasa,
majd postazasa kovetkezik. A levelek egy
része mar elektronikusan érkezik a szerkesz-
tGségbe. A sikeres versenyzéshez nem kell
minden példat megoldani. Fizikabol a be-
kildott és legtobb pontot kapott 6t, matema-
tikabol hat feladat szamit bele a versenybe.
A bekuldott levelek térfogata oktdberben
altalaban elériaz 1 m3-t, a tanév vége felé ez
altalaban a felére apad. Nagy kitartas kell a
rendszeres munkahoz. Egyetemi hallgatok
szortirozzak, javitjak, értékelik a feladatokat,
a szerkeszt6k atnézik a javitast. A bekiildott
feladatok megoldasai alapjan mintamegol-
dastirak alapba. A legjobbak nevét megje-
lentetjiik a feladat megoldasanal. Az ered-
mények havonta automatikusan 6sszegz6d-
nek, és mindenki megtekintheti a K6MaL
http://www.komal.hu honlapjan a nevéhez
tartoz6 oldalon az addig 6sszegylt pontjait,
pillanatnyi helyezését tantirgyanként és
kategorianként is—hiszen vannak olyan ver-
senyz6k, akik mindharom tantargybol kiil-
denek be feladatokat.

Ajohelyezést elértek fenyképéta lapban
megjelentetjik, és jutalmazzuk 6ket. A dijak
atadasa tinnepélyes keretek kozott az Ifja-
sagi Ankétunkon torténik, amely idén okt6-
ber 24-t61 26-ig tart. Az ankét elGadoi kozott
akadémikusok, egyetemi és kozépiskolai
tanarok, valamint a tudomany mas jeles kép-
visel6i is megtalalhatok. A verseny orszago-
san elterjedt. Versenyz6ink az orszag tobb
mint szaz telepiilésének, tobb mint kétszaz
kozépiskolajabol kildtek be megoldasokat.
A nemzetkozi diakolimpiak résztvevéia leg-
jobb helyeken szerepelnek a pontverse-
nytinkben. Tobb mint hiisz hataron tdli varos-
bol voltak megoldoink, angolul is kapunk

megoldasokat. Megnyugtato érzés, hogy az
otthon elkészitett megoldasok alapjan zajlo
egész éves versenylink eredménye egybe-
cseng a zart helyen zajlé néhany 6ras verse-
nyek eredményeivel, példaul a Kiirschak
Jozsefrol (1864-1933) elnevezett matema-
tika-verseny, vagy az E6tvos-verseny ered-
ményével.

Alap megjelenését és a széleskord jutal-
mazast részben a Matfund Alapitvanyon ke-
resztiil az Oktatasi Minisztérium, az Ericsson
Magyarorszag Rt., az Europrofil Kft., a Neu-
mann Janos Szamitogép-tudomanyi Tarsa-
sag, a Metropolis Alapitvany (USA), valamint
maganszemélyek személyi jovedelemado-
juk 1 %-aval is tiamogatjak. Az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem timogatasa szellemie-
ken kiviil természetben is megnyilvanul: az
irodank és esetenként el6adotermek bizto-
sitasaval.

Alap

A Kozépiskolai Matematikai Lapokat a 80-as
évektol kezdték KOMaL-nak hivni. Ma mar
ez a kozismert megnevezése. Tartalmaban
megprobalunk hiiek maradni az el6dok dltal
lefektetett hagyomanyokhoz, de néhany val-
toztatas sziikséges volt az utobbi években.
Ilyen a szamitastechnikai rovat és pontver-
seny beinditasa. Harom feladatot tiztink ki
havonta e rovatban, az els6 valamely mate-
matikai probléma programozasabdl 4ll, a
masodik feladat valamilyen grafikus problé-
ma megoldasa, a harmadik pedig egy tabla-
zatkezelési feladat megoldasa. A megoldaso-
kat e-mailben kell a szerkesztéségbe kil-
deni. A kozépiskolasok igénylik a felvételi
feladatsorokat, ezekbdl minden honapban
megjelentetiink egyet-egyet. A kovetkezd
szamban a megoldasokat is kozoljiik. 2003.
szeptemberi szamunkban mar a masodik
mellékletiinket adtuk ki a felvételi, illetve az
0j tipust, 2005-ben kezd6d6 kétszintd érett-
ségivel kapcsolatban. Az elsé melléklet cime:
Télalasi javaslatok matematika felvételire.
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Eddig négy angol nyelvti kiadvany jelent
meg a KOMal-lal kapcsolatosan: A centena-
riumi szim angol nyelvii forditasat 1994 jaliu-
saban adtuk ki kiilfoldi érdekl6dok szamara.
Egy angol nyelv{ kilonszam késziilt 1996
augusztusaban a Magyarorszagon, Miskolcon
rendezett Nemzetkozi Ifjisagi Matematikai
Konferencia tiszteletére. A KéMal 1994-97
illetve 1998-2001 kozotti megoldasaibol és
cikkeibdl talalunk valogatasta C2K (Century
Two of KéMal) illetve a C2K2 kiadvanyok-
ban. A magyar nyelvi KoMaL-ban mar sok-
sok évtizede szerepel a feladatok idegen
nyelv( forditasa is. Eleinte francia, késébb
angol, orosz, eszperantd, német valtozatok
jelentek meg a kiillonbdz6 korok igénye sze-
rint. A tobbségtik angolra forditott feladat-
szoveg. 2002-ben jelent meg a KoMal els6
rendszeres angol szima. A kovetkezd szam
2003. szeptemberében jelent meg. Az egyes
szamok az el6z6 félévben megjelent érde-
kesebb feladatok megoldasait, cikkeket, il-
letve az aktualis kitlizést tartalmazzak.

Egyes cikkekhez szines fotok, abrak tar-
toznak. Azért, hogy ezeket bemutathassuk,
2001 szeptemberétdl szines boritdoldalakkal
jelentink meg. Ezeken az oldalakon a tarta-
lomban talalhat6 bonyolultabb részleteket
probaljuk vizualis érzetek segitségével meg-
magyarazni, valamint kisérletek, verseny-
beszamolok, illetve kivalo tanarok fotoi is
megtalalhatok rajtuk.

Informatikai fejlesztések

A szamitogépes hattér, valamint a KOMaL
honlap megteremtése Kés Géza munkaja.
A honlap karbantartiasa mellett sok egyéb,
informatikahoz kapcsol6do feladatunk is van:
e-mailen kapott megoldasok nyomtatasa; a
versenyzok pontjainak adatbazisban torténd
rogzitése; a napilevelezés intézése; az egyes
szamok tordelése, a legjabb szam részleges
nyomdai el6készitése; képek keresése az
Interneten; feladatok és cikkek ellenGrzése
azarchivumban, hogy nem jelent-e meg ko-

rabban hasonl6 a lapban; az archivum allando
frissitése. 1993-ban sikertilt kiadni egy CD-t,
amely tartalmazta a lap addig megjelent olda-
lait szkennelt formaban, valamint a feladatok
szovegét kereshet6 formaban. Ebbdl sziile-
tett a KOMaL egyes szamainak archivuma,
amelyben 1999-ig talalhat6 meg a lap tartal-
ma. A Sulineten a http://www .sulinet.hu/
komal/ cimen érhet6 el. Az archivum tobb
mint harmincodtezer oldalt tartalmaz, lehet
benne keresni idérend, téma, illetve a lapban
megjelent nevek (szerz6k, megoldok) sze-
rint. A feladatokon és cikkeken kiviil évtize-
dekre visszamendleg nyomon kovethetSk
amagyar matematika, fizika és szamitastech-
nika oktatasaban nagy szerepet jatszo orsza-
g0s és nemzetkozi versenyek. E versenyek
koziilalegrangosabbak bemutatasara folya-
matban van a mar mdkods http://www.
versenyvizsga.hu portal fejlesztése. Ebben
olyan ,feladatbazist” hoztunk létre, amely-
ben a viligon talan el6szor a képletekre is
lehet keresni. A kovetkezs években tovabbi
fejlesztéseket és természetesen allando kar-
bantartast kivinunk végezni mindkét porta-
lon. Szeretnénk, ha a tébb mint szaz éves
anyag minél nagyobb része teljesen keres-
het&lenne, és elkésziilne az Osszes feladat
és megoldas angol forditasa is. A KMal archi-
vum legszebb ékkovei a megoldok fénykeé-
pei, célunk, hogy ezek minél jobb min&ség-
ben, hianytalanul felkertilienek honlapunkra.

A teljesség igénye nélkiil szeretném
megemliteni azokat, akik a szerkesztGi mun-
kan feltl is sokat tesznek azért, hogy alap a
mai tartalmdban és formajaban megjelen-
hessen: Gnidig Péter, Kos Géza, Miklos
Ildikd, Pataki Janos, Ratké Eva.

A Kdzépiskolai Matematikai és Fizikai
Lapok a magyar matematika, fizika és szami-
tastechnika tudomanytorténetének része,
megalapozta a magyar természettudoma-
nyok kulfoldi megbecstilését azzal, hogy
vilaghird tudosokat nevelt. Célunk tovabbra
is az, hogy diakjaink figyelmét a probléma-
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megoldd gondolkodas felé iranyitsuk,
rendszeres munkajuk révén felkésziljenek
arra, hogy gondolataikat pontosan tudjak
leiri, és nem utolsosorban a feladatmegoldis
intellektudlis 6romét szeretnénk nyajtani.
Megelégedéssel toltene el mindnyajunkat,

ha a hagyomanyokhoz hiven tudnank to-

vabb muikaodtetni lapunkat, ehhezjavaslatot,
segitséget szivesen fogadunk.

