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Tanulmany

JOSEPH HAYDN ,,SZERZODESSZEGESEI” ES A
MODERN SZERZOI JOGVEDELEM KEZDETEI*

Veékas Lajos

az MTA rendes tagja, egyetemi tanar (ELTE) vekas@ludens.elte.hu

1. 1786-ban Joseph Haydn — Esterhazy Mik-
16s herceg® hazi karmestere,? ezid6tajt mar
eur@paszerte ismert és keresett zeneszerzo
—szerzddést kotott William Forster londoni
zenem(kiaddval. A szerzddésben a kompo-
nista—a témakezdetek kottaba fogalt jel6lé-
sével azonosithatd — hiszegynehany mavét
eladta a kiaddnak: szimfénidkat, heged(- és
gordonka kiséretes zongoraszonatakat, ha-
rantfuvolara és gordonkara irt divertimen-
tokat. A kontraktus Haydn részérdl sz6 szerint

" A 2001. évi Pazmany-eldadés szerkesztett szbvege.
Az eldadas 2001. majus 11-én hangzott el az ELTE
aulajaban.

! Esterhazy Miklds herceg (1714-1790) nagystilG
életvitele és a kastélyaiban folyé pompas udvari élet
miatt a ,fényes” vagy a ,pompakedveld” jelzGt kapta
kortarsaitol. Elegancigjara az ifju Goethe is felfigyelt.
Amikor 1764 tavaszan Esterhazy —a cseh kiraly kove-
teként — részt vett Frankfurtban Jozsef fGherceg, a
késobbi II. Jézsef csaszar rémai kirallya valasztasan
és a koronazasi tinnepségeken, Goethe a kovetkezd
benyomaésokat Grizte meg réla: ,Furst Esterhazy, der
béhmische Gesandte, war nicht grof3 aber wohlge-
baut, lebhaft und zugleich vornehm ansténdig, ohne
Stolz und Kélte. Ich hatte eine besondere Neigung
zu ihm, weil er mich an den Marschall von Broglio
erinnerte. ... Die Anstalt des Fursten Esterhazy jedoch
Ubertraf alle die ibrigen.” Johann Wolfgang von
Goethe: Dichtung und Wahrheit. Kbnemann: Kéln,
1998. Bd. I. 197. 0., 224. o.

21761-t0l masodkarmester az idds, beteg G. Werner
mellett, 1766-t6l veszi at a karmesteri teenddket.

a kovetkezoket tartalmazta: ,Ezennel kije-
lentem, és k6zzéteszem az egész vilagnak,
hogy ajelzett szimfonidkat, szonatakat és méas
darabokat fent nevezett Guillaum Forster dr-
nak eladtam, és neki akéziratokat elkiildtem.
... Tovabba tanusitom és kijelentem, hogy
afent nevezett Guillaum Forster a felsorolt
mvek egyediili tulajdonosa, hogy én azokat
neki szabalyosan eladtam és ezennel 6sszes
szerzddéses jogaimat raruhazom. Minek tand-
sagaul ezen okmany ala jegyeztem alaira-
somat.”

A maveket Haydn elkildte Londonba,
Forster kifizette a kialkudott 70 font-sterling
vételdrat. A szerzddési feltételek kozul
egyetlen kikdtés nem teljestlt csupén: a
londoni kiad6 kizarélagos jogszerzése. Tor-
tént ugyanis, hogy Haydn az eladott mQvek
némelyikét régi bécsi kiaddjanak, Artarianak
is elidegenitette, aki rdadasul londoni kép-
viseldje, Longman Gtjan Anglidban is forga-
lomba hozta azokat.

Hasonl6 eset fordult el6 egy évvel ké-
sdbb. Ekkor Haydn a hat ,périzsi” szimféniat*

8 Szerzddés Haydn és Forster londoni zenemikiad6
kozott, magyar nyelven kozli: Bartha Dénes-Révész
Dorrit: Joseph Haydn élete dokumentumokban (2.
kiadas). Zenemikiadd: Budapest 1978. (a tovabbiak-
ban: Bartha/Révész), 94-100. o. (99-100. 0.).

4 Op. 82-86., Op. 88-89.
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ésaz un. ,porosz kvartetteket™ ajanlotta fel
Forsternek ismét kizardlagos jogokkal, noha
e miveket méar Artarianak (és masoknak is)
eladta. A szimfoniak csoportos melléknevi-
ket utdlag azért kaptak, mert azokat Haydn
ahires périzsi hangversenyrendezd tarsasag,
aConcerts de laLoge Olimpique megrende-
Iésére irta. A tArsulat —tobbek kdzott 40 he-
pompas zenekarral rendelkezett.* Népszerd
hangversenyeit gyakran latogatta Maria An-
toinette is. A B-dur szimfonia méasodik téte-
Iében a zeneszerzd egyenesen a kiralyné
kedvenc dalanak, a ,La gentille et belle Li-
sette”-nek téméjat dolgozta fel. A szerzddés
targyat képezd valamennyi mvet Haydn
egyébkeént II. Frigyes Vilmosnak ajanlotta, a
vonodsnégyeseket kifejezetten halabol azért
agyQrért, amelyet a porosz kirély a ,parizsi
szimfonidk” dedikacidjaért kiildott neki.

A szimfénidk meghdditottak Parizs
zeneszeretd kozonségét. A Mercure de
France 1788. aprilis 5-i szamaban igy irt a
koncertekrdl: ,,...Minden hangversenyen
eldadtak egy Haydn-szimfoniat. ... Csoda-
latra méltd ennek a hatalmas langésznek
minden alkotasa, amint zsenialitsa vala-
mennyi remekm(vében megnyilatkozik:
miként fejleszti egyetlen témabdl oly gazdag
és valtozatos kidolgozasait. ... Haydn szim-
foniai mindig biztos hatasra szamitanak. ...

A zajos kozonségsiker, a sajto elismerése,
a kiralyi ajanlas” és a , kiralynéi motivium”
egyutt sem tudta elhéritani a tébbszori eladas
miatti kellemetlenségeket. EIGbb Artaria
emelt panaszt. Szemrehanyasaival szemben
Haydn — a korabeli bécsi kottamasolasi
viszonyok ismeretében — még viszonylag
kénnyen védekezett. Koztudomasu volt
ugyanis, hogy valésagos iparagga valt akko-

® Op. 50

6 Osszehasonlitasul: az eszterhazai zenekar fényko-
raban 30 tagot szamlalt.

"Kdzli Pandi Marianne: Hangversenykalauz, Zenekari
mavek. Zenemakiadd: Budapest 1972., 32. o.

riban a kal6zkiadasok forrasaul szolgalo orv-
maésolas. Haydn is erre hivatkozott elharitd
levelében, amelyben a kdvetkezbket irta
Artaria-nak: ,Megddbbenéssel értesiltem
utolso eldtti levelébdl a kvartettek elrabla-
sarol. Biztositom Ont becstiletemre, hogy az
én masolom — aki a legtisztességesebb fickd
—azokat le nem masolta. Viszont az On sajéat
kopistaja csirkefogd, amiért a télen 8 arany
dukatot igért az enyémnek, amennyiben a
Sieben Worte-t megszerzi szamara.® Sajna-
lom, hogy én magam nem lehetek Bécsben,
hogy lecsukathassam 6t. Véleményem sze-
rint ... be kellene hivatni Augusti irhoz, a
jelenlegi polgarmesterhez, hogy vallané be,
kitdl kapta meg a kvartetteket. Augusti Ur
régijo baratom, s igy egész bizonyosan segit-
ségére siet, amint hogy hasonlé esetben egy
izben nekem is segitségemre volt. Annak
ellenére, hogy On mindent sajat maganal
maésoltat, becsaphatjak, mert a gazemberek
alulra papirlapot csempésznek, s arra szép
lassan észrevétleniil leirjak az el6ttiik fekvd
szélamot. Igen fjlalom, hogy ez a kellemet-
lenség érte Ont. A jovdben a biztonsag ked-
véért felkiildom Onnek sajat kopistamat.”

Amikor azonban Artaria 1787. novem-
berében Londonbdl kapja a hirt, hogy Haydn
a ,porosz kvartetteket” — rdadasul allitélag
sajat kézirasu partitdra forméjaban — Forster-
nek is eladta, a bécsi kiad6 haragjat az Es-
terhazy-kastély arnyékabol védekezd kom-
ponista csak tiggyel-bajjal tudja csillapitani.
A sajatkez(iség vadja al6l még csak-csak tisz-
thzza magét, de ezamugy is mellékes: abban
a korban a vondsnégyesekbdl csak szolam-
kiadasok késziiltek. Mivel alényegetilletden
nincs igazi ,,védelmi vonala”, csak ezt atényt
tudja cafolni, szemtelen hazudozénak nevez-
ve Artaria londoni hirforraséat, egy bizonyos
Bartalozzi urat. igy ir Haydn: ,Bartalozzi urat,

8 A Krisztus hét szava a keresztfan cim@ orat6riumrol
van sz0.

° Haydn levele Artaria zenemikiadbhoz Bécsbe (Esz-
terhéza, 1787. okt. 7.) Kozli Bartha/Révész 106. o.
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az igazmondo veronai lovagot illetéen nem
tudom, sirjak-e vagy nevessek, mivel halas
vagyok Istennek, ha csak egyszer is le tudom
fri munkaimat a magam keze irasaval. Rossz-
indulat( és vad képzelddés mindez; az
ilyesfajta hazugsagoknak semmi egyéb célja
nincs, mint hogy hitelem kisebbitsék.™°

Aszerzddésszegés tényét, a szolam-ma-
solatok parhuzamos eladésat ezzel termé-
szetesen nem tudja megcéafolni. Kbvetkezd
levelében Haydn mar nyilt beismerésre
kényszeril: ,lgaz, hogy a kvartetteket mar a
kimetszésiik utan megkiildtem Forsternek.
... R&m senki nem neheztelhet, amiért azok-
bél kinyomtatasuk utdn még némi hasznot
igyekeztem hazni, mivel mGveimért kelld-
képp nem fizettek meg, s mivel erre tébb
jogom van, mint holmi mas kereskeddknek.
A tovabbiakban Onnek szerzddéstinkral,
nekem pedig a magam kielégito fizetségérdl
korultekintGbben és irasban kell gondos-
kodni. Ha Ont ezaltal végiil is veszteség émé,
amit nem hiszek, modot taldlok majd arra,
hogy valamiképp karpétoljam.™t

Amennyire ma megallapithato, Artaria
beérte a turpissag” megvallasaval, ésalevél-
ben kilatasba helyezett karpotlasra nem ke-
rilt sor. Ebben nyilvan az a tény jatszotta a
donto szerepet, hogy a kiadd igy is igencsak
jo Uzletet mondhatott magaénak Haydn
mveinek terjesztésével. Az igazsag tehat—
alényeget illetden — mégis a zeneszerzd ol-
dalan volt: maveit nem fizették meg érté-
kuknek megfelelden.

