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— Mielott mai feladatainkrél be-
szélgetnénk, azt vizsgdljuk meg, mi-
lyennek itélheté a magyar népesség
egészségi dllapota. Diagnosztizdljuk a
jelen helyzetet.

KARACSONYI S.: Egy komoly
folmérés a hazai haldlokokat ele-
mezte, s az eredményeket Osszeve-
tette a kiillonbozo tarsadalmi beren-
dezkedési orszagok hasonld statiszti-
kai adataival. Mindenekelott kide-
riilt, hogy sziv- és érrendszeri megbe-
tegedésekben hal meg a magyar tar-
sadalom 53 —57 szdzaléka. Husz sza-
zalék rdkbetegségekben, 8 szdzalék
balesetek kovetkeztében vesziti €le-
tét. A szuicidium — ongyilkossdg —
megkozeliti az 1 szazalékot. Ezekkel
az adatokkal bizony, még a szocia-
lista orszdgok kozott is a sor végén
allunk, nem beszélve a tokés orsza-
gokrdl. A preventiv medicina, azaz a
megelozés bevezetésével és elterjesz-
tésével a sziv- és érrendszeri haldloza-
sok 24 szazalék korill mozognak az
Egyesiilt Allamokban, koriilbeliil
ugyanennyi Ausztridban. A balese-
tek kérdése nem elsosorban egész-
ségiligyi probléma, csokkentésiikért
dllamhatalmi, kozlekedésrendészeti
szerveink tehetnek legtobbet. Az on-
kol6gia teriiletérdl egyetlen példa: az
Egyesiilt Allamokban a tidordk
okozta haldlozasi ardnyt 20—40 sza-
zalékkal mérsékelték a dohdnyzas el-
leni eredményes propagandaval.

— Szinte mindegyik betegségcso-
port okait tekintve visszavezetheto tdr-
sadalmi, életmodbeli problémdkra,
hidnyossdgokra. Az 6roklott betegsé-
gek természetesen kivételek. /?m,
mintha ezeknek a valodi veszélyforrd-
soknak feltardasaban nem lennénk elég
bdtrak és kovetkezetesek.

SZILARD J.: Részben masként
latom. Szerintem nem 6nmagédban az
okok feltardsa a leglényegesebb, ha-
nem a tarsadalmi és emberi tényezok-
ben a szemléletvéltas hidnya, kése-
delmessége, az ez irdnyi k6zombos-
ség. Persze, fontos a technikai fejlett-
ség, a maszerezettség, a korai felis-
merés stb., de a leglényegesebb
mégis a szemlélet, a magatartas. Ta-
lan azért nézik sokan gyanakvassal az
egészségmegOrzd, egészségneveld és
-javité tervcsomagot, mert Magyar-
orszagon kormdanyprogram, hivata-
los politikai akcio lett. A haldlokok
kozott élen all6 sziv- és érrendszeri
betegségek megelozésében jelentods
eredmény lehetne az alapelliatés job-
bitdsa, a szlirések technikai bézisa-
nak gyarapitasa, de az alkoholellenes
kiizdelem hatékonysdganak emelése
is. Mert statisztikailag igazolhatd,
hogy az alkoholista betegek étlagos
munkaképességi ideje és élettartama
is 0t évvel rovidiil. Jelentos résziik hal
meg szivizom-elfajuldsban, magas
vérnyomdsban €és maés betegségek-
ben. Tisztelettel kérdezem: a magyar
orvostarsadalomban, a pedagogu-
sokban, a tarsadalom széles rétegei-
ben van-e -elegendd érzékenység,
onkritika, radobbenés, felelosségér-
zet?! Vagy ujabb riaszt6 példa, az
ongyilkossagok magas szdmardnya.
Amiéta statisztika létezik, tehdt a
miult szdzad kozepe 6ta, a magyaror-
szagi ongyilkossdgi adatok mindig az
élen szerepeltek, s a dobbenetes az,
hogy az 6tvenes évek egy-két eszten-
dejét kivéve folyamatos emelkedés
tapasztalhat6. Szerencsére ezt a kér-
dést mar nem kell tabuként kezelni.
Ennek ellenére biztos tudom, az or-
vosok betegek sorozatét tudndk emli-
teni, akik valéjaban 6ngyilkosok let-
tek, de a statisztikdk a haldl okat
szivbetegségben, balesetekben jelol-
ték meg. Tehat a val6s adatok a
nemzetkozi  Osszehasonlitdésban a
rossznél is szomorubbak. De emlithe-
tem a kozlekedési baleseteket. Attél
tartok, ha valami csoda folytdn egyik
napr6l a masikra a vilag legfejlettebb
orszdgaival azonos Gthalézatunk, jar-
miparkunk, szervizhal6zatunk
lenne, ndlunk ez méginkdbb novelné
a balesetek szamat. Félreértés ne es-
sék, nem csak arr6l van sz6, hogy
lényegtelen lenne a sok szik kanyar,