Nagy Gyula

Ph.D. a Kozépiskolai Matematikai és Fizikai

Lapok f&szerkesztGje — nagygyula@komal.hu

KOZEPISKOLAI KEMIAI LAPOK: KOKEL

A kezdet

Amikor 1973-ban a gy6ri Révai Miklos Gim-
naziumban megsziiletett a gondolat, hogy
irasos kiadvannyal kellene fokozni a kémia-
versenyekre késziil6k hangulatat, tulajdon-
képpen az 1969-ben, ugyancsak a gydri
gimnaziumban alapitott tanulmanyi versenyt
kivantuk ismertté tenni, a diakokat felkészi-
teni és jelentkezésre buzditani. Ez a verseny
a dunantuli iskolakra vonatkozott, és azrasos
anyagot Kémiaversenyzok Hiradoja cimmel
adtuk ki. Az eléallitast pénz nélkiil oldottuk
meg, ésaziskolak ingyenesen kaptak. A szer-
kesztést a gimnazium kémiatanarainak ko-
z0ssége végezte, a papirt Pungor Ernd pro-
fesszor Gr biztositotta, a sokszorositast vala-
melyik vallalatnal, majd a Veszprémi Egyete-
men végezték dijmentesen. 1976-ban a Ma-
gyar Kémikusok Egyestilete Gy6ri Csoport-
janak szervezésében megalakult az Gj szer-
keszt6bizottsag, tagjai kozott Bodor Endre,
Inczédy Janos, Marko Laszlo, Nyilasi Janos,
Pungor Emné, Szabadvary Ferenc és SzSke-
falvy-Nagy Zoltan professzorokkal. A borito
is diszesebb lett, harom benzolgytriben a
harom gazda, Ggymint a Budapesti Miszaki
Egyetem (Vegyészmérnoki Kar), a Veszpreé-
mi Vegyipari Egyetem és a gy6ri Révai Miklos
Gimnazium jelképei kaptak helyet az indit6
cimlapon. A bevezetSben Beck Mihaly pro-
fesszor tr kdszontotte az Gj kontdsben késziilt
lapot. A szebb kiils6t mar a Veszprémi Egye-
tem nyomddja késztette dijmentesen. Ujabb
el6relépés volt az 1977. év, amikor a kiaddst
atvette a Gyoér Megyei Lapkiado Vallalat.

A folyoirat népszerségét, hasznossagat
aszerkesztOségbe érkezett levelek sokasaga
és lelkesit tartalma bizonyitotta. Sziikséges-
sé valt a cim minéségi valtoztatasa. 1979
szeptemberében mar Kdzépiskolai Kémiai
Lapok cimen jelent meg a folyoirat. A K6zép-
iskolai Kémiai Lapok elnevezés vilasztasa-
koraz a felel6sség vezérelte az alapitot, hogy
mélto tarsa legyen a Kdzépiskolai Matema-
tikai Lapoknak, amelyet Arany Daniel ala-
pitott ugyancsak a gy6ri Révai Miklos Gim-
naziumban (az akkori nevén a Férealiskola-
ban). A didkok levelei tovabbra is biztatast
adtak a fenntartasra, amikor ilyeneket irtak:
,Végre nekiink is van lapunk, mi sem va-
gyunk alabbvalok a matematikusoknal.” E
kotelezettség vezérli a szerkesztGségi mun-
katarsakat mar harminc éve.

A folytatas

Minden, a tudomany egy tertletét képviseld
tantargy talalkozik érdeklédékkel is, kozom-
bosokkel is. A KOKEL e vegyes tibornak ké-
szitia megoldando feladatokat, és azokat név-
re szoloan értékeli ki. Ezeken keresztiil felis-
merhetSk voltak a tehetségesebbek az érdek-
l6dsk kozott, de eldfordult, hogy a kozombo-
sek is targyilagosabb gondolkodokka valtak.

Foly6iratunk elsGsorban ifjasagi folyoirat-
nak késziilt és készil ma is. A tanarokhoz
57016, a kémiatanitassal foglalkozd modszer-
tani szaklap kett6 is létezik. Flengedhetetlen
azonban, hogy a kémiatanarokhoz is szol-
janak frasaink, rovataink. A tanar-didk egyutt-

P

mukodeést segiteni a tdjékoztatod irasok, be-
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szamolok hivatottak. Ilyen céllal késziilnek
a diakokra vonatkozo6 tanulmanyi versenyek
meghirdetésérdl, eredményeirdl szol6 anya-
gok és az ifjusagot szervezs kutatasi lehet-
ségek ismertetése stb.

A tanar-diak mellett fontos a tanar-diak-
sziil6 tajékoztatasi lanc is. Ebb6l a célbol ké-
szlilnek olyan ismeretterjeszté anyagok,
amelyek a tudomanyossagot erésitik a sok
tévhit mellett, és a diak-sziilé vonalon a kdz-
vélemény formalasat is tervezik. E célt szol-
galtak a millenniumi évben megkezdett,
,vezércikknek” szant irdsaink, amelyek buisz-
keséget, hazafisagot, példamutatast er6sitd
hangvétellel beszéltek a magyar tudosok vi-

lagot formal6 cselekedeteirdl, gondolatairdl.

Ajelen

A tartalmi és kiviteli igények novekedésével
egyltt jart az elSfizetési dij bevezetése és a
tamogatok keresése. Az alapitvanyi timoga-
tasok (Soros, Pro Cultura) elmaradasa utan a
f6 tamogatok az Oktatasi Minisztérium és a
Magyar Kémikusok Egyestilete (MKE) lettek.
Utobbi a kiad6i feladatokat is vallalta. Kozben
megalakultaz MKE Kémiatanari Szakosztalya,
ennek elnoke lett a KOKEL alapit6 szerkesz-
tGje, majd udvarias gesztusként atengedte a
folyoiratot a gy6ri Révai Miklos Gimnazium a
Kémiatanari Szakosztalynak.

A szerkeszt6ség harminc éve valtozatla-
nul lakdson mikodik bérleti dij, fiitési dij,
vilagitasi dij, az elektronikus berendezések
tizemeléséhez felhasznalt energia dija nélkul.
Szerkeszt6ségi alkalmazottak (szerkesztd,
olvasoszerkeszt6, tordelGszerkeszts, gépird)
nincsenek, munkaviszony nélkiil dolgozik a
f6szerkeszt6 (az alapitd). AXXX. évfolyamat
€l6 ifjasagi lapot valtozatlanul gy allitjuk el6,
hogy a didkok elérheté aron kapjanak segit-
séget a kémia tantargy tanulasahoz, a tehet-
ségesek képességeiknek megfelelGen fej-
16dhessenek és tajekozodhassanak az iskolai
oktatds anyagan feliili ismeretekrdl, az ifjisa-
got érdeklé eseményekrdl.

A lap tartalmaban kezdettSl fogva f6 he-
lyet foglalnak el a pontszamgyTiijtS feladatok,
kezds (A), halado (B) és specilis szerves
(O) megosztasban. A rovatvezetSk (Malecz-
kiné dr. Szeness Marta Veszprémbdl, Soltész
Gyorgy dr. Debrecenbdl és Wajand Judit dr.
BudapestréD) szamonként tobb szaz bekiil-
dott megoldast javitanak és pontoznak, rovid
hatarid6 alatt. E munka sikerére jellemzs, hogy
1974-ben 240 tanuld, 1975-ben pedig mar
480 tanuld kiildott be 1-1 szamhoz megolda-
sokat. A 80-as években hét-nyolcszaz fGre
novekedetta résztvevok szama, majd az okta-
tasi reformokkal csokkend kémiadra csokken-
tette az egyuttmikoddok létszamat is. Jelen-
lega két utolsé év adatai ismertek, miszerint
2001-ben 566 tanuld, 2002-ben 487 tanuld
dolgozotta KOKEL-ben. Eza csdkkenés jel-
76 értékd a természettudomanyos mavelt-
ség hattérbe szorulasara. A legjobb feladat-
megoldok szerepelnek az OM éves kiadva-
nyabanis. E rovatok szorgalmas bekuild6i koziil
kertiltek ki a tanulmanyi versenyek résztve-
véi, a Nemzetkozi Didkolimpia tagjai. A tdbb
évre visszatekinté névsorban szimos, jelenleg
mar egyetemi tandr, kutatovegyész, kozépis-
kolai tanar talalhat6 meg.

Fontos feladatnak tekintjiik a mdszaki
idegen nyelv tanulasanak segitését, ezért in-
ditottuk a Kémia idegen nyelven cimd rova-
tunkat, ahol angol és német nyelvti forditaso-
kat kértink; népszertségére jellemzo, hogy
mindkét nyelven rendszeresen tobb szaz
dolgozat érkezik. E dolgozatok javitasa, okta-
tojellegti értékeléssel valo ellatasa a rovatve-
zet6ket nem kis feladat elé allitja. Az idegen
nyelv{ szakanyag 6sszeallitisahoz segitsé-
getkapunk az Amerikai Kémikusok Egyesti-
letétdl, a Waterloo-i Egyetemtdl és az Osztrak
Kémikusok Egyestiletétél.

A Kkisérletez6 kémiat szorgalmazo rova-
tunkat az ELTE Kémiai Tanszékcsoport
munkatarsai (dr. Rozsahegyi Marta és dr.
Wajand Judit) készitik. A kémia tudomanyos
eredményeinek ismertetése, illetve kulfoldi

1460



A jovo tuddsai

folyoiratok hirei mellett megvalositottuk azt
a tervet is, hogy a magyarorszagi vegyipar
és nyersanyagaink id6szerd allapotarol, érté-
keirdlis hirt adjunk, hogy a kémiatanitas erre
vonatkozo anyagat hitelessé tegytik.

Az EU-integracio sziikségessé tette, hogy
foglalkozzunk a 2000. évi XXV. torvénnyel a
kémiai biztonsagrol és a 2000. évi XLIIL. tor-
vénnyel a hulladékgazdalkodasrol. E torvé-
nyek és a hozzajuk tartozoé rendeletek 2001.
januar 1-t6l kotelezs jelleggel €lnek és vonat-
koznak a kémia tanitasahoz tartozo szerta-
rakra is. A jogszabalyok oktatasi szintre tor-
tend lebontasat, megismertetését megkezd-
tiik a 2001. évben, de a rendeletek folyamatos
kiegésziilése és a végrehajtasban megmutat-
koz6 gondok miatt 2003-ban is folytattuk,
hogy a hazai oktatasi helyek az EU szabalyai
szerint, egységes rendezésben mikodjenek.

A kémiatanitas kozépiskolai hatékony-
saga az utdbbi években csokkent, amit a fel-
s6oktatas els6 évfolyaman lehet érzékelni.
Eztazallapotot az 6raszamok mérséklésével
és az érettségi éve eldtt két évvel abbaha-
gyott kémiatanitassal magyarazhatjuk. Sziik-
ségesnek tartjuk ezért, hogy a folyoirat tartal-
maval a kémia tudomanyanak jelentGségét
kiemelten érzékeltesstik. A feladatokat to-
vabbra is haromféle szinten készitjiik, az an-
gol és német szakszovegeket érdekes, hasz-
nos ismeretekbdl valogatjuk, a kisérletezésre
buzdit6 leirasok pedig — tanari segitséggel
végrehatva —latvanyosak. Folytatjuk a nem-
zetkozi folyoiratok hireinek valogatasat, és
meginditottuk a ,kémiai tévhitek” rovatot,
amely a gyakori tudomanytalan fogalmaza-
sokat hivatott rendezni. A rovatokat olyan
egyetemi szakemberek vezetik, akik a ta-
narképzéssel is kapcsolatban vannak.