Sem ez amélyebben fekvd igazsag, sem
amentegetdz6-magyarazkodo levelek nem
tudték viszont lecsendesiteni Forstert. Hiaba
kisérli meg Haydn —fiskélishoz mélto lelemé-
nyességgel — dsszeugrasztani az érintett ki-
addkat, enyhe tulzassal hangsulyozva egy-

1 Haydn 1787. november 22-i levele Artaria-hoz. A
részletet kozli Bartha/Révész: 107. o.

1 Haydn levele Artaria zenem(kiadéhoz Bécsbe:
Eszterhaza, 1787. november 27-én. Kozli Bartha/
Révész 108. o.

idejaleg mveinek valGsagos piaci értékét.
1788. februér 28-an igy ir Eszterhazarol Lon-
donba: ,Legkedvesebb Forster ar! EInézését
kérem, amiért miattam kellemetlensége ta-
madt Longman Urral. Mas alkalommal majd
karpétlast adok Onnek. A dologban nem én
vagyok a hibas, hanem Artaria Ur uzsoras
eljarasa. Biztosithatom Ont, hogy most mar,
ameddig élek, sem Artaria, sem Longman
nem kap t6lem semmit kiadasra. Tul becsii-
letes és egyenes vagyok én ahhoz, hogy-
sem Ont szandékosan megsérteni vagy
megkaérositani akarnam. Azt azonban maga-
tol is beléthatja, hogy aki tdlem hat G darabot
kizarolagos joggal magaénak 6hajt, annak 20
gineandl tobbet kell a vasarlasra szannia.
Nemrég kotottem szerz&dést valakivel, aki
minden 6 darabnyi sorozatomért 100 gineét,
de még tobbet is fizet."*?

Alondoni kiadd, aki minden bizonnyal
bécsi versenytarsanak felszolitdsabol volt
kénytelen tudomast szerezni Haydn , kettds
jatékarol”, végil is peres eljarast inditott.
El6bb Artaria londoni képviseldjét, Longmant
perelte be a szdmaéra kizarolagos jogokkal
eladott zenemQvek jogosulatlan kiadasa mi-
att, samikor Haydn 1791-92-ben Londonban
tartézkodott, Forster ellene is kartéritési pert
inditott. E perben egy londoni birdsag karté-
ritésre itélte™® a—mavei eldadasaval az angol
kozonség korében éppen pératlan sikert
aratd —m0Qveészt.

2. Mieldtt az eldadottak azt a latszatot keltik,
hogy Joseph Haydn tigyeskedd és sz6szegd
férfi lettvolna, sietve le kell szdgezniink, hogy
az 0 esete csupan latvanyos illusztracidja a
korabeli viszonyoknak: a szerzok gazdasagi
ésjogi kiszolgaltatottsdganak. Haydn szemé-
lyére vonatkoztatva az elmondottakat leg-
feljebb megerdsitve lathatjuk a nagy zene-
szerz® egyik legjobb kutattja, a muzikoldgus
Bartha Dénes megéllapitasat: Joseph Haydn
12 Kozli Bartha/Révész 113. sk. o.

13 |. Bartha/Révész 105. o. 47. |;.
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minden id6k egyik legsokoldaltbb, legder-
sebb és legéletrevaldbb zsenije volt.**

Ami pedig a szerz6k jogvédelmének
hianyat és anyagi fliggdségét illeti, minde-
nekel®tt arra kell ramutatni, hogy a mai érte-
lemben felfogott, modern szerzdi jog még
csak éppen az it targyalt években volt kiala-
kuldban az eurdpai kontinensen. Az Ujfajta
jogvédelem elméleti alapjat a 18. szazadi ter-
mészetjogi gondolkodas teremtette meg.
Ennek segitségével hoztak létre a ,,szellemi
tulajdon” fogalmat, amely azutan a szerzd és
mive kozotti jogi kapcsolat kifejezését és a
maganjogi védelem analdgia Gtjan térténd
megoldasat tette lehetdve.

Stuart Anna 1709. évi statituméat és az
annak alapjan folyamatosan alakulé angol
birdi gyakorlatot tekintik az elsd lépésnek
ebbe az iranyba. Zeneszerzbkre példaul
1777-t8l terjesztette ki a common law gya-
korlata a szerzdi jogvédelmet. A kontinens
allamai azonban még ehhez képest is jocs-
kan lemaradtak a szerzdi jogvédelem ki-
épitése terén. A forradalmi francia jogalkotéas
voltaz elsd, amely —a tébbi feudalis eldjoggal
egyutt —eltorolte a szerz6i mavek korabbi
jogi védelmét szolgald privilégiumokat, és
egy 1793-as torvénnyel altalanos formaban
elismerte a szerz6k tulajdonjogat miviik fe-
lett. Noha maga a tulajdoni felfogas a 19. és
20. szdzad folyaman jogos elméleti kritika-
ban részesiilt, az 1791. janudr 13-i ésaz 1793.
jalius 19-i francia torvényt feltétlendl a mai
szerz0i jogvédelem kiinduld mintéjanak tart-
hatjuk, éspedig nemcsak a sokszorositasra
és értékesitésre vonatkozo jog, hanemanyil-
vanos eldadasra vonatkozo jog szerz6 altal
torténd engedélyeztetése tekintetében is.
Ezt a példat kovette — masok mellett— a né-
met Bund 1837. évi szerzdi jogi torvénye®®

14 Bartha/Révész: 5. o.

% Ennek kidolgozéasat— masok mellett—Johann Nepo-
muk Hummel (1778-1837) szorgalmazta 1825-27
kozott kidolgozott és a német Szovetségi Gylléshez
benyuijtott szerzdi jogi memorandumaval.

is. Az eurdpai orszagok tobbsége rdadasul
csak az 19. szdzad mésodik felében alkotott
korszer(, mai értelemben vett szerzdi jogi
torvényt, Magyarorszag példaul csak 1884-
ben.®

A19. szazadig uralkodo jogvédelmi esz-
koz, a fejedelmi privilégiumok rendszere
nem a szerz0t, hanem a felhasznél6t, azaz a
nyomdéasz-kiadét részesitette oltalomban. A
privilégium-rendszerben nem a tulajdon-
képpeni szellemi alkotas, hanem annak sok-
szorositott formaja, a nyomdai mi kapott
jogvédelmet, mivel ama nyomdai eldallitoja
nyert—teriletileg és idGben behatarolt—mo-
nopdliumot a kiadasra és a terjesztésre. Nem
véletlendl torekedett sok szerz6 (kdzottiik
tobb komponistais) a 16. szazad elejétdl fog-
vamaga is kiaddi privilégium elnyerésére .’
A legels6k egyike akinek ez sikerdlt, a j6
Uzleti érzékkel megaldott Albrecht Direr
volt. O Miksa csaszartol kapott kizarélagos
jogokat sajat metszeteinek sokszorositasara
ésarusitsara.® A 17-18. szdzadban azutan —
foként francia és német jogteriileten — mar
gyakrabban el&fordultak szerz6nek adott
privilégiumok, német féldon zeneszerzok
szamara nyujtott jogositvanyok is. Metszési
és nyomtatasi privilégiummal rendelkezett
példaul Georg Philipp Telemann,® aki el&-
szeretettel maga metszette kamarazene-da-
rabjainak kottait.

Ilyen bizonytalan jogi allapotok koze-
pette pedig a szerz0 szert tehetett ugyan
némi honoréariumra, de az 8 jogait legfeljebb
kozvetve ismerték el, éspedig annyiban,
amennyiben a kiad6i privilégium megadasat
a szerz® beleegyezésétdl tették fliggdve.
Egy 1685-0s csaszari kiaddi privilégium em-
16 Lontai Endre: Magyar polgéri jog. Szellemi alkotasok
joga. E6tvos Jozsef Konyvkiadd: Bp. 2001., 12. skk. o.
17 Pohlmann, Hansjorg: Die Friihgeschichte des mu-
sikalischen Urheberrechts. Kassel 1962., 183. skk. o.
18 Csehi Zoltan: Albrecht Direr és a szerz6i jog. Acta
Fac. Pol.-lur. Univ. Sci. Budapestiensis de Rolando

Edtvds Nom. Tomus XXXIV., 61- 88. 0., 1993/94.
1 1681-1767
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liti elsBként, hogy a kiadénak a privilégium
elnyeréséhez a szerzotdl meg kell szereznie
akiadasjogat® A szerzd azonban kiszolgélta-
tott volt nemcsak kiaddjanak, hanem az tiz-
letszer(ien, jogosulatlanul masoldk hadanak
és a kalozkiaddknak is. Mindkét jogsértési
formaval szemben legfeljebb csak a kiado,
de nem aszerzd kereshetett jogsegélyt. igy
fordulhatott eld Haydn maveivel is nem
egyszer, mar az ittidézett jogvitak eltt, hogy
sajat hasznukra dolgoz6 méasolok szabad
prédaként terjesztették, adtak-vették dket.
Mar egy 1780. marcius 29-i levélben felha-
borodottan teszi sz6va Haydn, hogy szona-
taitillegalisan arusitjak Berlinben. Hummel,
berlini kiad6 pedig a zeneszerz hat vonos-
négyesét jelentette meg kaldzkiadasban.

3. Aligha lehet tehat zokon venni egy szer-
z06tdl, igy akéar Haydntdl, hogy a sajat anyagi
érdekeit védeni térekedett. Zeneszerzdknél
bevett mddszer volt példaul, hogy maviik
kottajat még a kiadonak tortént értékesités
el6tt, a kiadast megeldzben kézirdsos maso-
latban elGfizetésre ajanlottak fel és adtak el.
Haydn maga is élt ezzel az Uizleti fogassal.
1781. decemberében példaul Europa-szerte
szétkuldott levélben toborzott eldfizetdket
opus 33. szamu vondsnégyeseire, még Arta-
ria kiadasa eldtt. Ontudatos, s&t reklam iz(
mondatoktdl sem mentes levele, amelyben
kvartettjeit ,egyfajta egészen j, kiildnleges
stilusban” (,auf eine ganz neue besondere
Art”) komponalt mavekként jellemzi, nem
is maradt hatastalan. De kiad6ja, Artaria is
sietett a kottak kiadasaval és terjesztésével,
és ezzel keresztezte Haydn Gizleti terveit. A
zeneszerzd felhaborodott levélben tiltako-
zott: ,Monsieur! Megdtbbenéssel olvastam
abécsi Ujsagban, hogy kvartettjeimet négy
héten beldil kiadja. Legaldbb annyi tisztelettel
lehetett volna irantam, hogy Bécsbdl valo

2 pPohlmann, Hansjorg: Urheberrecht, Sp. 1170, in:
Blume, Friedrich (Hrsg.): Die Musik in der Geschichte
und Gegenwart. Kassel 1950 és kov. évek.

tAvozasomig var a hiradassal. Az ilyen banas-
mad legnagyobb mértékben sérti becstilete-
met, megkarosit, és egyszer(ien kizsakma-
nyolas az On részérdl. ... Istenemre, On
nekem tobb mint 50 dukét kért okozott, mi-
vel sok eldfizetdmet még nem elégitettem
ki, a kulfoldieknek pedig most méar egyalta-
l&n nemtudok kiildeni.”* A konkrét tigyben
persze ez atiltakozas mar esd utan kbponyeg
volt, legfeljebb a késdbbi szerz6dések
feltételeire lehetett kedvezd hatésa.