hidnyos jelzétdbla, rossz az it-
padka, elhanyagolt 4llapotuak a ko-
csik. Hanem arr6l is, hogy a Vas
megyében ugyanennyi lakosra eso fi-
atalkoruak altal elszenvedett haldlos
kimeneteld baleset egyharmada a
Bécs-Kiskun vagy Csongradd megyei-
nek. (Megjegyzem: Vasban az alko-
holizmus is egyharmada a mienk-
nek.) Az ok tehat: azittas vezetésésa
szdguldds. Nem gy6zom hangsu-
lyozni a szemléletvaltozds eloddzha-
tatlan fontossagat, az értelmiség és a
sziiloi héz, az irastudok felelosségét.
Hiszen a ma vildgra jovo ujsziilott
varhato és lehetséges életkora nyolc-
van évrdl 120, de akar 150 évre is
kitolédhat. Ez az elvileg lehetséges
életkor feltételezi, hogy nagyon sok
gyermekbetegséget sikeriilt kisziirni,
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»Viinek magunkat lassan olni?”

Jozsef Attila 1923-ban keletkezett, késobb Ma-
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kérdést. Ma, amikor a veszélyeket mindinkabb felis-
merve nemzeti program sziiletett az egészséges élet-
mod propagalasirol, a testben és Iélekben egészsé-
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mas osszevetni miltunkat a jelen diagnoézisival, s a

jovoképpel. Hogy gazdagodjon életiink mindsége. A
harmadik beszélgetés vendégei: Csikiny Béla, a
matematikatudomany doktora, Grasselly Gyula
akadémikus, Karacsonyi Sandor az orvostudomany
doktora, Kristo Gyula, a torténettudomany doktora,
Sonkodi Sandor az orvostudomény kandidatusa és
Szilard Janos az orvostudomany kandidétusa.

elvileg ismerjiik a helyes taplilkozas
és életmdd feltételeit és kovetelmé-
nyeit, egyre tobb betegség gyogyita-
sanak, megelozésének modjat. Tud-
juk, mit és hogyan kellene, s ezzel
szemben tomegméretekben hat egy-
fajta onpusztit6 tendencia.

— Nagyon fontos és kényes pont-
hoz érkeztiink. Felfoghaté-e a hazai
negativ statisztikai ,sikersorozat” —
élen dllunk az ongyilkossdgok, vald-
sok szdmdban, pusztit az alkohol,
megjelent a drog, rengetegen és sokat
dohdnyoznak, csokkend tendencia fi-
gvelheté meg a sziiletések szdmdban
— annak, amit sokan ugy fogalmaz-
nak: onpusztito nemzet?