A kémia oktatasat egészitik ki a tanul-
manyi versenyek, ifjisagi rendezvények, a
kémiai olimpia. Részletes beszamolotadunk
aversenyek tartalmarol, a résztvevokrol és
az eredményekrdl. ElsGsorban az Irinyi Janos
Kozépiskolai Kémiaverseny, a Sarospataki
Diakvegyész Napok és a Kutato Didkok Or-
szagos Szovetségének eseményei szerepel-
nek a KOKEL-ben. A legjobb, dfjazott diak-
eladasokat kozoljiik. A Magyar Innovacios
Szovetség ifjasagi terveirdl és a hazai, nem-
zetkozi sikereket elért fiatalokrdl is folyama-
tosan adunk hireket.

Uj rovatot inditottunk Mondjuk magya-
rul! cimmel. E rovat célja hozzajarulni az
eltefjedt idegen szavak magyarositisihoz, a
kémiai szaknyelv magyarra alakitasahoz —
nem erdltetett moédon — és a szakszovegek
magyar értelmezés szerinti szerkesztéséhez.
E rovat szerkesztése soran egylittmikodiink
a Magyar Tudomanyos Akadémia szakbi-
zottsagaval és az e témaban dolgozo egye-
temi szakemberekkel.

Nemcsak munkara buzdit a folyoirat, ha-
nem az elismerések megismertetésével is
foglalkozik, hogy azok nagyobb nyilvanos-
sagot kapjanak, és kozosen tinnepelhesstik
a sikeres diakokat, tanarokat. Beszamolok
késziilnek a tanarok, diakok jelent6s kitlinte-
téseir6l. Rendszeresen hirt adtunk és adunk
a minisztériumi, miniszterelnoki elismeré-
sekr6l, innepi fogadasokrol, az oktatast ta-
mogato, tanarokat dijazo vallalatokrol. Mind-
ezt kiemelten adjuk kozre, mert sajnos az
orszagos sajto, radio, tévé nagyon fukaron
banik az emlitett eseményekkel.

Varnai Gyorgy
dr. univ. alapit6 fGszerkesztd
kokelvar@axelero.hu
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KOZEPISKOLAS ELETTUDOMANYI KUTATOTABOR
KEK-2, 2003. jinius 29.—jdlius 11., Szeged

A Straub Orokség és a Kutato Diakokért Ala-
pitvanyok kozos kezdeményezésére az
MTA Szegedi Biologiai Kbzpontja idén mar
masodik alkalommal szervezett nyari kutato-
tabort tehetséges és érdekl6dd kozépiskola-
sok szamara. A kétalapitvany melletta meg-
valositasban professzorainak eléadasaival,
valamint a szallashelyek biztositasaval a Sze-
gedi Tudomanyegyetem is segitett. A két
hét alatt 6sszesen harminckilenc kdzépisko-
las — ebbdl tizenhat az orszag kilonbozé
varosaibol, tiz Erdélybdl, egy Karpataljarol,
egy Szlovakiabdl, ketté a Vajdasagbol és
kilenc Szegedrdl érkezett — hallgatott dél-
eléttonkeént szemindriumokat és vett részt
délutanonkeént laboratoriumi gyakorlatokon.
A szervezSknek tobb mint szaz jelentkez6
kozul kellett kivalasztaniuk a legratermet-

tebbeket, akik ilyen médon ismerkedhettek
meg kozelebbrdl a kutatbomunkaval és nyer-
hettek bepillantast abba, hol tart az élettudo-
manyok szamos, igen gyorsan fejlédé aga. A
szervezOk a tudomanyos programon tdl a
szabadid® tartalmas eltoltésérdl is gondos-
kodtak; varosnézés, a szegedi Flivészkert
megtekintése és grillparti mellett a diakok
egész napos kirindulist tettek az Opuszta-
szeri Nemzeti Torténelmi Emlékparkba ésa
Szegedi Vadasparkba is. A taborzarasra kis
Uinnepség keretében kertilt sor, ahol a részvé-
telt bizonyito okleveleket adtak at. A tabor-
ban részt vevé kozeépiskolas diakok koziil az-
oOta sokan mar 6nallo kutatasokat kezdtek el.

Raské Tamas

raskot@nucleus.szbk.
u-szeged.hu

Vigh Laszl6
vigh@nucleus.szbk.
u-szeged.hu

KOZEPISKOLASOK ALTAL FELFEDEZETT ASZTEROIDA

Visnjanska skola astronomije, Horvatorszag

Sipdcz Brigitta (sic@server.felsobuki.sulinet.
hu) és Divéki Zsolt (diveki@sksyu.net), a
Kutato Didkok Orszagos Szovetségének —
http://www kutdiak.hu —tagjai a kapuvari
Felsébuki Nagy Pal Gimnazium és a zentai
(Vajdasag) Gimnazium érettségizGs diakjai-
ként részt vettek a horvatorszagi Visnjan
Obszervatorium altal szervezett nyari kutato-
taborban (http://www.astro.hr/vsa2003/).
A tiborban Korado Korlevic vezetésével az
Eurdpa tobb orszagabol érkez6 kozépiskolas
diakok aszteroidak megfigyelésével, és sok
mas projekttel (szupernovaelemzés, a tér-
ségben talalhato pokfajta, a fekete Ozvegy
populacidinak és szokasainak elemzése stb.)
foglalkoznak. Brigitta és Zsolt tarsukkal, Petra
Korlevic-csel épp az Aten tipust (2100) Ra-
Shalom aszteroida adatainak kiértékelését
végezve észrevették, hogy a latotérben egy
miasik, gyorsan mozg6 objektum haladtat. A

diakok a viSnjani 41 cm-es tavess adatait a
mallorcai 30 c-es, taviranyitassal mikodte-
tett tivesG adataival egybevetve €s szimos
elemzéssel kiegészitve jutottak arra a kovet-
keztetésre, hogy egy Gj NEO-t (Near-Earth
Object-et) taldltak, amelyet 2003 QA ideigle-
nes néven katalogizaltak. Noha a Visnjan Ob-
szervatoriumban ezerhatszazndl is tobb asz-
teroidat fedeztek mar fel, ez az els6é alkalom,
hogy kozépiskolds didkesapat jutott erre az
eredményre. Brigitta és Zsolt eddigi tudo-
manyos munkajukkal mar szimos dijat nyer-
tek, igy Brigitta lesz az elsé kitlintetettje az
Orszagos Tudomanyos Didkkori Tanacs altal
alapitott Pro Scientia Junior dijnak, amelyet
az MTA elnoke a Tudomany Napja alkalma-
bol rendezett didkkori innepségen ad at.
Csermely Péter

az MTA doktora, a Kutaté Didkokért
Alapitvany elndke — csermely@@puskin.sote.hu
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KORNYEZETVEDOK
A NANOTECHNOLOGIAK ELLEN

A genetikailag modositott novények elleni
harcban edzett kornyezetvéddk Gj céltablaja
ananotechnologia, egyesek mara kutatisok
betiltasat kovetelik. Attol tartanak, hogy a
bio- és nanotechnologia 6sszehazasitasaval
Uj €letformak johetnek létre, s ezek viselke-
dése megjosolhatatlan és ellenSrizhetetlen.

Briisszelben tartott jiniusban tilést az Ac-
tion Group of Erosion Technology and Con-
centration (ETC) nevd kanadai szervezet.
Politikai tamogatast akarnak szerezni Eur6-
paban a nanotechnologiak ellen. Egészen
orilt otletek is elhangzottak: az egyik akti-
vista szerint nanorobotokbol burgonyat lehet
létrehozni, és ez veszélyezteti a hagyoma-
nyos mezégazdasiagot. A mindossze nyolc
embert foglalkoztato szervezet fellépése ta-
valy marciusban bejirta mar a vilagsajtot,
amikor a nanotechnologiai kutatasok betilta-
sara hivtak fel. Az ETC korabban Rural Ad-
vancement Foundation International néven
az agrobiotechnologiai cégek, példaul a
Monsanto ellen kiizdott, benntik latta a fejlé-
dé vilag kis farmereinek ellenségét.

Hiba lenne a kezdeményezést kézlegyin-
téssel elintézni. Az irracionalis nézetek is
visszahangot keltenek a nagykozonségben.
Abiotechnolbgia és a nanotechnologia sok
ellenzGje nem is a két technologia konkrét
veszélyei miatt aggodik. A multinacionalis
vallalatok kezébe kertilt fejlett technologidk
altalanos kornyezeti és tarsadalmi hatasaitol
tartanak. Az ETC hiteltelen allitasaitol fligget-
lentil vannak megvalaszolando kérdések a
nanotechnologiakkal kapcsolatban.

Egyes kutatok azzal igyekeznek meg-
nyugtatni az aggddokat, hogy a nanotechno-
l6giakban nincs is semmi Gj, ezek egyszertien
a hagyomanyos kémiai, anyagtudomanyi,
fizikai, mérnoki tudomanyok kiterjesztései.
Ezaz érv nem lesz hatasos, mivel az elmult
néhany évben a nagykozonség ennek ép-
pen az ellenkezjét hallotta rendszeresen.
Szinte napi gyakorisiggal jelentek meg a
nanotechnologiak sikertorténetei a média-
ban. (A nanotechnologidk mar évi harom-
milliard USD befektetést vonzanak.) Ha ez
a technologia jotékony csodikra képes,
akkor nyilvan artani is tud.