4. Haydn koraban —ahdbéri korlatok lebon-
tasaval és az arujelleg magantulajdon elis-
merésének teljessé valasaval — csak Eurdpa
fejlettebb nyugati felén (mindenekel&tt Ang-
liaban és Franciaorszagban) raktak le a mai
jogfelfogas szerinti szerzdi anyagi védelem
alapjait. Ez a fejlddés azonban még a nagy
zeneszerzd halalakor, 1809-ben is messze
volt Ausztriatol vagy Magyarorszagtol. Nem
isszblvaarrdl, hogy a 18. szézad végén, a 19.
szazad elején létezd szerzdi jog Franciaor-
szagban is aterritorialitas elve alapjan mako-
dott. Az egyes allamok csak sajét tertiletikén
adtak jogvédelmet, éspedig kizardlag a sajat
allampolgéar-szerzoknek, illetve a teriletl-
kon elsd kiadasban megjelent miveknek. A
szerzdi jogvédelem allamhatarokat atlépd
jellegivé csak az 1886-ben létrejott Berni
Unids Egyezmény megalkotasaval és hataly-
balépésével valt, csak ekkor ért el multilate-
rélis, és ezért hatékonyabb szinvonalat. Eza
nemzetkdzi megallapodas a régime natio-
nal, azaz a belféldiekkel azonos elbiralas
elvének elismerésével megnyitotta az utat
a szerzdi alkotasoknak a szerz allampol-
garsagatol és az elsd megjelenés helyétdl
fuggetlen védelme el6t.

JelzésszerQen utalhatok csak a szerzoi
vagyoni jogok védelemének 20. szazadi ki-
teljesedésére, mindenekeldtt a szerzét a ki-
adoval (egyeb felhasznéldval) szemben

2 Haydn levele Artaria zenemikiadéhoz Bécsbe.
Kozli Bartha/Révész: 77. sk. o.
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védo garancidlis szabalyok megjelenésére:
afelhasznélas eredményébdl vald aranyos
részesedés és a,,droit de suite” elismerésére,
tovabbé a jogok bizonyos feltételek melletti
visszaszallasara az azokat atruhazé szerzére
vagy az 0 jogutodjara.?

5. A szerz® vagyoni jogainak védelme mel-
lett emlitést kell tenni a szerzbi személyiségi
(immaterialis) jogok oltalmanak kései kiala-
kulaséarol is. A 18. szézadig gyenge labon allt
pl. aszerzd nevének feltlintetésére vonatko-
z0 jog elismerése. Ez a hidnyossag annal
feltGnBbb, mivel a szerzdi 6ntudat és az idé-
zettségre vald igény mar az 6kori auktorok-
nal is pregnansan jelen volt. Példaként hadd
idézzek néhany mondatot iddsebb Plinius
LAtermészet historigja” c. mivének eldsza-
vabol: ,,Ugy gondolom..., hogy illenddség
dolga és a természetes becstiletesség kdve-
telménye elismerni azoknak érdemeit, kik-
nek segitségével munkadban eldrehaladast
érhettél el, és nem Ugy cselekedni, ahogy
sokan, kikre e célzas vonatkozik, tették. Mert
tudd meg, hogy sszehasonlitvaa kiilonbozd
szerz6k munkait, és foleg azokét, akik ere-
detiségliket a legjobban hangoztattak, és a
jelenhez alegkdzelebb allanak, lelepleztem
oOket, hogy elddeink irasait szorol szora lema-
soltak, anélkiil, hogy legalabb megnevezték
volna dket. Banos lelkilet( és szerencsétlen
gondolkodasu az, ki ink&bb vallalja, hogy a
lopason rajtakapjak, mintsem hogy adatai-
nak kélcsdnzeését feltlintesse Ugy, amint azt
a kialakult gyakorlat megkoveteli.”?

Mégis csupan a 13. és 14. szazadbol is-
merjik az elsd olyan zenem{-kéziratokat,
amelyeken szerepel a szerzd neve.* Ez a

2 Lontai: u. 0.

% C. Plinius Secundus: A természet historiaja. (Fordi-
totta: Vaczy Kalman, Téka) Kriterion: Bukarest 1973.,
43. sk. o.

% Unverricht, Hubert: Autor — Komponist — Musikver-
leger, in: Richard Baum/Wolfgang Rehm (Hrsg.):
Musik und Verlag — Karl, Festschrift Votterle. Kassel
1968., 562. skk. 0. (564. 0.).

szokas is csak lassan, szokasjogi Uton valt
altalanossa, elsdsorban a reneszansz szelle-
miség hatasara, és a zeneszerzés vilagias jel-
legének erdsodésével. A masok szerzdi ma-
vének az illetd nevének emlitése nélkli fel-
hasznélasa ennek ellenére egészen a 18. sza-
zadig altalanos gyakorlat maradt. Zenei
mivek esetében ezt a szokast az a tény is
erdsitette, hogy egyes zenei mafajok, mint
példaul a motetta vagy a parddia egyenesen
més szerzd dallaménak felhasznalasat és
feldolgozasat kivanta meg.

A gyokeres fordulatot e tekintetben a
felvildgosodés eszmei &ramlatai valtottak ki,
mindenekeldtt a kor zseni-felfogésa. Ezzel a
nézetrendszerrel mar nem fért 8ssze az ,ide-
gen tollakkal ékeskedés” évszazados gya-
korlata. ,,A j6 komponistanak eredetinek kell
lennie” - jel6lte meg az Uj ideélt a Bach-kor-
tars zeneteoretikus, orgonamaveész és zene-
szerz®, Johann Mattheson® 1728-ban. A
korszellem valtozésa a szerzdseg tiszteletét
és egyben az elsd plagiumpereket hozta
magaval: azokat a jogvitakat, amelyeknek
targya melodiak eltulajdonitasa volt. Ezzel a
nagyon fontos felfogasbeli valtozassal beal-
konyult a pasticcio mafajanak, amelyet Jo-
hannJoachimQuantz,® a 18. szazadi berlini
iskola egyik vezetd tagja 1752-ben joggal
gunyolt ki, mondvan: ,taldlmanyukat nema
fejlikben, hanem a taskajukban hordjak”.?

Ettdl a Iényeges szemléletvaltozastol
maér csak egy fontos lépésre volt sziikség a
szerzd személyiségi jogainak, a droit moral-
nak mai értelemben felfogott elismeréshez.
Erre azutan az 1800-as évek elején sor is ke-
rilt, éspedig elsdként Franciaorszagban.?®

% 1681-1764

% 1697-1773

2 Sprang, Christian: Grand Opéra vor Gericht. Baden-
Baden 1993., 26. sk. 0., 16. |j.

% Strédmholm, Stig: Le droit moral de I'auteur en
droit allemand, francais et scandinave avec un
apergu de I'évolution internationale, |. kotet:
L'évolution historique et le mouvement international.
Stockholm 1966., 94. skk. o., 117. o.
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De Pet6fi példaul még 1843-ban is kifoga-
solni kénytelen, hogy — kifejezett kérése
ellenére —Garay Janos nem nevének feltiin-
tetése nélkul, hanem neve alatt kozolte a
RegélBben egy versét, megsértve ezzel in-
kognitd iranti kivansagét és,,irdi jogtapodast”
kovetett el.®

6. E rovid leirasban néhany vonassal adott
0Osszefoglalas is bizonyitja: a szerz6i jog atobb
mint kétezer éve kialakult elveken nyugvo
maganjogi védelem meglepden késon kifej-
16dott, [ényegében csak a mi korunkra kitel-
jesedd aga. Haydn és kortarsai szaméara még
csirajaban sem allt rendelkezésre a szerzoi
jog adta biztonsag. A szerz6knek egyedi csa-
takban kellett megharcolniuk igazukat, meg-
védeniuk érdekeiket. A kiadok 6nzésével, a
jogbitorlok praktikdival, a kalozkiadasokkal
szemben egyarant magukra voltak utalva.
Ebben az &lland6 kiaddi hdboruskodasban,
szerzdk és felhasznalok kdzotti harcokban
kétségkivil kevés alkotd zseni volt olyan
leleményes, mint Haydn. Pedig elvbenaz &
helyzetét még kilon nehezitette az Ester-
hazy csaladnal vallalt karmesteri allast jogi
keretbe foglal6 szerz6dés. Az 1761. majus
1-én alairt szolgalati szerz6dés és ,,fegyelmi
szabalyzat” ugyanis nemcsak eldaddi felada-
tait és azenekarral kapcsolatos egyéb —meg-
lehetdsen terhes, s6t megalazé — teenddit
rogzitette, hanem alkotd szellemének termé-
keit is teljesen a herceg szamara kototte le:
,AHerceg ar Okegyelmességének minden-
kori parancsara koteles a masodkarmester
Ofoméltosaganak tetszése szerinti zenema-
veket komponalni. Ezen 0j zenem{veket
senki Utjan kdzzé nem teheti, még kevéshé
maésoltathatja le, hanem azokat kizardlag
Okegyelmessége szamara kell fenntartania.
Foként pedig Ofoméltosaga tudta és kegyes

» petdfi Sandor: Irdi jogtapodés a Regélben. Ath-
enaeum, 1843. jlnius 15. Kozli: Petdfi Sndor 6sszes
prézai mQvei és levelezése. Szépirodalmi Kényvkiado:
Budapest 1974., 215. o.

beleegyezése nélkiil a masodkarmester sen-
ki masnak nem komponalhat.”®

A mai korbol nézve az ilyen feltételek
mér érthetetlennek tiinnek, de Haydn kora-
ban nem voltak kirivdan kedvez6tlenek a
zeneszerz0 szaméara. Gondoljunk csak arra,
milyen okok miatt hagyta el a salzburgi her-
cegérsek szolgélatat az ottani kdrilménye-
ket elviselhetetlennek tarté Mozart. De hi-
vatkozhatunk — kétszaz évvel korabbi példa-
ként—Monteverdi helyzetére is. © amanto-
vai herceghez fiz6d6 viszonyat egyik leve-
Iében —magatol értet6dd természetességgel
— a kovetkezdképpen jellemzi: ,,... A fen-
séges Vincenzo Herceg Ur ..., hailyen mun-
kéat rendelt t6lem, megmondta, hogy hat,
nyolc vagy kilenc tételes legyen, ezenfelil
szokésa volt mondani valamit a tartalmarol,
és én legjobb tudasom szerint igyekeztem
ehhez idomitani a zenét és megvalasztani a
t6lem telhetd legodaillébb tempokat és
egyebeket. ... Amennyiben Ofensége val-
toztatasokat kivan a dallamokban vagy ki-
egészitést a meglevokhoz, akér lassibbakat
és sulyosabbakat, akér teltebbeket és fugak
nélkill, ne nézze Ofensége a széveget, mert
azt kénnyedén meg lehet véltoztatni.”:

Szerencsére a nagyvonald, és Haydn
kivételes képességeivel tokéletesen tisz-
taban lévo Esterhazy Miklos herceg az idézett
szerzddési kikotést a fiatal masodkarmes-
tert6l sem kérte szamon.* Elégedett is lehe-

% Joseph Haydn méasodkarmesteri szerzodése és
fegyelmi szabélyzata, 4. pont. Kozli: Bartha/Révész:
16. sk. o.