KRISTO GY.: Ez valéban sikam-
16s téma, a torténészek nemzetkarak-
terologidnak hivjak. A sokfelé folyé
vitdk lényege, hogy van-e a kiilon-
bozo nemzeteknek sajatos karakte-
riik, nemzeti lelkiiletiik, egyedi arcu-
latuk. Azt hiszem, az igazsag — mint
gyanithaté — a két szélsoséges polus
kozott lehet valahol. En nem hiszem,
hogy a magyarsagra egy természeté-
tol fogva létezd onpusztito jelleg ki-
mutathaté lenne. Torténelmi studiu-
maim soran legaldbbis nem taldlkoz-
tam ilyennel. Az viszont tény, hogy a
magyar torténelemre az utébbi 300
évben egy sajatos elkésettség jel-
lemz6. A nemzet legjobbjai mindig is
érezték, hogy késésben vagyunk, s
megprobaltak  folrazni, folzarkoz-
tatni. Ez rengeteg stresszel és téve-
déssel, csaloddssal jart. Mélyen el-
gondolkodtat, amit Vas és Csongrad
megye Osszehasonlitasabol leszartek.
Ugy gondolom, mindez osszefiigg az
altaldnos muveltségi szinttel. Nagyon
messzire mennék €s tulsdgosan leegy-
szerusiteném a kérdést, ha azt mon-
dandm: egyik a pannon, a masik a
szarmata vidék. De taldn ezt sem
lehet teljesen kiereszteni. Az én kép-
letem szerint ezek az onpusztité ki-
sérletek az elkésettségbol, a folzarko-
zasi kisérletek tulhajtasabol és he-
lyenként ennek reményvesztettségé-
bol adodtak. Mds szélsoséges esetek-
ben abbél, hogy nem tisztdzédnak a
hely és id6 realitasai, tilsdgosan ha-
mar szikiilnek be a latéterek, egyira-
nyuakké valnak az utcak. Osszefog-
lalva: egyik esetben tul messzire és
vildgosan latva befuthatatlannak te-
kintik a pdlydt, masikban nem is
latjak a lehetoségeket, csak azt, hogy
az utak nagyon hamar Osszeérnek,
joval a végtelen elott.

GRASSELLY GY.: Ebbdl én azt
is kiolvasom, hogy az ember ha rénéz
az orszag térképére, azt latja, hogy a
Dunéntulon a telepiiléseket jelzd
pontok sirin és egyforma tavolségra
vannak egymdstol, mig az Alféldon
ritkasabban, de széles tanyarendszer-
rel_koriilvéve. Ezeken a tanydkon
nemzedékek éltek elzédrtan a vilagtol,
kegyetlen napi megélhetési gondok-
kal, s az ebbol bekovetkezo kultura-

latlansaggal és torzuldsokkal. Em-
lékeztetek Pipés Pistara, vagy a tisza-
zugi arzénes asszonyokra. Az Orok-
ség, a megélhetés, az elmaradottsag
vetkoztette ki 6ket emberi mivoltuk-
bol.

KRISTO GY.: Valéban egyik
részrol f6 motivalo az elmaradottsag.
De tulzas lenne régiokra vonatkoz-
tatni, hiszen az ormanségi ,egyke”
ugyanennek valtozata, az uj jovevé-
nyeket magzat korukban olték meg,
hasonléan gazdaségi megfontolasbol.
Ezeken a elzart részeken hidnyzott a
széles tarsadalmi kontroll, megkdve-
stilt osi tradiciok, kildtastalan, pers-
pektivéatlan volt az élet.