Nyilt eszmecserékben kell az emberek
elé tarni a nanotechnologia lehetséges koc-
kazatait és azok kezelési lehet6ségeit. Eddig
keveset foglalkoztak a szervezetbe jutott
nanorészecskék esetleges karos hatasaival.
A hatvan szénatomboél all6 fullerén moleku-
lakrol kidertilt, hogy egymassal dsszekapcso-
lédva mas szerves anyagokhoz hasonléan
abszorbedlja ket a talaj. Ha azonban a mo-
lekulak kiilon-kiilon, vékony vizréteggel ko-
riilvéve vannak jelen a talajban, akkor szaba-
don mozognak. Megfigyelték, hogy a gilisz-
tak konnyen befogadjak a nanorészecské-
ket, igy azok a taplaléklancon keresztil el-
érhetik az embert is. Az emberi szervezetre
gyakorolt hatasok erésen fliggenek a mére-
tektdl. Osszekapesolodott szén nanocsévek
atiidében ugyanugy viselkedtek, minta ko-
zOnséges por, am az egyedi szalak sérilése-
ket okoztak a tidében és a belekben. El6vi-
gyazatossagi intézkedéseket kell foganatosi-
tani a nanotechnologiai laboratoriumokban.

A nanotechnologiak esetleges veszélyei
mar a politikusok, kormanyszervek érdekl-
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dését is felkeltették. Az amerikai képvisel6-
hazban tobb pénzt javasoltak a nanotechno-
logiak etikai és tarsadalmi hatasainak tanul-
manyozasara. A brit kormany felkérte a Royal
Societyt és a mérnokakadémiat a potencialis
hatasok vizsgalatara. Az USA kornyezetve-
delmi kormanyszerve idén hatmilliard dollart
kolthasonl6 célokra. AzETCbriisszeli fellépé-
sén tobb europai parlamenti képviselds is
jelen volt.

Tavaly jelent meg a bestsellerszerzo,
Michael Crichton Prey cimd kotete, amely-
bl film is késziil. A torténet szerint biolbgiai
Gton szintetizalt nanorobotok 6ridsi pusztitast
végeznek Amerikaban. A film bemutatasa
utan tizmilliok fognak ,tudni” valamit a nano-
technol6giakrol.

A szakemberek dont6 tobbsége meg van
gy6z6dve arrdl, hogy a fizika és a kémia mas
tertileteihez hasonl6an a nanotechnologiak-
nalisazelényok vannak talstlyban. A kocka-
zatokkal foglalkozo kutatisok eredményeit
a nagykozonség elé kell tarni. Nem lesz
konny az Gj tudomany hasznos eredmeé-
nyeit a kockazatokkal egytitt igy bemutatni,
hogy kidertiljon, azok sem nem csodaszerek,
sem nem sorscsapasok.

Don’t Believe the Hype. Nature. 424,

6946, 17 July 2003, 237.

Brumfiel, Geoff: A Little Knowledge...

Nature. 424, 6946, 17 July 2003, 246-248.
J. L.

U], ,VIZES” FOLD-MODELL

AFold vékony kérge és fémes olvadt magja
kozott fekszik a kézetekbdl allo kopeny. A
kopenyben végbemend aramliasok miatt
mozognak a kéreglemezek, tigulnak a repe-
dések a tengerfenéken. Keveset tudunk az
aramlasok részleteir6l, kozvetlen megfigye-
lésilehetség hijan szeizmologiai, geokémiai,
asvanyfizikai, folyadékdinamikai részadatok-
bol és szamitdgépes szimulaciokbol lehet

kovetkeztetéseket levonni. Két, egymasnak
alapjaiban ellentmond6 leirds sziiletett.
David Bercovici és Karato Shun-Ichiro Gjmo-
dellje ezeknek az ellentmondisoknak felol-
dasatadja.

Az egyik, elsGsorban geokémikusok altal
favorizalt modellben a kopeny két rétegb6l
all. 660 kilométer alatti mélységekben még
ott vannak a Fold kialakulasakor csapdaba
esett nemesgazok és a hétermel6 radioaktiv
elemek (uran, torium, kalium). A fels6 réteg-
b6l mindezek hianyoznak, csak az also réteg
tarolja Sket, é€s onnan idénként feltornek. Az
utobbi években végzett szeizmikus mére-
sek részletes képet adtak hideg tablak le-
stillyedésérdl, ezek a 660 kilométeres hata-
ron is athatolva stllyednek a mélybe. Ha
létezik ez a mélybe aramlas, akkor léteznie
kell egy felfelé aramlasnak is, amely felhozza
amélyréteg anyagat. Néhany milli6 év alatt
ez az egész kopenyre kiterjedd aramlas el-
tlintette volna a két réteg 6sszetétele kozti
kilonbséget. Tehat az egyik modell szerint
a kopeny két, eltér6 osszetételd rétegbdl
all, és ezekben kiilon-kiilon zajlanak az dram-
lasok a 660 kilométer mélységben levé hatar
alatt és felett, mig a masik modell szerint a
kopeny egészét keverik at az aramlasok.
Ujabb mérések is megerdsitik a mélységtdl
fugg6 eltéré anyagosszetételt. A két ellent-
mond6 modell mindegyike mellett talalni
bizonyitékokat.

Bercovici és Karato modellje lehet&séget
ada geokémiai és a szeizmikus modell 6ssze-
kapcsolasara. Egyes asvanyok (angolul wads-
leyte és ringwoodite) nagyon jol oldodnak
vizben. Ezek az asvanyok nagy nyomas alatt
léteznek a 410-660 kilométer mélységben,
egy atmeneti zonaban. Ebben a zonaban a
szerzOk szerint nagy a viztartalom: 0,2-2 suly-
szazalék. Az atmeneti zOnaban felfelé moz-
20 anyag 410 kilométernél atalakul, olivin
asvany keletkezik és viz szabadul fel. Viz
hatasara csaknem valamennyi kézet olva-
daspontja tobb sziz fokkal csokken. A szer-
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z0k feltételezése szerint a felfelé aramlo
anyagbol felszabadult viz, majd az ezaltal
okozott olvadaspontcsokkenés hatasara
vékony, mintegy tiz kilométer vastag, olvadt
szilikatokbol allo réteg alakul ki. Ez a réteg
megtartja a vizet, é€s ebben gytlnek fel az
ott eléfordul6 szilard asvanyok kristalyszer-
kezetéhez nem illeszked® anyagok, példaul
az urdn és a torium. Az olvadt réteg nem
aramlik feljebb, mert az ottani nyomasokon
azolvadék stir(ibb, minta szilard anyag. Végtil
aleereszked6 hideg tablak ezt az anyagot is
magukkal ragadjak, emiatt lesz nagyjabol
allando a vizes réteg vastagsiga. Az olvadt
réteg lényegében sziréként viselkedik,
ezérta rétegben feldasult anyagok hianyoz-
nak a felsé rétegbdl.

Azjmodell részletes szamitdgépes szi-
mulacidja még hatravan. Jogos kérdés, hogy
az olvadt réteget miért nem fedezték mar
fel korabban a szeizmikus mérési adatokban.
Lehet, hogy ott rejtézik az adatokban, de a
mindossze tiz kilométer vastag réteg kimuta-
tasa nem konny.

Hofmann, Albrecht W.: Just Add Water.
Nature. 425, 6953, 4 September 2003 24.
Bercovici, David — Karato, Shun-Ichiro:
Whole-mantle Convection and the Tran-
sition-Zone Water Filter. Nature. 425,
6953, 4 September 2003, 39-43.

J. L.

A SZTRATOSZFERA
ES AZ IDOJARAS

A sztratoszféra az atmoszféra tiz és Otven ki-
lométer kozotti tartomanya. Hagyomanyos
felfogas szerint a sztratoszféra passzivan be-
fogadja az alatta fekvé troposzférabol felfelé
aramlo energiat, hullamokat, de nem hat
vissza az idGjarasra. Ujabb adatok alapjan
viszont Ggy tlinik, hogy a sztratoszféra vissza-
hatasa megvaltoztatja a troposzféraban kiala-

o0 2

kul6 id&jaras mintazatokat. A troposzféraban

dinamikusak a valtozasok, a sztratoszféra
kevésbé valtozékony. A sztratoszférara a
néhany hoénapos iddskalan bekovetkezd,
félteke méretd idGjarasvaltozasok hatnak. A
sztratoszféraban is el6fordulnak hirtelen
valtozasok, példaul a hémérséklet hiisz fok-
kal vagy tobbel is valtozhat egy-két nap alatt.

Atroposzférabol kaotikusan felfelé moz-
26 hullamokbdl a sztratoszféra keringésében
hosszidejd valtozasok jonnek létre. Ezek a
valtozasok hatnak aztan vissza az idGjarasra,
okoznak valtozasokat a troposzféraban. Szo-
ros Osszefliggést mutattak ki az tn. Eszaki-
sarki oszcillacio (a tengerszinti légnyomas
valtozasa Izland és az Azori-szigetek kozott)
és a sztratoszféra Eszaki Sark feletti 6rvénylé-
sének eréssége kozott. Az also sztratoszfé-
raban zajlo északi Orvénylés eréssége kihat
a felszini jelenségekre. Ez az Osszefliggés
lehet6vé teheti, hogy el6rejelezzék az tiveg-
hazhatast kelt6 gazok koncentracidjanak
novekedésére varhato klimatikus valaszt. A
troposzféra melegedésére a sztratoszférikus
orvénylés lehtiléssel reagal. A klimamodellek
azonban eltéréen itélik meg, hogy az tiveg-
hazhatasa gazok gyarapodasira hogyan
valaszol a sztratoszféra. Ha jelentGsen meg-
er6sodnek a felfelé mozgd hullamok, akkor
legy6zhetik a troposzféra melegedése miatti
lehdlést, és véglil melegebb és gyengébb
orvénylés alakul ki a sztratoszféraban. Isme-
retes, hogy a Nap tizenegy éves ciklusa miatt
valtozo6 erésségu ibolyantali sugarzas hat a
sztratoszféra 6zontartalmara és hémérsékle-
tére, de nem tudni, hogy ezek a sztratoszfé-
rabeli viltozasok tovibbterjednek-e a lenti
rétegekre.