% Claudio Monteverdi 1615. november 21-én Velen-
cében kelt levele Annibale Ibertinek, Ferdinando
Gonzaga herceg tanacsosanak. A levélben szerepl6
darab a Tirsi e Clori cim( balletto. A levelet kozli Lax
Eva: Claudio Monteverdi levelei és elméleti irasai.
Kévé Kiadd: Budapest 1998., 56. o.

%2 A fényes” Esterhazy herceg pompés udvartarta-
sanak egyik fontos eleme volt — a katonai paradék,
tOzijatékok, lakomak, vadaszatok és tancestélyek
mellett — az operajatszas és a zene. Ehhez pedig a
legjobb garanciét jelentette a zsenidlis és termékeny
komponista. Az eszterhazi hercegi operaszinhazat
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tett hazi zeneszerzojével, aki—a rendszeres
hazi hangversenyek szaméara—szorgalmasan
it maveket ura kedvenc hangszerére, a bari-
tonra, és amellett eurdpai hirl operaeldada-
sokat produkalt® nem is sz6lva a meghivott
vendégek szdméra tartott nyilvanos koncer-
tekrdl. Sahogy a komponista tekintélye nott,
ugy gyakorolhatta egyre szabadabban al-
kotdi szabadsagéat és maveinek értékesité-
sére vonatkozo jogat.

Haydn j6zan gyakorlatiassagat mar be-
mutattuk. Befejezésil egy olyan levelét
idézzik, amely kollegidlis 6nzetlenségét,
szerz0i szolidaritasat és mély baratsagat bizo-
nyitja. Amikor az Uj prégai szinhaz, az 1783-
ban épuilt Rendek Szinhaza féintendansa—a
Don Giovanni* 8sbemutatdja tajan — az
1787-es év végén opera buffat kér Haydn-

tol, 6 kitérd valaszaban ezeket irja; ,Bar min-
den zenebaréatnak, de kivalt a nagyuraknak
lelkébe véshetném Mozart utanozhatatlan
maveit, oly mélyen, olyan zenei megértés-
sel, oly nagy érzésekkel, ahogyan én értem
és érzem azokat: versengenének akkor a
nemzetek, hogy varosaik falai kdzott ily
dragasagot mondhassanak magukénak. Pra-
ganak meg kell tartania a drdga embert, de
meg is kell fizetnie. Mert e nélkil a nagy
zseni sorsa szomoru, s tovabbi torekvésekre
aligha szolgal bétoritasul az utékornak; ennek
hianya az, ami oly sok reményteljes szellem-
nek szarnyat szegi. Bosszant, hogy ezt a ha-
sonlithatatlan Mozartot még nem alkalmazta
acsaszari és kiralyi udvar! Bocsasson meg,
amiért kijottem a sodrombdl. Tulsagosan
szeretem ezt az embert.”

1768-ban Haydn Lo speziale cim{ darabjaval nyitottak
meg. Az opera-repertoar gerincét amugy is Haydn
sajat szerzeményei alkottak, de azokon kivil évente
6-8, més szerzd altal irt mQvet is szinre hoztak Eszter-
hazan. Vo.: Horanyi Matyas: Az Esterhazy-opera.
Adalékok Eszterhaza és Kismarton zene- és szinhaz-
torténetéhez, in: Zenetudomanyi tanulmanyok
Kodaly Zoltan 75. sziiletésnapjara. Budapest 1957.;
Johann Harich: Esterhdzy-Musikgeschichte im Spiegel
der zeitgendssischen Textbicher. Eisenstadt 1959.;
Kosary Domokos: MQvelddés a XVIIII. szazadi Ma-
gyarorszagon. Akadémiai Kiad6: Budapest 19832,
678. 0., 685. sk. 0.

¥ Gyakran idézik Méria Terézia allitdlagos mondasat:
Ha j6 operat akarok latni, Eszterhazara kell utaznom.
% Sok mas példa mellett a Don Giovanni librettoja is
ékesen bizonyitja, hogy mennyire ismeretlen volt
még ebben az iddben a szerzGi jogvédelem. Lorenzo
da Ponte a szovegkdnyv megirasanal gatlastalanul
meritett Giovanni Bertati librettéjabol, amelyet Giu-
seppe Gazzaniga megzenésitésében par honappal
kordbban, 1787. februarjaban Velencében mutattak
be. V6.: Hughes, Spike: Mozart operakalauz.
Zenem(kiad6: Budapest 1976. 89. o.

% Haydn levele Roth fintéz8hoz Pragaba. Kozli
Bartha/Révész: 110. sk. o.
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Az Oregedes élettani
es tarsadalmi jelensegei

AZ OREGEDESROL ALTALABAN...
Halmos Tamas

az MTA doktora, egyetemi tanar (Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet)

Osszedllitisunkban életiink egyik legége-
tobb kérdésével foglalkozunk. Az emberi
élettartam behatarolt, a varhatd életidd szu-
letéskor tobbé-kevéshé mér génjeinkbe van
programozva. Egyes Gjabb megfigyelések
szerint sorsunk alakulasa, jovébeni beteg-
ségeink, majdani halalunk okai a méhben
toltott 9 hdnap soran determinalddnak. Per-
sze akornyezeti (arto vagy javitd) tényezok-
nek fontos médosito szerepiik lehet!

Az évezredek soran az atlagos emberi
élettartam lassan nott, hiszen a kedvez6tlen
kiilsd koriilmények, haborak, éhezés, jarva-
nyok, csecsembhalanddsag stb. lassan meg-
szOntekiill. jelentdsen csdkkentek, legalabb-
isfoldiink boldogabb, gazdasagilag, tarsadal-
milag, higiénés szempontbdl fejlettebb ré-
szén. A sziiletéskor varhat6 atlagos életkor,
pl. Japanban mindkét nemben meghaladja
a 80 évet. Hazank még sajnos nincs az élvo-
nalban, de azért nalunk is jelentdsen hosszab-
bodott az atlagos életkor, nbknél meghaladja
a 70 évet, férfiaknal is megkozeliti ezt.

Ahosszabb élettartam egyttal azt is je-
lenti, hogy meghosszabbodott az idds kor
periddusa, egy olyan korszak, ami bioldgiai-
lag, pszichoszociélisan, gazdasagilag, pénz-
Ugyileg, egészségi szempontbdl markansan
eltér az aktiv kortol. A fejlett ipari orszagokban
az idos lakossag egyre nagyobb részét alkotja

atarsadalomnak, azaz egyre kevesebb em-
ber kényszeril eltartani egyre tobb idbs, alta-
laban megrokkant egészségl embert.

Szerkesztoségunk gy gondolta, ez a
probléma méltan tarthat széleskori érdekld-
désre szdmot. A kdvetkez6 irdsokban igye-
keztlink vazolni e teriilet biolégiai, pszicho-
I6giai, klinikai, epidemioldgiai, gazdasagi,
pénziigyi vetliletét. Ismeretes, hogy az em-
ber elvben akér 120 évet, vagy még hosz-
szabb id6t is megérhet. Jelenleg sajnos kiilon-
b6z06 betegségek, egészségkarositd ténye-
z6k ezt még megroviditik. Az Gjabb medici-
nalis felfedezések, a [ényegesen jobb tarsa-
dalmi-gazdaséagi, higiénés viszonyok, a pre-
ventiv szemléletl egészségmegobrzeés szé-
leskor( elterjedése egyre inkdbb gyujtdpont-
ba llitia az 6regedés kérdéskorét.

Az dregedést nem lehet elszigetelten
vizsgalni, hiszen a végén ott a halal. Az dre-
gedéstaz idd eldrehaladtaval altalaban egyre
inka&bb a halal kdzelsége arnyékolja be. Eb-
ben a periédusban egyre inkabb tudatosodik
az emberben, hogy az élet véges. A halallal
valo szembenézést rendkivil kiilonbdzben
éljiik meg. Az eurdpai, észak-amerikai em-
ber alapvetoen ,életparti”, szamara — kevés
kivétellel — egyediil az életnek van értelme,
ehhez ragaszkodik foggal-kérémmel. Ennek
egyik kuilso jele, pl. az idés amerikai ndk
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gyakran rikitdan szines 6ltozkddése, az ag-
gastyankord emberek szenvedélyes utazasi
l4za. Nemritkan latni mankdval, s6t toloko-
csin kozlekedd ,turistakat”, amint a vilagot
jarjak. Ok az 6regkort maximélis életigenlés-
sel kivanjak betdlteni, nem akarnak az elmd-
lasra gondolni. Ebben nagy segitséglikre
vannak azok a szervezett kurzusok, melyek
a kimunkalatlan képességek folébresztését
célozzék dregkorban. Kicsit hasonléan ma-
kodnek ezek a szervezetek, mint a palyava-
lasztési tandcsadok fiatalok részére.

Persze ebben a tarsadalomban is szamos
mélyen hivé ember él, 6k hitiik szerint meg-
nyugszanak az elkertilhetetlenben, s inkabb
befelé fordulnak. Ez a némileg tétlen beleto-
rodés elsdsorban a hdboru el6tti német tarsa-
dalomravolt jellemz6, ahol a gyakran vallaso-
san alcézott sorselfogadas dominalta az ido-
sek életfelfogasat. Az zsiai ember filozofigja
tavolrol sem ennyire ,materialis”, a hinduk,
buddhistak, sot a vallasos muszlimok is ke-
véshé ragaszkodnak a foldi élethez, nem a
létet tekintik a legfontosabbnak. Némileg
maés aspektusbdl vetik meg a foldi életet az
ongyilkos merénylok!

Jollehet az 6regedést nem lehet a halaltol
elvélasztva szemlélni, az éregedés még nem
a halal maga. Az odavezetd Ut lehet nagyon
hosszU, sok kinlédéassal teli. S éppen ez asza-
kasz igényel a vazolt szempontok szerint az
eddigieknél sokkal nagyobb odafigyelést.
Mind az egészségiigyi halézatnak, mind a
kornyezd tarsadalmi szféranak nagyon sok
feladata van, hogyan lehet ezt a peridédust
elviselhetové, mi tobb kifejezetten kelle-
messeé tenni legtobb idds embertarsunk sza-
méra. Nem mindegy ugyanis, hogy az éreg-
séget milyen szomatikus és pszichoszocialis
allapotban érjiik meg. Az egészségiigy elsd-
rendd feladata, hogy az idds kort minél téb-
ben j6 egészségben érjék meg. Sajnos ma
hazankban ez még tavolrél sem altalanos.