CSAKANY B.: Eletem sorén ba-
rataim, rokonaim kozott nem egy
ongyilkossag tortént. Koziilik egye-
sek kétkezi munkdsok voltak, masok
az értelmiségiek korébol keriiltek ki.
Az elobbiek monokulturélis emberek
voltak, tehat egyetlen dologra szinte
megszéllottan osszpontositottak. Az
értelmiségiekre pedig jellemzd volt
az alacsony taréskiiszob. Elgondol-
kodtam azon, vajon mi lehet a kdzos
benniik? Valahogy gy érzem, hogy a
tarsadalom olyan, mint egy metrikus
tér. A metrikus tér matematikai foga-
lom: elemek alkotjdk, amelyek kii-
16nbozo tavolsdgra vannak egymas-
tol. Példaul egy sik pontjai metrikus
teret alkotnak. De egy varos héazai is
metrikus térben helyezkednek el, ta-
volsdguk azonban nem az, amit a

térképen légvonalban mériink, hi-

szen nem lehet egyikbdl a masikba
légvonalban, tokon-paszulyon at el-
jutni. Egy védrosi metrika szerkezete
szabdlyozza a mozgdst a varosban, s
ezen keresztiill némiképpen a varos
életét. Hasonl6 szerepe lehet a térsa-
dalomban azemberek egymastol valé
tavolsdganak — testi-lelki tdvolségra
gondolok — és e tavolsagok eloszla-
sanak. Kiilonbozé tarsadalmakban
ezek a tévolsagok, surlsodések és
ritkuldsok jellemzoek. Fontos, hogy
egy-egy embernek atlagban hany em-
bertdl van kis tavolsaga, hdnytol ko-
zepes, mennyinek egyetlen kozosség-
ben, hdnynak azon kiviil mdsokhoz
is, stb. Ha ezt hazdnkra vonatkoz-

tatva igyekszem érzékeltetni, akkor -

taldn ugy jellemezhetem, hogy a ma-
gyar tarsadalom kis, joszerével elszi-
getelt sarisodésekbol, csomokbol
all. Ezek egymadssal csak lazdn kom-
munikdlnak. Egy ilyen modell pél-
ddul az angol tarsadalmat szabalyo-
sabbnak, homogénebbnek édbrazolja.
A magyar tarsadalom tagjai tehét
tipikusan valamilyen kisebb kozos-
séghez tartoznak, melyen beliil felté-
telezik egymas 1étét, tamogatjak egy-
mést, de tdvol érzik magukat a kiil-
sOktol. Nélunk ez nagyon szoros kap-
csolatban van a protekcionizmussal.
Ebben a rendszerben fenndll a ve-
szély, hogy az egyes ember térsa-
dalmi kornyezete gyorsan kiiirese-

dik, s ezt nehezen viseli el, vagy mert
monokulturélis 1ény, vagy mert ki-
finomultan érzékeny.

KARACSONYI S.: Az énpuszti-
tas — ez eddigis vildgosan kideriilt —
messze nem pusztan egészségiigyi
kérdés. Sok olyan motivum, jelenség,
betegségesoport is eldidézoje lehet,
melyek a szazadfordul6 Magyaror-
szdgdn még nem voltak meg. Egy
1906-0s folmérésben vizsgéltdk a ha-
lalozési statisztikakat. A nok atlagos
életkora akkor 36, a férfiaké 38 év
volt. Azéta, a vilag sok pontjan vég-
zett felmérés bizonyitotta ennek el-
lenkezojét, a nok életkilatasai és élet-
hossz-valészinasége évekkel tobb,
mint a férfiaké. Japanban 78, illetve
84. Ha a szocialista orszdgok adatait
vetjilk Ossze a tokés orszdgokéval,
elmaradédsunk nyilvanval6. Ez azon-
ban nem vezethetd egyértelmien
vissza a tarsadalmi berendezkedésre,
hiszen hisz éve Anglidban hasonlé
veszélyhelyzetben huztdk meg a vész-
harangot. Bizonyos adminisztrativ
intézkedésekkel, egészségnevelési
programmal, j tartalmu szocialpoli-
tikdval és széles kori, hatékony pro-
pagandaval elokelo helyre torndztdk
fol magukat. De példaul amikor az
Egyesiilt Allamokban hatalmas kam-
panyt kezdtek a dohdnyzas ellen, pél-
damutatd uttordi az orvosok voltak, s
ismereteim szerint ott az orvosoknak
mar csupdn 10 szdzaléka dohdnyzik.