A szakértok egyetértenek abban, hogy a
tropusi 6ceanokkal egytitt a sztratoszféra is
szerepetjatszik a klimatikus rendszer memo-
ridjinak meghatirozasaban. A sztratoszféra
hatassal van a troposzféra idGjarasara, az észa-
ki féltekén elsGsorban télen, a délin pedig
tavasszal. A hatas erGssége és kiterjedtsége
osszemérhet6 az El Nifo-Déli oszcillacio
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jelenségével. A sztratoszféra szerepet jatsz-
hata sarki jégsapkak hosszuidej valtozasa-
ban, a tengerfelszin hémérsékletében és az
Oceanmeélyi keringési rendszerben. A sztrato-
szféra-troposzféra csatolas kutatasaval els6-
sorban azokat a dinamikai folyamatokat
kellene megeérteni, amelyekkel a troposzfé-
ra a sztratoszféra valtozasaira reagal. Ennek
ismeretében megbizhatobba valhat az id6-
jaras-el6rejelzés, és kilehet szamitani az tiveg-
hazhatast gazok koncentracidjanak noveke-
dése, a sztratoszférikus 6zon csokkenése, a
Nap valtozasai és a vulkankitorések klimati-
kus hatésait.
Baldwin, Mark P. et al.: Weather form the
Stratosphere? Science. 301, 5631, 18 July
2003, 317-318.
J. L.

HOLD-ENERGIA

Norvégiaban, a viligon elséként, apaly-da-
galy erémiivet kotottek be egy lakossagi
elektromos halozatba —irta a New Scientist
online szeptember 22-én (Www.newsci-
entist.com). A leginkabb egy szélmalomra
hasonlito, tenger alatti szerkezet a Hold t6-
megvonzasanak hatasara bekovetkez6 viz-
mozgas energidjat hasznositja. A Hammer-
feld varos villamosenergia-ellatasaba bese-
git6 prototipus kortilbeltil harminc-negyven
haztartas fogyasztasat fedezi. Bjorn Bekken,
akia Hammerfeld Stroem vallalatnal irinyitja
ezeket a fejlesztéseket, tigy véli: a mikodési
tapasztalatok birtokdban egy éven beliil
megépitik a masodik generacios erémiive-
ket, és kb. két év mulva megindulhat a to-
meggyartas a nemzetkozi piacra.
Becslések szerint Eurdpaban évente 48
terrawatt energiat lehetne igy termelni. A
szakemberek, a Brit-szigeteket is belesza-
mitva, 106 olyan helyet szamoltak 6ssze Eu-
ropa partjainl, amely alkalmas lehet ilyen
erémd telepitésére. Sokak szerint azonban

ezek egyel6re tilsagosan dragak, a norvég
fejlesztSk viszont azzal érvelnek, hogy a to-
meggyartds jelentGsen mérsékli majd az
arakat.

Az apaly-dagaly ciklusok nagy elénye,
hogy a nap 24 6rajaban kihasznalhatok, szem-
ben mas megijul6 energiaforrasokkal, pél-
daul a nap- vagy szélenergiaval.

G.l.

ELO OVSZER AZ AIDS ELLEN

El6 dvszerként védheti meg a ndket az AIDS-
fert6zéstdl az a genetikailag modositott bak-
térium, amelyet a neves kaliforniai Stanford
Egyetemen allitottak el6 Peter Lee vezetésé-
vel. Mivel a viligon rengeteg n6 szimara
probléma, hogy partnerét kondom hasznila-
tara birja, az AIDS kutatisaban fontos irdny a
lokalisan alkalmazhat6 szerek keresése. Az
elmult években szamos ilyet talaltak, azon-
ban ezek elpusztitjak a hiively természetes
védelmét segité mikroflorat is, ezaltal fogé-
konyabba tesznek a fertézésekkel szemben.

Lee-nek és munkatarsainak az volt a
koncepciojuk, hogy ezt a természetes védel-
mi vonalat nem elpusztitani kell, hanem
megerdsiteni. Ennek egyik baktériuman, az
ugynevezett Lactobacillus jensenii-n olyan
genetikai modositast hajtottak végre, amely-
nek kovetkeztében a mikroorganizmus HIV-
virus elleni anyagot termel. Ez a fehérje meg-
koti, csapdaba ejti a virust, megakadalyozva
ezzel, hogy bejusson azokba a sejtekbe,
amelyekben szaporodni tud. A kémcsokisér-
letek sikeresnek bizonyultak: laboratoriumi
virustorzsek esetében sikertilt teljesen meg-
akadalyozni, hogy a virus megfertézze az
emberi sejteket, egy, a kozelmultban, bete-
gekbdl izolalt torzs esetén pedig tobb mint
felerészben. A szakemberek szerint lehetsé-
ges, hogy a baktériumon masféle genetikai
modositasokat is végre lehet majd hajtani,
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és ez tobbféle mechanizmust védekezést
jelentene az AIDS-fertézéssel szemben.
Természetesen még vizsgalatok egész
soratkell elvégezni addig, amig kiderl, hogy
val6jaban mire is j6 ez az elképzelés. A terv
mindenesetre az, hogy a ndk a baktérium
fagyasztva szaritott valtozatat tablettaban
szedhetik, és a mikroorganizmusok, a hi-
velyben megtelepedve és elszaporodva, vé-
delmet nyGjtanak majd az AIDS ellen.
Persze a kutatoknak otletességlik ellené-
re is szembe kell nézni azzal az 6riasi ellen-
szenvvel, amely ma a vilig szamos részén a
genetikailag modositott él6lényeket Gvezi.
New Scientist online, 2003.09.09.

G.l.

KUTYAGENEK

Kozzétették a kutyak géntérképének elsd,
hozzavetSleges vazlatat. A Rockville-i Ge-
nomkutat6 Intézetben, Ewen Kirkness veze-
tésével a DNS-lanc kb. 80 %-at deritették
fel, ez kb. kétmillid bazispart jelent. (Science,
301, 1898-1903, 2003.) Az dsszes ,betd”
leolvasasaval ez év végére, jove év elejére
késziilnek el. Azember, a patkany ésaz egér
utan a kutya a negyedik eml&s, amelynek
megfejtik a teljes OrokitGanyagat. Az elézetes

eredmények szerint a kutya 18 473 génjé-
nek van emberi megfelelGje, ez meghaladja
a 18.311 egérgént, vagyis — vonjak le a ko-
vetkeztetést a kutatok —az ember genetikai-
lagjobban hasonlita kutyahoz, mintaz egér-
hez. A munka tudomanyos jelentGségét
egyebek kozott az adja, hogy a kutyabeteg-
ségek jol ismertek, jol dokumentaltak, tobb
mint 360 genetikai betegségiiknek van em-
beri megfelelGje is, igy az eredmények hasz-
nalhatok az 6rokletes human koérok kutata-
saban. Persze segithet a kutyak evoltcioja-
nak, életének megértésében —maris kidertilt,
hogy joval tobb, szaglasban szerepet jatszo
génjiik van, mint az embernek —, de szere-
petjatszhat egészségesebb fajtak kitenyész-
tésében is.

Egyébkéntkilencéves, és erdsen Gsziil az
az eb, amelynek genomjat feltérképezték.
Tulajdonosa Craig Venter, aki annak idején a
Humin Genom Programot erdsen meg-
gyorsitotta azaltal, hogy egy maganvallalko-
zast—s ezzel 6riasi versenyt— hozott 1étre az
emberi 6rokitGanyag bettinek leolvasasa-
ban. Venter egyébként egyike volt annak
az 6tembernek, akik orokitGanyagat a Hu-
man Genom Program sorin megfejtették.

G.l.

Jéki Laszlo — Gimes Julia
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Megemléekezés

ZOLTAI TIBOR
1925 — 2003

A Magyar Tudomanyos Akadémia X. Fold-
tudomanyok Osztalya és a magyar geologus-
tirsadalom mély megrendiiléssel értestilt
arr6l, hogy az asvanytan és kristilytan nem-
zetkozileg elismert magyar szarmazasa tudo-
sa, Zoltai Tibor, az MTA kuilsG tagja, St. Paul-i
(USA) otthonaban, életének 77. évében,
2003. jalius 13-an elhunyt.

Zoltai Tibor Gy6rott sziiletett 1925. okto-
ber 17-én. A II. vilighabora utin sziileivel
egytitt kivindorolt Amerikaba. Alkalmazott
foldtanbol a Toront6i Egyetemen szerzett
diplomat, majd 1959-ben a Massachusettsi
Egyetem geologia szakan folytatta tanulma-
nyait, ahol 1963-ban dsvanytan és krisztallo-
grafia targyakbol doktoralt. A Minnesotai Egye-
tem Geologiai Tanszékén kezdte meg okta-
tO- és kutatomunkajit, ahol 1963-t61 1971-ig
tanszékvezet volt, majd nyugdijba vonulasa-
ig, 1991-ig egyetemi tanarként makodott.

Egyeteme tiszteletbeli professzori és disz-
doktori cimmel ismerte el munkassigit. Az
Amerikai Foldtani Tarsulatok Foderacioja
1983-ban KiemelkedS Munkassagért-dijjal
tintette ki. A Miskolci Egyetem 1989-ben
diszdoktori cimmel fejezte ki megbecstlését.
Szamos elismerése mellett kiilonosen nagyra
értékelte, hogy a Magyar Tudomanyos Aka-
démia 1990-ben kiilsG tagjava valasztotta.

Legfontosabb kutatasait a kristilyszer-
kezet-meghatarozds és -pontositas, és az

asvanyok kristalyszerkezeti alapt rendsze-
rezése tertiletén végezte. Vilaghirre tett szert
a szilicium-dioxid nagy strségu, nagy nyo-
mason keletkezé modosulata, a coesit Kris-
talyszerkezetének vizsgalatdban elért ered-
ményeivel, valamint a szerpentin asvanyok
kristalykémiai rendszerezésével. Nagy fon-
tossaguak az azbeszt keletkezésével és rak-
kelts hatasaval kapesolatos kutatdsai is.

Tobb mint 70 tudomanyos cikk szerzdje.
Egyik legjelentGsebb mive mive James
Stout professzorral kozosen irt kézikonyve, a
Mineralogy: Concepts and Principles, amely
1984-ben jelent meg, €s szimos egye-temen
tankonyvként alkalmaztak.

Az USA-bantett alapitvanyaval létrehozta
a Zoltai Nemzetkzi Osztondijat, amivel a
magyar doktori 6sztondijasokat, és a Magyar-
orszag irant érdekl6dS mas nemzetiségd
doktori dsztondijasokat kivanta segiteni az
USA-ban és Magyarorszagon.

Zoltai professzor szoros kapesolatban allt
amagyar tudomanyos, féként felséfoka ok-
tatasi intézményekkel, nemzetkozi tudoma-
nyos szervezetekben is segitette a magyar
tudomany képviseletét. Figyelemmel kisér-
te és tamogatta az 1995 6ta Magyarorszagon
évente megrendezett HUNGEO-konferen-
ciat, a magyar szarmazasa foldtudomanyi
szakemberek tanacskozasat.