A szllletéskor véarhat6 hazai élettartam
Eurépaban még az alacsonyak kozé tartozik,

de ezen kiviil az egészségi paraméterek sem
mondhatok kedvezonek. JAl ismert, hogy
az idult nem fert6z6 betegségek, mint daga-
natos betegségek, sziv-és érrendszeri korke-
pek, anyagcsere-betegségek nemcsak korai
haldlozast, hanem jelentds életmindség-
romlast, rokkantsagot is eldidéznek! Magyar-
orszagon az egyik leggyakoribb a beteg-
orvos talalkozasok szama, vagyis itt fordul
legtdbb ember orvoshoz. Jol jellemzi ezt a
képet a haziorvosi rendel6k folyoséin ild
nagyszamu beteg, akiknek donto tobbsége
id6s kord. Nem elégedhetiink meg tehét az
atlagéletkor meghosszabbitasaval, legaldbb
olyan fontos, hogy az €letmindség is javuljon,
hogy az id6s emberek ne az orvosi rendeldk-
ben toltsék idejiik nagy részét. A tarsadalom
kozeérzetét jelentos mértékben megszabja
az iddskordak szomatikus allapota (is). Javita-
ni sziikséges tehat az egészséguigyi munka
szakmai szinvonalat, ami persze tobb pénzt
isjelent. Az egészséguigyre forditando Ossze-
gek sehol sem elegendbek, még a leggaz-
dagabb orszagokban sincsenek megeléged-
ve az ellatas szinvonalaval, persze ott a mi-
énknél Iényegesen tobb pénzt forditanak az
egészségligyre. A tobb pénzen kivil jobb
szervezettség, nagyobb szaktudas stb. is
sziikséges, itt is sok a feladat.

Ma hazankban még jelentds kiilonbség
van az egyes orszagrészek kozott is, mind
az atlagos élettartam, mind az életmindség
tekintetében, j0llehet hazank kicsiny orszag.
igy a legkedvezobb helyzetben a nyugat-
Dunantul, a legrosszabb allapotban észak-
Magyarorszag van. Budapesten is jelentds
kiilénbség van élettartam és életmindség
szempontjabdl az egyes keriiletek kozott.
Mig a legkedvezObb helyzetbena ll. kertilet,
addig a legrosszabb allapotban a VII. és VIII
kertlet van.

Természetesen a szomatikus allapot
meghatarozo jelentdségll az életmindség
szempontjabdl, de tavolrol sem az egyeduili
tényez6. A (viszonylag) intakt szomatikus
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allapot csak a conditio sine qua non-tjelenti,
emellett szilkség van (viszonylag) ép lelki
egyensulyra, s megfeleld szocialis, gazdasa-
0i, anyagi kornyezetre is. Ebben a kbrben az
egyik legfontosabb tényezd a tdmogatd csa-
l&di, barati hattér. Amagany, ahozzatartozok,
baratok hianya sulyos nehézséget jelent az
Oregség elviselésében. A nem intakt szoma-
tikus allapot, pl. részleges bénulés, érzékszer-
vek elégtelen mikddése stb. adott esetben
kevésbé rontja az idds ember kozérzetét,
mint a tamogato, meleg szeretet hianya, a
magany.

Az bregedés lassan, fokozatosan tor rank,
van idonk felkészilni. Sajnos sokan mégis
teljesen felkésziletlenek, ezekre hirtelen
szakad ra az idoskor megannyi gondja. Az
Oregségre készilni kell, alkalmazkodni kell
hozz4, mint megannyi mas élet helyzethez.
Ez az adaptacio persze bizonyos rugalmassa-
got igényel, ami sajnos nem éppen az éreg-
kor sajatja. Megfeleld elbkészulettel azonban
erre is fel lehet késziilni. Mindehhez kétség-
kivil intelligencia, hogy ne mondjam filozo-
fikus latasmadd szlikséges. Mar utaltam ra,
hogy a vallasos ember konnyebb helyzetben
van, ha hisz a tdlvilagban, kénnyebben viseli
el aszomatikus bajokat is. Nem kell azonban
feltétlentil hivd embernek lenni ahhoz, hogy
az dregkort pozitiv tartalommal t6ltsiik meg,
s élvezziik az (idoskori) élet adta szépsége-
ket.

A magany, egyedllét mellett a masik
komoly veszély az unalom. Az unalomatom-
pa érdektelenség egyik forméja, mely egy
fajta bezartsagot jelent. Kétségtelen, hogy
idoskorban a sors kegyetlen tréfaja, hogy
érzékszerveink felfogd képessége romlik,
sokan csokkent latoképességiik miatt kép-
telenek olvasni, pedig annyira késziiltek a
nyugdijas korra, amikor bepétoljak a sok
elmaradt olvasnival6t! Ugyancsak sulyos
gondot jelenthet, ha az agy felfogdképes-
sege romlik, bar ez az allapot rendszerint
olyan mentalis leépuiléssel jar egyutt, ami

jotékonyan fliggdnyt ereszt az dregember
ésakulvilag kozé...

Nagy szerencse, sajnos még nem tul gya-
kori, haaz id6s ember teljes mértékben meg-
oOrzi intellektuséat, akar az aggastyankorig. Sok
kivalo tudost ismertink, akik halalukig meg-
Orizték alkotokedviket, s ez a tulajdonsag
nem szoritkozik kizarélag neves tudosokra,
mQvészekre. Az atlagember is képes meg-
tartani teljes szellemi kapacitasat, mindez
nagymértékben sajat multjatol fiigg. Minél
aktivabb életet élt valaki — barmi lett Iégyen
is a foglalkozéasa—annal tobb az esélye, hogy
Oregkoraban is megtalalja élete céljat. Ameg-
el6z6 egészséges életmad, j6 fizikai kondi-
Cio, szenvedélymentes életvitel stb. Gregkor-
ban meghélalja magat.

Ahhoz, hogy az id6s ember j0l érezze
magat a tarsadalomban, megfeleld segitd
kornyezet sziikséges. Sajnos ma még nem
mondhatjuk el, hogy hazai tArsadalmunkban
maér adott a megfelel6 timogato mili6. .. Ma
még inkabb jellemzd a fiatalok, a,,munkakeé-
pes lakossag” tirelmetlensége az 6reg em-
berekkel szemben. Gondoljunk csak arra,
hogy milyen kevés fiatal adja &t helyét id6-
seknek a kbzhasznu jarmaveken... Atirel-
metlenség, intoleranciasok méasban is lépten-
nyomon megnyilvanul. Sajnos gyakori az a
felfogés, hogy az idosek haszontalanok, csak
terhet jelentenek a tArsadalom szamara, hi-
szen el kell 6ket tartani, nyugdijban kell ket
részesiteni, jollehet mar semmi hasznot nem
hajtanak. Tény, hogy pusztan pénziigyi as-
pektusbol, az allam szamara az lenne a leg-
kedvezobb, haminél révidebb ideig kellene
anyugdijat fizetni...

A legrosszabb persze az dllam szaméra,
ha a nyugdijas tartésan beteg, mozgaskeép-
telen, allando orvosi kezelést, apolast igé-
nyel, sok és draga gyogyszert fogyaszt. Sziik-
ség lenne szamos nagy kapacitasu, korszera,
human szempontbdl is tokéletesen megfele-
16 szocidlis otthonra, ahol az id6s emberek
testi-lelki ellatasa optimalis. A legjobb termé-
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szetesen az lenne, ha minél tébben szeretd
csaladi kérnyezetben télthetnék éreg napjai-
kat, s halalukig nem kényszertilnének ottho-
nukat elhagyni.

Mit szépitsiik a jelen helyzetet? Mara is
érvényes elhunyt kivalo konferansziénk
egyik szinpadi jelenetének dialogusa. Szinész
tarsval sétalva az 6regségrol beszélgetnek,
sakonferanszié panaszkodik korara. Mire a
maésik: —az Oregségnek is annyi szép oldala
van! —Vélasz: —egyet mondj! Azért ennyire
nem szomoru a helyzet, s bizzunk benne,
hogy a jovoben ez csak javulni fog.

Ne legylink azért igazsagtalanok. Az
Oregségnek is van altalanosan elfogadott eré-
nye, nevezetesen a higgadtsag. Ez tirelme-
sebbé tesz méasokkal, de 6nmagunkkal
szemben is. Ez az erény segit megérteni a
mésik embert, elfogadni amésik, tliink eset-
leg teljesen eltérd gondolkodast is. Mindez
Osszefligg a szeretet képességének kitelje-
sedésével. A tiirelem, a tolerancia, a bolcs
megeértés, a szeretet az idoskor leginkabb
pozitiv tulajdonségai kdzé tartozik. (Sajnos
van veszélye az 6regkorban elhatalmasodd
Onzésnek is, mindezt aktiv életiink, szemé-
lyiségiink jegyei hatarozzak meg!)

A boldog 6regséghez mindenekeldtt
sziikséges, hogy testileg-lelkileg egészsége-
sebb tarsadalom Iépjen a mai helyébe, hogy
megfeleld preventiv szemlélettel jobb fizikai
és pszichikai kondiciéban érjik el az 6reg-

kort. Minél tartalmasabb volt aktiv életlink,
annal szinesebb id6skorra szdmithatunk. A
gazdasdgi, pénziigyi stabilitas megteremtése
alapfeltétele a nyugodt kiegyensulyozott
Oregségnek. Fel kell késziilni az 6regkorra,
megfeleld életfilozofidra kell szert tenniink
mire odaériink, legylink akar hivd emberek,
akar ateistak. A tArsadalom magatartasan is
valtoztatni kell, a kbrnyezet legyen befoga-
do, empatikus, hogy az idds ember allanddan
érezze: egyenjogu tagja a kdzosségnek.

Aki megsztiletik, meghal egyszer, s ha
csak fiatalon nem viszi el valamilyen beteg-
ség, baleset, megéri az idoskort. Nincs csoda-
latosabb Iény az embernél. Minden funkcidja
megannyi amulnivalo rejtély. Jean Aouilh, a
neves francia dramaird irta; Furcsak vagytok
ti emberek, az 6rokkévalosagot szomjuhoz-
z4tok, de mar elsd csokotok izében a mu-
landosag érzodik. Vegyiik tudomasul, hogy
egyszer kilépiink e vilaghol, tegytik életiink
alkonyat lehetbségeink szerint minden
szempontbol optimalissa.