— Ezek a tények nemcsak tanulsd-

gosak lehetnek szdamunkra, de kove--

tendo példdt és reményt is adhatnak.

SONKODI S.: Hadd emlitsek egy
tjabb példat ennek megerdsitésére.
Arra, miként Iépnek fol legtobb nyu-
gati orszdgban a keringési betegségek
ellen. Adatok bizonyitjdk, ez a halal-
ok példaul az Egyesiilt Allamokban
tobb mint 25 szazalékkal csokkent. A
rizik6faktorok kozott emlitettilk a
dohdnyzést, az alkoholfogyasztast,
de sz6lni kell az étkezési szokdsokrol
is, melyeknek komoly gazdasagi hét-
terét sem hagyhatjuk figyelmen ki-
viil. Ezen a téren is sok hibét vétiink,
most mégis csupédn eggyel szeretnék
foglalkozni. Nem véletlen, hogy a
magyar gazdasdgnak, a kiilkereske-
delemnek gondjai vannak a sertés-
hus-értékesités nyugati piacan. En-
nek egyszer( oka van. A sertéshis az
egyetlen husféleség, melynek rostjai
kozott is zsir taldlhatd, tehét elosegi-
toje, rizikotényezoje az érelmeszese-
désnek, a koleszterinszint novekedé-
sének. Az egészségmegorzési prog-
ram keretében olyan hatdsos propa-
gandat fejtettek ki e téren, hogy gya-
korlatilag ezekben az orszdgokban
alig lehet sertéshist kapni, mert any-
nyira megcsappant az igény. Ebben
dont6 szerepe lehet a tomegtajékoz-
tatds eszkozeinek, a lakossagnak pe-
dig ndlunk is hinni kellene ezeknek az
informéaciéknak. Amikor Ameriké-
ban a tévénéz6 kisember meghal-
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lotta, hogy még az elnok is orvosi
tandcsra elhagyta étrendjébol ezt
vagy azt, maga is elgondolkodott.
Felvilagositdsok nyomdan egészsége
érdekében mozogni, sportolni kez-
dett. Nalunk ugyanakkor még mindig
sertésprogramrol beszéliink és meg-
mosolyogjuk a hajladozé kocogdkat.
Csoda-e, hamindig a szemléletvaltas-
hoz, az életmédhoz, az étkezési szo-
kasokhoz lyukadunk ki?

KRISTO GY.: A magyarorszagi
taplalkozasi szokdsokkal kapcsolat-
ban megjegyzem, hogy kialakuldsok
egyik oka tradicionalis, tehdt szel-
lemi, mésik anyagi. Ténykérdés,
hogy a magyar tarsadalom tilnyomé
része a sz6 materidlis értelmében
1945-ig nem lakott jol. Errél irodalmi
mivek, szociografiak, népdalok tu-
dositanak. A nép tdrsadalmi mére-
tekben éhezett. Ez a helyzet 45 utén,
ha nem is zokkenok nélkiil, de folol-
dédott. A nép széles tomegei jutottak
élelemhez. Ehhez parosult az a sze-
rencsétlen tudati elem, hogy akik
évtizedekig, évszazadokig nem lak-
hattak jol, azok a jolétet, a jomédot a
jollakdssal azonositottak.

— Egyszer jollakni...