Emlékét a magyar geologustarsadalom
tisztelettel Grzi.

Poka Teréz
a foldtudomanyok kandidatusa
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Borsi Kalman Béla:
Polgarosodott nemes avagy
(meg)nemesedett polgar

Atorténész kutatod és diplomata Borsi Kalman
Béla Gjarculataban lépett olvasoi elé nemrég
kiadott konyvével, tanulmanykotetével.
Onéletrajzi irdsai egy olyan torténelemszo-
ciologiai, mélylélektani elemzés keretében
allanak el6ttiink, amely nemcsak rendhagy6
ir6i képességrdl, hanem a nemzetkarak-
terologia korszert kutatasarol is tantiskodnak.

Borsi Kdlman csalddjaval 1962-ben kolto-
z0Ott at Szinérvaraljarol Magyarorszagra. 1948-
ban sziiletett szerzonk 14 esztendGs kordban
kertiltazanyaorszagba. Vallomasa szerint ,az
a bizonyos »ki vagyok én?« orok kamaszkori
kérdés” azéta nem hagyja nyugton, kiege-
sziilve késébb azzal, hogy mit keres Magyar-
orszagon. Tudatabanaz ,otthon” ésa ,haza”
fogalma ,ha nem zavarodott meg teljesen”,
am ,viszonylagossa valt”. Az atteleptilés sza-
mara sem jelentett teljes szakitast, mert ,a
gyokereket tovestdl kitépni nem lehet”. Ma-
gaval vitte a csaladi 6rokséget, a roman kultu-
ralis értékek, a roman nyelv, az észak-erdélyi
romansag, a maramarosi magyar-zsidosag
ismeretét, a szinérvaraljai etnikai sajatossagok
emlékeét, ahol a lakossag tobbsége roman,
mintegy harminc szazaléka magyar, tiz szaza-
léka zsido volt. Eltek ott elmagyarosodott
cipszer katolikusok, lengyelek, drmények,
beteleptilt ukranok is, é€s dolgoztak széke-
lyek, amiarra predesztinalta a kalvinista csa-
lad sarjat, hogy a pszichoszocialis tényezok
irant érzékeny maradjon. Az egész €letre sz6-
16 Gtravalok kozé tartozik a romanok, a zsidok

ésa svabok irinti empatia, vagyis készsége,
hogy a romanokat magyar szemmel lassa,
és megprobilja megismerni a romanok ma-
gyar tikorképét, a romanok tudati viszonyat
irintunk, magyarok irant. A sziilok és a kor-
nyezet intellektualis beallitottsigaban még
élt a szazadfordul6 és a millenniumi légkor
hagyomanya, Nagy-Magyarorszag mitosza,
hiszen nagyapja kisnemesi gyokert borbély-
mester volt.

Borsi Kalman Béla kozépiskolait a szat-
marnémeti kollégiumban kezdte, majd ta-
nulmanyait a kalvinista Sirospatakon és a
budapesti E6tvos Kollégiumban folytatta.

Akonyvhoz el6szot iro Fejté Ferenc sze-
rint Borsi Kalman Béla ,eredeti hangon és
eredeti mddszerrel vizsgalja a magyar identi-
tas-onszemlélet egyik alapveté problémajat:
a polgariasodas-varosiasodas, a korszer(sités
oly sokat vitatott targykorét”. Ez esetben is
,agyszolvan maradéktalanul feldolgozta a
problematika teljes szak- és publicisztikai
irodalmat”. Megallapitisa nem mond Gjat
azoknak, akik Borsi Kalman Béla konyveit
eddig is forgattak, bar ebben a kbnyvben a
jegyzetek kimeritd gazdagsagat a végletekig
vitte. A lényegre tapint ra viszont Fejté Fe-
renc, amikor a konyv sokrétd, sokoldalu te-
matikajat, beallitottsagat emeli ki, azaz a his-
torikusi elemzésen tGl az alapos szociologiai
okfejtést, a varos- €s régiotorténeti vizsga-
lodast, a sokszor labjegyzetbe stiritett, Snélet-
rajzi adatokkal telettizdelt aprolékos csalad-
torténeti kutatast. A BAnsag és Temesvar a
szazadfordulén és az elsd vilaghabort
elBestéjén cimd Borsi Kalman-féle tanulmany
a kotet kozéppontjaban allé magyarositas-
magyarosodas szovevényes kérdését jarja
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koril, midén a magyar nyelvhez és kultGra-
hoz, a politikai szemlélethez valo hasonulas
mechanizmusat, a folyamat rejtett 1€lektani
mozgatorugoit probalja felszinre hozni, elss-
sorbanasvab és zsid6 szarmazastak részérdl.

Aszerz6a19. szazad végiésa 20. szazad
legeleji magyarositas/magyarosodas folya-
mataban els6sorban a bansagi és temesvari
svabok és izraelitak kozott tért hodito elma-
gyarosodas egyik eddig elkertilt, elhanyagolt
jellegzetességére hivja fel figyelmunket.
Ennek feltardsaban csillog szerintem killono-
sen tolla. Klapka Gyorgy, Herczeg Ferenc,
Karinthy Frigyes, Galdi (GobD) Laszl6, Tamas
(TremD Lajos, Degré Alajos, Méliusz Jozsef,
Marczali Henrik, Niemessny Mihaly és mas
elmagyarosodott személyiségek csaladtorte-
netét feszegeti. A  kényes kérdések” nyilt
és bator felfedése, bemutatasa kapcsan mu-
tatra a ,magyar nemesi modell” vonzoere-
jére, de egyben az altaluk képviselt ,nagy-
magyar utopia” jelenségére is. Borsi Kalman
Béla szerint a megnemesitett csaladok
,csupan elenyészé hanyada magyar”, miga
tobbség a megyei és f6leg a Temesvar varo-
si hivatalnokok német, délszlav, zsido, make-
do-roman (arumén), cincar és nem utolsosor-
ban a megtollasodott kereskedSk kdzegébdl
emelkedett ki, ugyanis a ,nemesi kutyab&r”
megvasarlasaval szilarditottak poziciojukat.
Ezek a legGsibbnek tartott Arpad-kori, s6t
turani 6smagyar keresztneveket vettek fel.
Ok lettek a ,legnagyobb magyarok”, anél-
kil, hogy —a szerzével egylitt —a sz60ssze-
tetelnek pejorativ értelmet kolcsondznénk.
Egyébként, megint csak Borsi Kalman Béla-
val egytitt, a megfelelé empatiaval viszo-
nyulunk a bonyolult és nemegyszer ellent-
mondo jelenséghez. Nincs ok ra, hogy a to-
rekvés Gszinteségét kétségbe vonjuk,
amelynek a késébbiek soran eléggé el nem
itélendd/itélhet6 kovetkezmeényei is voltak
az els6 vilaghabora utani impériumvaltast
kovets idokben. Gondoljunk csak a szerzé
altal emlitett példara! Az aradi, a lugosi ésa

temesvari zsinagogikban az istentisztelet
,2dominans nyelve 1870 és 1919 kozott a
magyarvolt”, a ,nagy aldozatok aran” felalli-
tott zsidé maganliceum és kereskedelmi
iskola oktatasi nyelve 1924-ig hivatalosan is
magyar lett, s bar er6teljes nyomasra ezt
papiron ebben az évben az Gj f6hatalom
nyelvére valtoztattak, tarsalgas az 6rakozi
szlinetekben s a tanari szobaban, lényegée-
ben a liceum 1948-as allamositasdig tovabbra
is magyarul folyt”. Igy volt ez a maramarosi,
nagyvaradi, nagybanyai, kolozsvari zsido6 is-
kolakban is. Magam voltam tangja 1986-ban
Maramarosszigeten egy szamomra meglepd
jelenségnek. Akkor a valamikori félig zsido
varosban mar csupan 159 izraelita élt. A buka-
resti f6rabbi elrendelte, hogy istentisztele-
teiket ne magyarul, hanem romanul végez-
z€k. A maramarosi izraelita hitk6zség heve-
sen tiltakozott a felsé utasitas ellen, ugyanis
a dont6 tobbséglikben eloregedett zsidok
még mindig nem sajatitottak el annyira a
romant, hogy a valasztékos roman nyelven
végzett szertartast maradéktalanul megért-
sék. A trianoni békeszerz6dés alapjan Roma-
niahoz csatolt tertileteken €16 svabok, de
kivaltképpen az elmagyarosodott zsidok ne-
héz sors elé néztek. Osztottak a kisebbségek
sanyara helyzetét, és kiilon azt, hogy magyar
zsidok voltak.

Borsi Kalman Béla jelzi, hogy konyve
bansagi és temesvari vonatkozasia tanulma-
nya A temesvari sLevente-por« (1919-1920).
Fejezetek egy csaladregénybdl cim, készil6s
munkdja els6 fejezetének roviditett valto-
zatat alkotja. Azt mar jomagam is tanGsit-
hatom, hogy a ,Levente-por” torvényszeki
iratait mindmaig nem sikertlt latnia, mert a
Romaniai K6zponti Nemzeti Levéltar nem
hajland6 az anyagot kutatasra Borsi Kilman
Béla kezébe adni. Marad tovabbra is valasz
nélkul az altala feltett, valoban érdekfeszité
kérdés: ,Ha tehat rekonstrualni, legalabbis
érzékeltetni kivanjuk, hogyan is érezhettek
a Bansag 1920-as (Magyarorszagtol valo)
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elszakitasat megakadalyozni igyekvé (kii-
lonb6z6 nemzetiségl) didkosszeeskiivok,
miként lattdk szikebb pitridjukat és hazi-
jukat, varosukat és benne 6Gnmagukat, nem
kertilhetjiik meg azt a kényelmetlen kérdést:
vajon hogyan tették azt? Milyen nyelven
beszéltek, vitatkoztak és Almodoztak. Mas
szoval: mennyire volt magyar a »Bansag f6-
varosa« a szazadfordulon s a vilaghabora
elGestéjén?”