Egy tarsadalom fontos értékmérdje, ho-
gyan banik az idosekkel. Vannak olyan k6zos-
ségek, ahol az idds embert egyszerden kite-
szik a pusztara élelem, viz nélkiil. A t6bbit
elvégzi a természet... Mashol megbecsiilt
tagjamarad a kdzosségnek, kikérik tanacsat,
tisztelik. Remélem, hogy a mi demokratikus
tarsadalmunkban a humanista, szeretetteljes
elvek fognak maradéktalanul érvényesiini!
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AZ OREGEDES SEJTTANI
ES GENETIKAI ALAPJAI

Laszl6 Valéria —

Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet
(Semmelweis Egyetem)

A soksejtd szervezetek élete a megtermé-
kenyitéstdl a halalig tart. Az élet elsd szaka-
szaban a progressziv, felépitd, mig a maso-
dikban a regressziv, lebontd folyamatok
kertinek tdlsulyba. Ekkor beszélhetiink az
Oregedésrol, amelyet a legaltaldnosabban
Ugy hatarozhatunk meg, hogy olyan véltoza-
sok sorozata, amelyek csokkend makodési
kapacitasokhoz vezetnek. Csokken a szer-
vezet alkalmazkodo- és ellendlloképessége,
ezeértszamos az idOskorra jellemz6 betegség
alakulhat ki. Az é16 szervezetekben az 6re-
gedés jelei a szervezfdés kiilonbozd szint-
jein jelentkeznek: molekuléris, organellum,
sejt, szOvet, szerv és maganak a szervezet-
nek a szintjén. A tanulmanyban elsdsorban a
sejtszint( 6regedés Gjabb eredményei fog-
laljuk Ossze, és csak kevéssé tériink ki a szer-
vezetszint( regedésre.

Az dregedés okainak magyarazatara
nagyon sok, killénbozd kisérleti adatokkal
alatamasztott elmélet sziletett, amelyek
alapvetden két csoportba sorolhatok. Az
egyikbe azok, amelyek az 6regedést belsd
tényezokkel magyarazzak, célszer( esemé-
nyekre alapozzak. A masik csoportba viszont
azok tartoznak, amelyek kiilsd kérositd hata-
sokkal, véletlenszer(i eseményekkel magya-
razzak az bregedést.

Az utdbbi évek Kisérleti eredményei,
megfigyelései azt ltszanak bizonyitani, hogy
az 6regedés okai nem elsdsorban a kiilsd
tényezOk hatasaiban keresenddk, hanem
egyértelmQen genetikailag meghatarozot-

Falus Andras

az MTA levelezd tagja, igazgato, egyetemi tanar
(Semmelweis Egyetem) faland@dgci.sote.hu

tak. A belsd genetikai hatasokat a kiilso té-
nyezok modosithatjak, annél is inkabb, mivel
ez utdbbiak gyakran éppen a génekre, azok
kifejezddésére hatva befolyasoljak az 6rege-
dést. Az elmult évtizedekben szdmos elmé-
let szuiletett, amelyek kdzil csak a legjelen-
tosebbeket illetve azokat emlitjiik, amelyek
az utébbi iddben megerdsitést nyertek.

A szabad gyokok és a mutécids elmélet

Ez az elmélet tal&n az egyik legnépszeribb
Oregedési elmélet és meglehetdsen sok ki-
sérleti adat is alatdmasztja. Minden aerob
szervezet az életmikddéseihez sziikséges
energiat a taplalékként felvett szerves mole-
kulak oxigén jelenlétében torténd lebontasa-
bol nyeri, amelynek a helye a sejtekben az
egyik sejtalkot6 a mitokondrium. A lebonto
folyamat soran azonban melléktermékek un.
szabad gyokok, igen reakcioképes, rovid-
élet( oxigéntartalm( vegytletek keletkez-
nek, amelyek erdsen oxidalo hatastiak. Rea-
galhatnak barmely makromolekulaval, lipi-
dekkel, fehérjékkel, nukleinsavakkal. Ter-
meészetesen a legstlyosabb kdvetkezménye
annak lehet, ha a sejtek mikddése szem-
pontjabdl fontos fehérjéket vagy még in-
kabb, ha a DNS-t karositjak, tehat mutaciot
okoznak. Kiiléndsen maganak a mitokond-
riumnak a DNS-e veszélyeztetett, egyrészt
a kozelség miatt, masrészt mivel ez a DNS
nincs fehérjékhez kbtve, mint a sejtmaghban,
harmadrészt mivel itt nincs olyan hibajavitd
mechanizmus, minta sejtmagban, ami a DNS-
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ben bekdvetkezd mutéciokat korrigalna. A
mitokondrium DNS-ében és mas molekuléi-
ban bekovetkezd hibak kovetkeztében a
funkcidjuk is karosodik, még tébb szabad
gyok keletkezik, tehat egy 6Gnmagat erdsitd
folyamat indul el. Ugyanakkor a mitokond-
rium szerkezetében és mikodésében jelent-
kezd hibak az egész sejt illetve szervezet
makodését befolyasoljak, mivel amitokond-
riumok allitjak eld az életmikddésekhez
sziikséges energiét (2).

A szabad gyokok a sejtek magjaban 1évd
DNS-ben is indukélnak mutaciokat, amelyek-
nek egy része kijavitodik, de tavolrdl sem
mindegyik. Az Un. spontan mutaciokkal
egyUtt a szervezet koraval szamuk egyre nd,
a DNS hibadi végiil olyan mértékben felhal-
mozddhatnak, hogy zavarjak a normalis sejt-
makodéseket.

A szabad gyokok valdszin(i szerepét sza-
mos észrevétel bizonyitja, pl., hogy tébb sza-
bad gyok termelddik az idGsebb allatokban,
mint a fiatalabbakban illetve a hosszabb élet-
tartamu &llatokban, mintardvidebb életd fa-
jokban (5). A sejtekben azonban vannak
olyan enzimek, a szuperoxid-diszmutaz, a
katalaz és a peroxidaz, amelyek ezeket a
szabad gytkodket megsemmisitik. Azt is ki-
mutattak, hogy a szuperoxid-diszmutaz
szintje magasabb a hosszabb élettartamu alla-
tokban, mint a révidebb ideig élokben. A
legmagasabb szintet az emberben mérték.
Azok az alacsonyabbrendd allatok (Droso-
philamelanogaster, Caenorhabditis elegans),
amelyek extra mennyiségben tartalmaztak
bizonyos sejtjeikben a szuperoxid-diszmu-
tazt 40 %-kal tovabb éltek a kontroll &llatok-
nal (1). A keletkezd szabadgyokok karositd
hatésa eldl a sejtek dngyilkossagba (apopto-
zis) is menekiilhetnek, igy megakadalyozva
hogy asértilt DNS-U sejt elszaporodjon. Talal-
tak egy olyan fehérjét, a p66=-t, amely ezt
afolyamatot medialja és val6szinQleg monito-
rozzaa szabad gydkok mennyiségét. Azok-
nak az egereknek, amelyekbdl hianyzik ez

a fehérje, 30 %-kal nd az élettartamuk, és
rezisztensek bizonyos oxidativ hatasokkal
szemben (2).

Az antioxidansok, igy az A, Césaz E
vitamin, valamint a glutation megakadalyoz-
zak a szabad gyokok keletkezését illetve
semlegesitik azokat. A legtdbb antioxidans
aszines gyiimolcsokben (afonya, cseresz-
nye, kiwi, narancs, szilva, eper) és zoldségek-
ben (brokkoli, padlizsan, spendt, cékla, hagy-
ma) taldlhato. Kisérleti adatok azt mutatjak,
hogy az antioxidansok fokozzak a szervezet
ellenalloképességét, megnovelik az élettar-
tamot, ha nem is az 6regedési folyamat lelas-
sitasaval, de oly mddon hogy sok sulyos kor:
arak, asziv- és érrendszeri, a kdzponti ideg-
rendszeri és azimmunrendszeri betegségek
megjelenését késleltetik (1).

A mitokondriumokat, a sejteket, végl
az egész szervezetet karositd szabad gyo-
kok a thpanyagok lebontéasa soran keletkez-
nek, tehat ha csokken a taplalék mennyisé-
ge, csokken a lebontas, és ha csokken a le-
bontas, csokken a keletkezd szabad gydkok
mennyisége is. Es valoban az allatkisérleti
adatok, sot bizonyos, embereken végzett
megfigyelések is ezt thmasztjak ala. Sziile-
tésuiktdl kezdddd kaldria megvonas pl.,
egerekben ndvelte mind az atlag, mind pe-
dig a maximalis élettartamot, ez utébbit 39
hénaprdél 56 hénapra. A diétas étrend sok
vitamint és svanyi sot tartalmazott, tehat az
allatok ugyan alul, de nem rosszul voltak tap-
lalva. A human populacio jelentds részének
napi kaloriaadagja is nagyon kevés, de az
ehhez parosulo vitamin és dsvanyiso hiany
miatt 8k nemcsak alul, hanem rosszul is tap-
laltak. Az Okinawa szigetén €16 japanok ka-
I6ria fogyasztasa csupan 70 %-a a mas szige-
teken €16 japanoknak, és 40-szer nagyobb
annak a valoszinQsége, hogy megérik a 100
éven felllli életkort. Kevesebben szenved-
nek tumoros megbetegedésekben és cu-
korbetegségben. A legtobb ember azonban
nem képes az dregedési folyamatokat
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lelassito szigoru diétét betartani, ami elsdsor-
ban gylimolcsokbdl és zoldségekbdl all,
kal6riatartalma nem tébb mint napi 1500 kal,
ami mellett csokken a testhdmérséklet és
alland6 az éhségérzet (10).

A genetikai 6ra és a teloméra elmélet

Az tregedés kutatasa is egy olyan tertilet,
amelyben a sejttenyésztés mddszerével fon-
tos, Uj eredményekhez jutottak a kutatok,
mivel a soksejtl szervezetek legtdbb sejtje
aszervezetbdl kiragadva, mesterseges koril-
mények kozott, in vitro is életben tarthatd,
tenyészthetd, tanulmanyozhatd. Még ma-
napsag is szinte minden a sejtéregedéssel
foglalkozé kozlemény hivatkozik egy az
1960-as években megjelent Hayflick cikkre,
amelynek alényege, hogy sejttenyészeti ko-
rilmények kozétt a human fibroblasztok
(kotszoveti sejtek) proliferacios képessége
alapvetden attol fiigg, hogy milyen kort
egyedbdl szdrmaznak a sejtek. Az embrio-
nalis sejtek kb. 50x, a felndtt szervezetbdl
szarmaz6 sejtek korukkal aranyosan keve-
sebbszer képesek osztddni (5). Adott szam
osztédas utan a sejtek morfolégiaja megval-
tozik, tébbé nem osztédnak, majd elpusz-
tulnak. Ez azértis okozott meglepetést mivel
addig tumorsejtekkel kisérletezve azt tapasz-
taltak, hogy azok halhatatlanok, vég nélkil
képesek osztddni. Méar ezek atények isarra
utaltak, hogy az 6regedés héatterében geneti-
kai tényez0k is allnak bar a pontos magyara-
zat ekkor még nem voltismert.