KRISTO GY.: Erre szerettem
volna utalni. Arra, hogy az igazi jolét
fokmér6je nem a ruha, a lakds, a
kultira lett, hanem a ,tisztességgel
jollakni” valt célla. Rdadésul az ural-
kodé rétegek torténelmileg és hagyo-
ményosan nagy magyar traktdinak
tartalmai djjraéledtek. Ennek a ma-
gyaros vendéglatasnak mottéja: ,Az
a mienk, amit megesziink.” Ez
egyébként a mindenkori magyar poli-
tika ingatagsaganak is jelzoje: ami a
gyomromba keriilt, azt mar nem ve-
hetik el tolem. Igy alakult ki a rdada-
sul nagyon izletes magyar konyhanak
a kultusza. S késon ébredtiink ré,
hogy egy tarsadalom hizott el, kovér
emberek sokasdgdva valunk, 6nma-
gunk karikatirdi, majd torzképei le-
sziink.

— Mindezek bennem azt a feltétele-
2ést erositették, hogy elhanyagoltuk,
kihagytuk nevelési programjainkbol
és erkolcsi kodexeinkbol a kiizdoké-
pességet, a problémamegoldo feladat-
vdllalé készséget. Igy aztan, ha konf-
liktusokba iitkéziink, a megoldds he-

lyett potcselekvéseket keresiink —

ivds, drog stb. — végsi esetben a
wkonnyebb” ellendlldst valasztjuk, s
kilépiink a csalddbol, a munkahely-
rél, az ablakon. Ezt a szemléletet nem
lehet kampdnyokkal, akciokkal meg-
vdltoztatni. Szivos, kitarté és hosszi
munkdra van sziikség.

KARACSONYI S.: Azt hiszem,
ebben az adott helyzetben elkeriilhe-
tetlen volt az egészségnevelési prog-
ram meghirdetése. Célja az, hogy
radobbentse a magyar tarsadalmat
arra, hova vezet elhibazott élet-
modja, betegségeket elosegitd étke-
zési szokdsai. Elkéstiink a neveléssel,
drasztikusabb médszerekre van sziik-
ség. Am mindezt nem lehet lesziki-
teni csak az egészségiigyre — ez a
tarsadalmi kérdés. Es tarsadalmi mé-
retd kulturdltsag kérdése. A magyar
ifjisdgot részben szérakozdsa teszi
tonkre. Nemrégiben Ribari profesz-
szor végzett egy folmérést, melybol
kideriil, hogy a 14—16 éves korosz-
taly 60 szdzalékdnak halldsa 14 deci-
bellel romlott a hangos diszkdzés mi-
att. Ha ehhez még hozzévessziik a
zsufolt helyiségek relativ paratartal-
maét, a szornyl homérsékletet és bor-
zasztéan egészségtelen kifdradast,
folteszem a kérdést: mit produkal
mdésnap az a fiatal a kozépiskoldban,
az egyetemen? S milyen értékrendet
allit maganak?

SZILARD J.: Mindennél lényege-
sebbnek tartom azt az orszdgos mé-
ret kulcsmondatot: nem kampényra
van sziikségiink, hanem tartds szem-
1életvaltasra.

— Sokan, mitegy mentegetozés-
ként mondjdk, hidba igyekszem én
Orizni az egészségemet, amikor radio-
aktiv felhok, savas esék, kemikdlidk
szennyezik a kornyezetet, mérgezettek
az ivovizek, rdaddsul ardnytalanul
drdgdbb az egészséges tdplalkozds.
Felmenthetik-e ezek a kétségtelen té-
nyek az egyes embert, vagy rddob-
benthetok-e arra, hogy egészségiikért
— legaldbb 80 szdzalékban — maguk a
felelosek?

SZILARD J.: Donté mértékben
az egyén sajat egészségének a kulcsa.
Fonntartva természetesen azt, hogy
vannak objektiv tényezok — az
egészségiigy miszerezettsége, szer-
vezettsége, genetikai természeti be-
tegségek, extrém esetek és sajnélatos
tragédidk —, az egyes embernek, az
egyes csalddoknak megvannak azok a
lehetoségei, hogy céltudatos életvi-
tellel, reélisan fogalmazott célokkal,
kovetkezetes és kulturalt szemlélettel
egészségesen, szépen és boldogan él-
hetnek.

TANDI LAJOS