Nem zirhatjuk beszdmolonkat Borsi
Kalman Béla konyvérdl anélkiil, hogy leg-
alabb futolag sz6t ne ejtenénk a kotetbe fog-
lalt Nacionalizmus és magyar értelmiség
1989-1997 kdzott, avagy a ,,népi(es)-urba-
nus” vita— mai olvasatban cimd tanulma-
nyar6l. Ebben olyan id6szerd és érdekfeszitd
problémakat boncolgat, mint a magyar na-
cionalizmus veszélye, a magyar tirsadalmi
fejlédés nemesi jellege, a magyar nemzettu-
dat mentalis szerkezetének arisztokratikus
sa, vagyis a magyar nemzetfejlédés sajatos-
sagai és megkiilonboztethets vonasai, tor-
ténelmi ideje, és végiil: miért is kényes kér-
désa nacionalizmus a mai Magyarorszagon.

Joggal allapitja meg, hogy ,a magyar nacio-
nalizmus altalaban s egészében véve immar
meghaladta fejlédésének virulens szaka-
szat”, am mégis riadalmat valthat ki a szom-
szédos népek ,bizonyos értelmiségi rétegei-
nek tudataban és reflexeiben”. A magunk
részérdl ezt megtoldanank azzal, hogy pél-
daul a romaniai politikai elit tovabbra is haté-
konyan hasznilja fel a belsé nehézségekrol
valo figyelemeltéritésre a ,magyar veszély”
hangoztatasat. Borsi Kilman Béla raimutat a
zsid6 eredetl magyarorszagi értelmiség
kebelében zajlo ,adaz vita” torténelmi, szo-
ciografiai és értelmi/érzelmi Osszetevoire.
Fejtegetései Osszecsengenek Kertész Imre
Nobel-dijas regényének eszmei és érzelmi
mozgatoival a magyarorszagi holokauszt bor-
zalmairOl. A  kibeszélés” hianya még mindig
atudati hasadast taplalja, vagy éppenséggel
gerjeszti azt. Bibo Istvan Gszinte és mélyen-
szant6 eszmefuttatasa ismert korilmények
kozott és okokbol kifolyolag félbeszakadt,
aminek maig hato kovetkezményei voltak/
vannak. (Jelenkor, Pécs, 2002. 192 0.)
Demény Lajos
az MTA kiilsé tagja

Kniezsa Istvan: Helynév-
és csaladnév-vizsgalatok

Kniezsa Istvan akadémikus a 20. szazad dere-
kan a magyar szlavisztika vezets egyénisége
volt, nemzetkozileg is jol ismert szakember.
Ez akotet néhany korabban megjelent tanul-
manyat gyUijti egybe: az esztergomi kaptalan
1156. évi dézsmajegyzékeinek a helyneveit,
az Ecsedi-lap kornyékének szlav nyelvi
helységneveit. Mar ezekben vilagosan latszott
tudomianyos munkassaganak f6 vonulata, a
nevek etimologidja és az ebbdl levont kovet-
keztetések a torténeti Magyarorszag etnikai
osszetételérol kilonbozé korszakokban. Ekét
tanulmany 1939-ben, illetve 1943-ban jelent
meg, ilyen jellegli az 1949-es tanulmany is, a

zobori apatsag 1111. és 1113. évi oklevelei-
nek a névanyaga. Klasszikusnak tekinthet6,
mindmiig nélkiilozhetetlen 1944-es tanulméa-
nya a parhuzamos helynévadasrol. Ebben
mutatta ki magyar és szlovak anyagon, hogyan
keletkezik egy-egy foldrajzi név, amikor az
egyik nyelvrél leforditjak a masikra, tehat for-
ma szerint nem is hasonlitanak egymasra. Az
utolso, a legterjedelmesebb irds itt jelenik meg
el6szor nyomtatasban (csak litografalt anyag-
ként maradt fenn), ebben a magyar és a
szlovak csaladneveket foglalja rendszerbe, a
nyelvtani formak és tartalom szerint (foglalko-
zdst jelentS csaladnevek stb.). A két nyelv
persze ebben a vonatkozasban is alapvetGen
kiilonbozik, de bizonyos kézos vonasokat itt
is meg lehet allapitani. A kotet anyagat Kiss

P

Lajos akadémikus allitotta 6ssze, 6 irt hozza
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bevezetdt is, amelyben Kniezsa tevékeny-
ségét foglalta Ossze. A kotet megjelenését
Kiss Lajos mar nem érte meg. Kniezsa 6t sze-
rette volna utddjanak a budapesti szlav tan-
sz€ken, ez nem sikertilt, de Kiss Lajos élet-
mtive valamilyen formaban csakugyan Knie-
zsa nyoman bontakozott ki, az 6 6sztonzéseit

vitte tovabb. A kotet igy voltaképpen a
magyar nyelvészet, ezen beliil a szlavisztika
torténetének egyik fontos forrasa. (Kniezsa
Istvan: Helynév- és csaladnév-vizsgalatok.
Kisebbségkutatas Konyvek. Lucidus Kiadd,
Budapest, 2003. 349 p.)

(=r.-1)

Gergely Jend:
A Mindszenty-per

A 20. szazadi magyar torténelem kiting
ismerGje egy ,klasszikus” —ahogy 6 nevezi
—koncepcios per anyagarol ad attekintést.
Nem Mindszenty €letrajza ez, csak maganak
a pernek, el6zményeinek a felvazolasa és
utdna a legfontosabb dokumentumok, a per
jegyzokonyve, az itéletek stb. kozlése. Ger-
gely részletesen mutatja be a per el6készité-
sét, lefolytatasat, az allando kitekintést a per
nemzetkozi (persze nyugati) hatisara. A be-
vezetGben Gergely ramutat arra, hogy Mind-
szenty ellen csak kozéleti szerepe, politikai
igényei, tavolabbi politikai elképzelései
egylttesen képezték a vad targyat. ElGzete-
sen hisz fét tartoztattak le, papokat és vila-

giakat vegyesen, kinoztak is Sket. Az 1949.
februar 3-8-an zajlo perrdl a legtobbet a kotet
joforman felét kitevs vadiratbol és a per jegy-
z0konyveébdl lehet tudni. Akkorra a vadlottak
mar megtortek.

A per szinte el6képe volt a nem sokkal
késdbb sorrakertilé Rajk-pernek. A késGbbi-
ekben a rendszer mar nem rendezett ilyen
kirakatpereket, mert ezek befelé nem érték
el céljukat, az elrettentést, kifelé viszont csak
rontottak a rendszer imazsat. Egyszerbb volt
atovabbi pereket titkos eljarasban lefolytatni.

Gergely konyve rovid és tanulsigos ké-
petad a koncepcios perek 1ényegérdl. Me-
mentoként sem haszontalan a kotet. (Ger-
gely Jend: A Mindszenty-per. Hires politikai
perek, Kossuth Kiado, Bp., 2001, 201 p.)

(-r.-1)

Botlik Jozsef: Gat

A magyar allam millenniuméara Szaz magyar
falu cimmel elindult egy sorozat. Ennek egyik
kotetét mutatjuk be mintegy a tobbi sziz he-
lyett is, azokhoz hasonl6 a felépitése.

A szerz6 rovid természetfoldrajzi beveze-
tést ad a szinte a vizzel szimbibzisban €6, frott
forrasokban el6szor 1374-ben megjelend
falurdl, torténetérdl, a 19-20. szazadi fejlemé-
nyekkel az el6térben. A nevezetes munkacsi
uradalom is birtokos volta faluban. A koztor-
ténet mellett szerz6 az egyhaztorténetet, az
iskolak fejlédését, a mivelsdési viszonyokat
(e vonatkozasban a szovjet korszakot is, a
maga kultarbrigadjaival) mutatja be, képetad
atarsadalmi struktGrarol; még névsort is kozol
arrOl az 6tvenegy magyarrol, akiket 1944 no-

vemberében hurcoltak el. Néprajzi fejezetek-
kel is talalkozunk. A konyvet szamos fény-
kép illusztralja. Az atlagolvasot csak zavard
labjegyzetek helyett hatul talalhato egy tizla-
posjegyzék a felhasznalt forrasokrol.
Nagyon j6 gondolat, hogy a Karpataljan
levé, egykor Bereg megyei falu torténetérdl
orosz, angol és német nyelvi dsszefoglal6 is
késziilt. A kotetet a karpataljai jeles magyar
torténész, Soos Kalman szerkesztette, a soro-
zathoz Kosary Domokos akadémikus irt el6-
szot. Hanemis jut el minden koétet mindenki-
hez, a sorozat a megfelel6 tertiletek egészsé-
ges lokalpatriotizmusat és — kisebbségek
esetében —a nemzeti dntudat megGrzését is
szolgalja. (Botlik Jozsef: Gat. Szaz magyar
falu kényveshaza Kht., Bp., 2001, 233 p.)

(-r.-1)
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Kodnyvszemle

A Marosy-iratok. Magyar
kiralyi kdvetseg Madridban
1948-1957

Osszeallitotta és szerkesztette Anderle Adim

A szegedi egyetem hispanisztikai tanszékeé-
nek torténész vezetGje, Anderle Adam ki-
fogyhatatlan a térséget bemutato 6sszefogla-
lasok megirasaban csakiigy, mint a spanyol-
magyar kapcsolatok eddig ismeretlen forrasai-
nak bemutatasaban. E kotetben is egy ilyen
érdekességet talalunk. Ezattal a madridi (még
horthysta) magyar kovetséget vezeté Marosy
Ferencjelentéseit az 1945 utdn alakult emigra-
cios szervezethez, a New Yorkban székel6
Magyar Nemzeti Bizottsaghoz. (A horthysta
kovetség 1969-ig mikodott Madridban, ama-
gyar allam csak késobb vette fel a diplomaciai
kapcsolatot Spanyolorszaggal.) Marosy 1921-
t6l allt magyar diplomaciai szolgalatban. 1946-
ban kertilt Madridba, 1949-t6l kezdve gyakor-
latilag 6 volta kovet. A miasodik vilaghabora
utin a nemzetkozi szinten szinte teljesen
elszigetelt Franco-rezsimnek jol jott a magyar
kovetség léte. Habsburg Ott6, aki ekkoriban
nagy diplomaciai tevékenységet folytatott,
tamogatta a kovetséget. Marosy egy ideig
még Horthy képvisel6jének tekintette ma-
gat, am id6vel kezdett atallni Ott6 oldalara.