A legujabb megfigyelések is egy az 0sz-
todasokat szamolo rendszer, a genetikai éra
meglétét bizonyitjdk. Ez a genetikai 6ra
pedig nem més, minta kromoszomak vége,
atelomérarégio. Az erre alapulé dregedési
elmélet a teloméra elmélet (12).

A sejtek genetikai informéacidjanak
hordozdja a DNS, ez a kettds, csavarodott,
helikalis makromolekula, amely minden
esetben duplikélédik a sejtek osztodasat
megeldzden. Ez amegkettdzddott DNS allo-

many osztddaskor eldszor kromoszomakba
rendezddik, majd megfelezddik és igy azo-
nos genetikai informécio jut a keletkezd
utddsejtekbe.

ADNS szintézis specialitasabol kovetke-
z6en minden egyes duplikaciokor a DNS
egyik lancarovidebb lesz. Tehat minél téb-
bet osztodik a sejt anndl kisebb és kisebb
lesz a telomér régid. A vizsgalatok szerint
azonban ez aroviduilés csak az egyedfejlodés
késdbbi szakaszaban kezdddik el. Az Un.
Osivarsejtekben, amelyekbdl a késdbbi ivar-
sejtek szarmaznak és az embrionalis sejtek-
ben ugyanis van egy enzim a telomeraz,
amelyik képes a DNS nem révidild szalat
meghosszabbitani, amelyhez mar a megfele-
16 enzimek hozzaszintetizaljak az (j DNS
szdlat, ami igy az el6z6 allapothoz képest
nem rovidul. Az egyedfejlodés egy bizonyos
pontjan azonban a telomerdz makodése ab-
bamarad, ekkor kezdenek el réviduilni a telo-
meérak. Egy bizonyos hossz elérése utan a
sejtek morfoldgidja megvaltozik, tobbé nem
osztddnak, bekdvetkezik a sejtek dregedése
(1. bra). Kimutattak, hogy a legtébb tumor-
sejtben viszont mikodik a telomeraz, és ez
magyarazza atumorsejtek korlatlan szaporo-
doképességét (12).

Afentiek alapjan érthetd, hogy Ujabban
miért van az érdeklddés kdzpontjaban a
telomeradz enzim mdkddése. A telomerdz a
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1. &bra = A klotho gén kiesése
egereknél gyors Oregedéshez vezet.
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legtdbb normal egészséges sejtben nem ma-
kodik, ugyanakkor a tumor sejtek viszont
nem nélkilozhetik, igy fontos és esetleg
specifikus célpontja lehet a tumor ellenes
szereknek. Ezek a vizsgalatok azonban még
kezdeti stadiumban vannak.

Atelomérak és a telomeraz fontossagat
in vivo adatok is alatamasztjak. ElGallitottak
olyan egereket, amelyekbdl genetikailag
hianyzik a telomeraz, ami az intenziven osz-
t6d6 szbvetekben szamos rendellenesség-
hez és kromoszéma instabilitdisokhoz ve-
zetett. Atelomeraz enzim génjének keresz-
tezéssel visszajuttatott egyetlen kopiaja ele-
gendd volt ahhoz, hogy a telomérak meg-
hosszabbodjanak és az osztddasi hibak meg-
sz(njenek (7). Mé&s kisérleti eredmények azt
mutatjak, hogy a telomeraz hidnyos egerek
rezisztensek a karcinogenezisre (4) és csok-
ken bizonyos tumorok pl. amelanoma néve-
kedése. Ezek az eredmények biztatd lehe-
tBséget nyljtanak két olyan ritka 6roklodo
betegség, a Werner szindréma és a dyskera-
tosis congenita kezelésére is, ahol a beteg-
ségek kapcsolatosak a telomeraz enzim hi-
baival. AWerner szindrdméra a késdbbiek-
ben visszatériink, a dyskeratosis congenita
nehezen regenerdlddé borrel, fiatalkorban
jelentkezd anémiaval jar és a betegek tobb-
sége fertdzésekben hal meg. Nem pontosan
ismert, hogy ezek a tiinetek hogyan figgnek
0Ossze atelomeraz enzim hianyaval (8).

Az dregedés és a tumor szuppresszio

A legUjabb kutatasi eredmények alapjan az
Oregedést olyan biolégiai folyamatnak te-
kintik, amely gatolja atumorok kialakulasat,
limitalja a sejtek proliferacios kapacitasat. A
tumorok kialakulésa és az osztodasi kapacitas
kozott ugyanis igen szoros az sszefliggés.
Arosszindulatt tumorok kialakuldsahoz tbb
mutéacionak, DNS-hibanak kell bekovetkez-
ni. Mindegyik mutaciéhoz min. 20-30 oszt6-
das sziikséges, illetve még ennél is tobb, ha
bizonyos sejtek iddkézben eliminalddnak.

Aszamitasok szerint, ha az osztodasok szama
nem haladja meg a szazat, jelentdsen csok-
ken atumorok kialakulasanak esélye (12).
Afenti elképzelést tAmasztjak ald azok
az adatok, amelyek szerint barmi véltsa is ki
a sejt bregedését, a teloméra régio rovida-
Iése, amely lényegében a legfizioldgiasabb
ok, vagy a szabad gyokok okozta mutaciok,
a sejtek morfologiai és biokémiai tulajdon-
sgai hasonldak lesznek és jelentdsen meg-
nd bizonyos gének, a tumor szuppresszios
gének kifejezddése, aktivitasa a sejtekben.
A tumor szuppresszios gének olyan fehér-
jéket kddolnak, amelyek a sejtek osztddasat
lassitjak, illetve megakadalyozzak. Ez a
magyarazata tehat annak, hogy az 6reg sejtek
— amelyekben ezek mennyisége és/vagy
aktivitasa megnd —nem osztddnak. A tumor
szuppresszios gének termékei mintegy
gatat szabnak a tumorok kialakulasanak (3).
Afenti elsGsorban in vitro megfigyeléseket
néhany in vivo adat is alatdmasztja. Olyan
egerekben, amelyekben az egyik legfon-
tosabb tumorszuppresszor fehérje, ap53 (az
53 a fehérje méretére utal) inaktiv, az alla-
tokban mar fiatalkorukban olyan tumorok
alakulnak ki, amelyek a kontrollokban csak
az idéskoruakra jellemzd. Egy masik kuta-
técsoport egy aktivabban mikédé p53 pro-
teinnel rendelkezd egértorzset allitott eld,
amelynek révidebb volt az élettartama és az
id0 elbtti Gregedés szamos jelét, pl. oszteo-
porozis, csokkent stressztolerancia, szdmos
szerv atréfigja stb. mutatta. Ugyanakkor re-
zisztensebb volt a spontan tumorok kialaku-
lassara, minta normalis mOkodésh p53-at
tartalmazo kontroll egerek (11). A fenti, rész-
ben in vitro, részben in vivo eredmények
valéban azt bizonyitjak, hogy azért van
szilkség az 6regedésre, hogy cstkkenjen a
tumorok kialakulasas valészinOsége.

Meddig vagyunk fontosak?

Az dregedés kutatadsanak egyik legismer-
tebb képvisel&jének a mar emlitett Leonard
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Hayflicknek az 6regedést magyarazé elmé-
lete nagyon koézel all az el6zd tumor szup-
presszids elmélethez. Az éldvilagban, amely-
nek azember isarésze, afajok tulélése, fenn-
maradasa azon mulik, hogy megfeleld szamu
egyed éri-e el az ivarérettséget, és kelld sza-
mU utodda sziiletik-e. Ez a legkedvezdbben
gy valosul meg, ha az ivarérettség koraig a
létfontossagui szervek a minimalisan sziiksé-
gesnél valamivel nagyobb teljesitményre
képesek, biztonsagi tartalékkal vannak ellat-
va, hibatlan makddésiik biztositvavan. igy a
kit0zott cél nagy valdszinlséggel megvalo-
sul, és az egyedek atadjak utddaiknak ked-
vezd tulajdonsagaikat. A természetes kiva-
logatodas ebbe az irdnyba hat. Ezutan azon-
ban, az egyedek mar csak tartalékaikbol
élnek, addig amig futja belbliik. Az addig
szinte kifogastalan rendszer makodésébe
hibak cstisznak, elkezd@dik az 6regedés. Az,
hogy a cél teljesitése utan meddig élnek az
egyes egyedek, a faj tulélése szempontjabol
nem fontos. Az 6regedés a civilizacio vele-
jéroja, és csak az emberre és a mesterséges
kornyezetben tartott allatokra jellemzd. Ter-
mészetes kdzegikben éld allatok orege-
désiik eldtt betegségben, pusztulnak el, vagy
aragadozok zsakmanyava valnak (5).

SzervezetszintQ idd eldtti 6regedés

Van néhany nagyon ritka, 6roklddad betegség,
amelynek a vizsgélata valamelyest kbzelebb
vihet minket az regedési folyamat [ényegé-
nek amegismeréséhez. Az egyik a progéria
vagy Hutchinson-Gilford szindroma. Az
ebben a betegségben szenveddk mar egész
fiatalon, normalis kdriilmények kozott csak
iddskorban végbemend valtozasok egész
sorat mutatjak, bar a természetes 6regedés
nem minden jellegzetessége mutatkozik
meg bennik. Egyéves korukig tobbé-ke-
vésbé normalisan fejlddnek, de késbbb visz-
szamaradnak a ndvekedésben, hajuk meg-
ritkul, majd kihullik. Boriik vékony és rancos
lesz, egész megjelenésiik tdporodott 6reg-

emberre hasonlit. Idegrendszeri fejlodésiik
zavartalannak latszik. T6bbnyire szivbeteg-
ség és érelmeszesedés lép fel naluk, vérnyo-
maésuk is magas lesz. Rendszerint szivroham
vagy agyvérzés a halaluk oka. Atlagos élettar-
tamuk 10-12 év. Feltételezik, hogy a progé-
riadominansan 6rokl6dd rendellenesség.

Egy igen széleskora funkcionalis geno-
mikai vizsgalatban fiatal (7 és 9 év), kbzép-
kor (37 év), 6reg (90, 92 és 96 év) és pro-
gérias (Hutchinson-Gilford — 8 és 9 év) em-
berek fibroblasztjainak 6000 mikodd génjét,
génexpresszios profiljat hasonlitottak dssze.
Akodzépkort embert és a fiatalokat 6sszeha-
sonlitva 61 gén mikodése valtozott meg,
amelyek két csoportba sorolhatok. Csokkent
(2,6-12,5x) a sejtosztodast stimulaloké és
nottek azok, amelyeknek a termékeit a sej-
tek akornyezetiikbe juttatjak, tehat amelyek
a kornyezettel vald kapcsolattartasban fon-
tosak. Ami a sejtek szaporodasat stimulalé
géneket illeti, a valtozas még kifejezettebb
voltid®s korban, nagyobb volt a cstkkenés
ill. még tébb gén mikodése csokkent. A
természetes és az id0 eldtti bregedést Bssze-
hasonlitva, elsdsorban a 6regedéssel kapcso-
latos betegségek kialakuldsaban szerepet
jatszé gének valtoztak azonos médon (6).