A Franco-rendszer fokozatos szalonké-
pessé valasaval a magyar kovetség léte mar
nem volt fontos, 1969-ben be is sziintette
tevékenységét (anyagi okokbol is). Az irato-
kat a Magyar Orszagos Levéltar vette meg.
Anderle itt majdnem az egész anyagot kozre-
adja, a sziikséges magyarazatokkal, targyi
csoportositasban. Az elsé fejezet az elszige-
teltségbdl valo fokozatos kikertlésrél szol6
beszamolokat kozli, azutan a spanyol belpo-
litikara vonatkozo6 adatokat, a monarchikus
allamformara torténd attérés elézményeit.
Alegitimnek szamit6 Juan Carlos (a maiJanos
Karoly) mellett egy karlista herceg is szoba
kertilt. A tovabbi fejezet a nyugati magyar
emigraciorol, valamint az 56-0s magyar forra-
dalom kortli bonyodalmakrol szamol be.
Néhany jelentés egyéb kelet-eurdpai emig-
rans csoportokrol szol (itt a nevek rosszul
vannak irva, vagy bizonytalanok), Anderle
azilletd orszagokbol sem tudott roluk kelld
informaciot beszerezni. Sz6 esik a vasfiggod-
nyon tali orszagok emigransainak 1954-re
tervezett, de végil megvalosulatlan kon-
gresszusarol. Szakmai szempontbol fontos, de
olvasmanynak is érdekes. (Osszedllitotta és
szerkesztette Anderle Adam: A Marosy-ira-
tok. Magyar kiralyi kdvetség Madridban 1948-
1957. Hispania, Szeged, 2002, 215 p.)

(-r.-1)
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Ajanlas a szerzoknek

1. A Magyar Tudominy elsGsorban a tudo-
minyteriletek kozotti kommunikdciot szeretné
elGsegiteni, ezért elsGsorban olyan kéziratokat
fogad el kozlésre, amelyek a tudomany egészét
érintd, vagy az egyes tudomanytertiletek sajatos
problémait érthetGen bemutat6 témakkal fog-
lalkoznak. Kozliink téma-0sszefoglald, magas
szintd ismeretterjesztd, illetve egy-egy tudo-
minytertlet Gjabb eredményeit bemutato ta-
nulmanyokat; a tirsadalmi élet tudomanyokkal
kapcsolatos eseményeirdl sz0l6 beszamolokat,
tudomdnypolitikai elemzéseket és szakmai
szempontd konyvismertetéseket.

2. A kézirat terjedelme szoveges tanulma-
nyok esetében 4ltaliban nem haladhatja meg a
30 000 letitést (a szokozokkel egylitt, ez kb. 8
oldalnak felel meg a MT fiizeteiben), ha a tanul-
many abrikat, taiblazatokat, képeket is tartalmaz,
a terjedelem 20-30 szazalékkal nagyobb lehet.
Beszamolok, recenziok esetében a terjedelem
ne haladja mega 7-8 000 letitést. A teljes kézira-
tot .rtf formatumban, magneslemezen és 2 ki-
nyomtatott példanyban kell a szerkesztdségbe
bekuldeni.

3. A kozlemények cimének angol nyelvd
forditasat kilon oldalon kell csatolni a kozle-
ményhez. Itt kérjik a magyar nyelvd kulcsszava-
kat (maximum 10) is. A tanulminy cime utin a
szerz6(k) nevét és tudomanyos fokozatat, a
munkahely(ek) pontos megnevezését és — ha
kozolni kivanja — e-mail-cimét kell irni. A kiilon
lapon kérjiik azt a levelezési és e-mail cimet, tele-
fonszamot is, ahol a szerkeszték a szerzdt alta-
laban elérhetik.

4. Szoveg kdzbeni kiemelésként ddlt, (esetleg
féelkdvér — bold) betl alkalmazhato; ritkitas,
VERZAL betii és alihtizds nem. A jegyzeteket
labjegyzetként kell megadni.

5. A rajzok érkezhetnek papiron, lemezen
vagy email Gtjan. Kérjiik azonban a szerzSket:
tartsak szem el6tt, hogy a folyoirat fekete-fehér;
a vonalas, oszlopos, stb. grafikonokndl tehit ne
haszniljanak szineket. Altalaban: a grafikonok,
abrak lehetGség szerint minél egyszertibbek le

gyenek, és vegyék figyelembe a megjelend olda-
lak méreteit. A lemezen vagy emailben érkezd
abrakat és illusztraciokat lehetSleg .tif vagy .bmp
formatumban kérjik; értelemszertien fekete-
fehérben, minimalisan 150 dpi felbontassal, és
a tovabbitds megkonnyitése érdekében a kép
nagysiga ne haladja mega végleges (vagy annak
szant) méreteket. A kozlemény szovegében tiin-
tessék fel az abrak kivanatos helyét.

6. Az irodalmi hivatkozisokat mindig a koz-
lemény végén, abc sorrendben adjuk meg, a
labjegyzetekben legfeljebb utaldsok lehetnek az
irodalomjegyzékre. Irodalmi hivatkozasok a
szovegben: (szerzG, megjelenés éve). Ha azo-
nos szerzO(ktdl ugyanabban az évben tobb
tanulminyra hivatkozik valaki, akkor a kozle-
ményeketaz évszamutan rta, b, cjelekkel kérjik
megkiilonboztetni mind a szovegben, mind az
irodalomjegyzékben. Kérjiik, forditsanak kulo-
nos figyelmet a bibliogréfiai adatoknak a
sz6veghen, illetGleg az irodalomjegyzékben vald
egyeztetésére! Miutan a Magyar Tudomany nem
szakfolyoirat, a kozlemények csak a legfonto-
sabb hivatkozasokat (max. 10-15) tartalmazzak.

7. Az irodalomjegyzéket abc sorrendben
kérjuk. A tételek formaja a kovetkezé legyen:

e Folyoiratcikkek esetében:
Alexander, E. O. and Borgia, G. (1976). Group
Selection, Altruism and the Levels of Organiza-
tion of Life. Ann. Rev. Ecol. Syst. 9, 499-474

* Konyvek esetében:
Benedict, R. (1935). Patterns of Culture. Hough-
ton Mifflin, Boston

e TanulmanygyUjtemények esetén:
von Bertalanffy, L. (1952). Theoretical Models in
Biology and Psychology. In: Krech, D., Klein, G. S.
(eds) Theoretical Models and Personality Theory.
155-170. Duke University Press, Durnham

8. Havi folydirat 1évén a Magyar Tudoméany
kefelevonatot nem kiild, de az elfogadas el6tt
minden szerzének elkiildi egyeztetésre kozlemé-
nye szerkesztett példdnyat. A tordelés soran
sziikséges apro valtoztatisokat a szerzG egy
adott napon a szerkesztGségben ellendrizheti.
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KIS GYULES, FEBR. 22, 1847.

(A’ torténettudomdnyi osztdly’ részére).
B. Eibtods Jozsef lisst. tag’ elnsklete alatt

Jelen Pulstky Ferencs liszt., Bajzs és Luczenbacher r., Birifay, Henszlmann, Karicson és
Waltherr lev. tagok. ~— Mds osztilyokbél: Kubinyi Agoston 1t. ~ Balogh, Frivaldszky, Killay, Kiss,
Sailasy, Sarokay, Vargsmarty . t, — Erdélyi, Gasl, Széchy, Tasner Il it. -- Schedel titoknok
Lukdcs helyettes segédjegyzd.

— Kovetkezett .
WALTHERR LASZLO L.

o’ kovetkezd czimertani elbaddssal.

1. §. Tévedésre kivdnok figyelmet ébreszieni, tévedésre,
mellyet még 1839-ik évben megjegyeztem, de feldle szélani
nem vala kedvem, nehogy ingerlékeny. tuddst érdekelvén, kelle-
metlen érzést okozzak , 's drtatlan fejemre szidalmakat, rdgalmakat
vonjak , mint a’ Figyelmezd 1837-ki és 1838-ki folyamaiban jém-
bor szdndékbol kozlott észrevéieleimért: a Nemzeti Tarsalkodo-
ban és egyebiitt is; mellyeket maga a’ szerkesztdség is megso-
kallott, és kénytelennek érzé magdt miattok a’ Figyelmezd 1837-ki
II-k féléve’ 288-k és az 1838-kinak 475ik hasdbain mellettem

sz6t emelni. xx

10. §. Megigazitvin ez utébbiak’ dllitdsét a° Bethlen, és
Apafi dgak Bethlen Elck nyujtotta oklevelek’ nyomdn szerkeztetett,
és 1681-dik évben, iro hdrtydra, csinosan leiratott, ’s gondviselé~
sem alatt létezd (szdnakozdssal kell kimondanom) Adtildtél kez—
dett nemzedéktdblijok, és tobb irdk (1Y) clbeszélése szerint —
hogy & czimer szivvértében ldihato madarak nem hattyik, hanem
vadludak; azt erbsitem, hogy Bethlen Gabor herczegi czimerében, az
Opolia és Ratibor herczegsé gek’ czimerei nincsenek ; és Bethlen
Gdbor’ herczegi czimerc, mikép azt & IL Tablin szemlélhetd 1.
képlet mutatja, ebbol dll: Herczegi korona alatt egy szivvéritel
ékeskedd négygyé szelt paizs, mellynek jobb oldali felsd osztdlyd~
ban hdrmas halmon jobb libdn 11 , baljaban nyitott szdjdhoz szivet
emelitd, kiterjesztett szdrnyu és jobbra fordult karul; als6 osztélydban
egy kiterjesztett szdrnyn, és libu, vértes (igenis szivvértes)
melyit jobbra nézd kozénséges sas, amaz bizonyosan a’ Karoli
dg, emez hihctdleg a’ Bethlen nemzelség , vagy pedig 2’ magva-
szakadt ratibori herczcgek a’ Bethlen nemzetség’ czimerébdl
ditéve; bal felsd osztdlydban félig kiemelkedett jobbra nézd kiterjesz—-
tett szdrnyu sas, e’ felett a’ nap; s als6 osztdlydban a’ hold, és
hét vir; amaz 2 Magyar és Székely, cmez ismét a’ Magyar és
Székelyfold’ czimerc; a’ mezdk, és alakok’ szineirdl hallgatok: mert
azokat a’ metszd kifeledé ;. a’ paizs’ szivvériét képezi: farkat szdja-
ban tarté sirkdny kiritette, egy nyillal dinyilaztatott, két szemkoztt
dllé vadlud, mint a Karoli nemzetségi dg’ sdrkdnydtol korbe fogatott
czimere a’ Bethlen nemzetség’ Iktari dgdnak.
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