A maésik 6roklddd betegség a Werner-
szindréma, amely kamaszkorban lép fel, és
kétszer gyakoribb rendellenesség minta pro-
géria. A betegeknek sziirkehalyogjuk lesz,
megosziilnek, erdsen hullik a hajuk és a bd-
rikk nagyon rancossa valik. Novekedésiik
visszamaradott, érelmeszesedésben és cu-
korbetegségben szenvednek A betegséget
recessziv 0roklddésiinek tartjak és a beteg-
ségetkivaltd gén helyét is ismerik mar a nyol-
cas kromoszoméan (8p12-pl1.2), de még
nem ismerik pontosana kédolt fehérje funk-
ci¢jat. Mindenesetre ez a protein nagy hason-
l6sagot mutat egy a DNS szintézisében szere-
pet jatszd mar ismert fehérjével.

Néhany évvel ezeldtt egyetlen gén el-
rontasaval egy Uj mutans an. klotho (Klotho
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agorog mitologiaban egyike volt az Ejszaka
lanyainak, akik a sors fonalat fonjak) egeret
allitottak el®, amely szamos jelét mutatja az
ido eldtti dregedésnek. Amellett hogy rovi-
debb az élettartamuk, csokkent aktivitasuak,
terméketlenek, osteoporozisuk és athero-
sclerosisuk van (2. abra). A klotho géntem-
berben is megtalaltak, st az is ismert, hogy
melyik kromoszoman helyezkedik el. Ami
viszont érdekes, nincs egyetlen olyan progé-
rias betegseg sem, amelynek az oka ennek
agénteriletnek a megvaltozasara, mutacio-
jaravezethetd vissza. A kutatok meglepeté-

sére a klotho gén olyan val6szinGleg memb-
ranfehérjét kddol, amelynek bizonyos részei
nagyfoku hasonl6sagot mutatnak a gliiko-
zidaz enzimcsaladdal, amelynek bizonyos
tagjai az allatokon kivil baktériumokban, és
novényekben is megtalalhatok. Ez a fehérje
részben beépiilhet a sejtek kiilsé membran-
jaba, részben azonban a szintetizalo sejtekbdl
kikeriil a keringésbe, majd a szervezet szinte
minden pontjara eljutva kifejti hatasat a meg-
feleld célsejtekre. A soksejt( szervezetek
makodését dsszehangold hormonokkal vald
hasonlésagai miatt dregedés-elleni hormon-
nak is nevezik, bar pontos hatasai még nem
ismertek (9).

Bér az elmult évtizedekben szamos
ismeretet szereztiink az 6regedésre vonat-
kozbdan, mégis ezeknek az esetleges gyakor-
lati alkalmazésatol még igen tavol vagyunk.

(Az dbrak a 9. cikk — Takahashi
és mtsai —abrai alapjan késziltek)

Kulcsszavak: 6regedés, gén, szabad gyokaok,
mutéacid, teloméra, tumor szuppresszio,
progéria
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AZ OREGEDES AKTUALIS KERDESEI

Ivan Laszl6

az orvostudomanyok kandidatusa, PhD egyetemi tanar (Semmelweis Egyetem) ivanlas@kut.sote.hu

Az dregedés tobbtényezds és tébbdimenzids
életfolyamat, amelynek kialakitasaban és
kimenetelében érvényesiil a bioldgiai, pszi-
chologiai és szocioldgiai meghatarozottsag.
Megismerése és értelmezése rendszerszem-
Iéletet igényel, azzal a megkozelitési moddal,
hogy ezen belll egyéni, korcsoportos és ne-
mi killénbségek figyelembe vétele sziiksé-
ges. Az 6regedés imdazsa kultlrafiiggd, ne-
hezen befolyasolhatd, de a kbvetkezetes tu-
domanyos felvilagositas és a nevelés pozi-
tiv hatdsa érvényesilhet. A bioldgiailag, ge-
netikailag megalapozott, egyéni életprog-
ram személyes pszichoszocialis meghata-
rozottsaggal ,fejlodik” az emberi fajra jel-
lemzd végso oregségi élethatarig. Ez a pszi-
choszociélis meghatarozottsag kultdra-, tar-
sadalom- és személyiségfiiggd rendszerben
valésul meg. Az 6regedés mindsége és tar-
talma a kihivasokkal valé megkiizdés ered-
ménye. Napjainkban, amikor az atlag életki-
latas ndvekszik, és az ember tovabb él mint
valaha, az emberiség tbmeges gondjainak
meghatarozojava valt az dregedés és az 6reg-
kor, ugyanakkor kimondhatjuk, hogy a leg-
Ujabb kor ,hosszabb élet(isége” egyben az
emberi civilizaci6 diadala is!

Az bregedés rendszerszemléleti megko-
zelitéséhez és megértéséhez a globalis ada-
tok, valamint a magyar demogréfiai jellem-
z0k és eldrejelzések feldolgozasa szilkséges.
Nem nélkiildzhetjiik a pszichoszocidlis, gaz-
daségi, tArsadalmi és tarsadalompolitikai té-
nyezok értékelését sem. Az bregedés ,mu-
tatdinak” kialakitasdban kozremakodik a
relative valtozatlan genetikai hattérstrukta-
ra, a folyamatosan véaltozé tarsadalom vagy

tarsadalmi kérnyezet és a jellemzd kornye-
zet. Amas-maés évjaratban szilletettek eltérd
LMintait” nem lehet csupan az emberi ge-
nom evollcios valtozasaival magyarazni,
amely kohorszrél-kohorszra [ényegében
ugyanaz marad.

Avilagot globélisan harom nagy robba-
nas razkodtatjaa XXI. szazad elejére: anépes-
ségrobbanas, a hosszabbéletlség és az infor-
maécidrobbanas. A demogréafiai adatok jelzik,
hogy 2001-re a vilag népessége elérte a 6,1
millidrdot, és évente 1,3 %-kal, kbzel 80 mil-
libval gyarapodik. Ennek a ndvekedésnek a
felét hat nagynépességl orszag adja, sor-
rendben: India (21 %), Kina (12 %), Pakisztan
(5%), Nigéria (4 %), Banglades (4 %) és In-
donézia (3 %). 2050-re a vildg népessége
7,9-10,9 milliard lehet. A fejlett régidkban
jelenleg 1,2 milliard ember €l, és a kdvetkezd
50 évben érdemi gyarapodasuk nem varha-
td, mert a termékenység elmarad a sziiksé-
ges reprodukci6tol. Szazadunk kbzepére 39
fejlett orszag népessége csokkenhet. Ezek
kozott nevesithetdk: Japan és Németorszéag
(14 %-kal), Olaszorszag és Magyarorszag
(25 %-kal), Oroszorszég, Gruzia és Ukrajna
(28 és 40 %-kal). Az id6sebb népességet el-
fogadottan a 60 éves és iddsebbek rétege-
ként tartjuk szdmon, és az eldrejelzések sze-
rint ez a réteg ardnyaban valamint létszaméa-
ban kifejezett ndvekedési Gtemet mutat. A
mai 606 milliérol 2050-re létszdmuk kozel 2
milliardra gyarapodik. Az életszakaszok be-
osztasat a WHO Ujabban a kovetkezbkép-
pen adja meg: 50-60-ig athajlas kora, 60-75-
ig iddstdés kora, 75-90-ig idBskor, 90 folott
aggkor és 100 év felett matuzsalemi kor.
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Magyarorszagon méara minden 6todik
ember betoltdtte 60. életéveét, aranyuk elérte
a 20 %-ot, szdmszerGen ez 2 milli6 lakost
jelent. A 100 gyermekkorUra es6 iddskortak
szama, melyetaz ,,6regedési index” fejez ki,
Pest megyében a legmagasabb, mintegy
145, és megyénként, régionként 90-tol 145-
ig fejezddik ki. Osszességében a magyar né-
pesség Oregedési indexe 108-110 kdzott
van. Az EU tagorszéagainak tébbségében en-
nél kedvezdtlenebb a helyzet, ily moédon
nem tartozunk a legéregebb kormegoszlasu
eurdpai orszagok kdzé. Ugyanakkor hangsu-
lyozhat6, hogy a magyar népesség egyszer-
re Oregszik, de fogyatkozik is, reprodukcionk
jelenleg 3,2 - 3,5 ezrelékes. Miként a fejlett
orszagokban, igy Magyarorszagon is az ido-
sodés demogréfiai jellemzdi kozil kiemel-
hetd a ,feminizacié”, ami azt jelenti, hogy a
korban eldrehaladva, a férfiak haldlozasa kife-
jezettebb, mintandké. A szilletéskor varhato
atlagos életkor Magyarorszagon jelenleg
nagy nemek kozotti kiilénbséget mutat:
férfiaknal 66 év, ndknél 75 év. Az EU-ban a
skandinav orszagokban legmagasabbak
ezek az adatok: a férfiak 78-79 évet, a ndk
79-81 évet varhatnak. Még a déli-déInyugati
tagorszagokban is kdzelitenek a nd-férfi szi-
letéskor varhatd élettartamok egyméshoz.
Avilagon jelenleg a sziiletéskor varhato élet-
tartam Japanban a legmagasabb, mindkét
nemnél eléri a 82-82,5 évet.

Id8s népességtinkre kifejezett hetero-
genitas jellemzd: életutak, lakohely, csaladi
viszonyok, anyagi-gazdasagi helyzetik,
egeészsegi dllapotuk, aktivitas, Onellatas, ra-
szorultsag, igények, kapcsolatok, szerepek
szerint, és nem utolsé sorban tanultsag, kép-
zettség és képesség, tovabba kreativitas és
illetékesség vonatkozasaban. Aranyuk terii-
let és telepuilés tipusok szerint eltérd. A né-
pessegen beliil az idBsek ardnya az atlagosnal
nagyobb a fovarosban és a kisebb kozségek-
ben (az 1000-nél kevesebb lakosu telepiilé-
seken) elérve a 25 %-ot. A nemek aranyat

tekintve az 1000 férfira juté ndk szdma a
korosodéssal fokozatosan emelkedik: 60-64
éveseknél 1295, 85 éven felllieknél eléri a
2372-t. Az 1981 6ta csdkkend népességsza-
munk két alapvet6 folyamat kdvetkezme-
nye: 1. A ndi termékenység nem éri el a
reprodukcids szintet. 2. Nagymértékben
romlottak a haland6ségi viszonyok.

Mar a 60-as évek elejétdl veszélyesen
romlottak a hal&lozési mutaték. Az 1000 la-
kosra jutd meghaltak szama 40 %-kal emel-
kedett, és dsszességéeben elérte 13-14/1000
lakos szintet, (férfiaknal 16, ndknél 13). Kife-
jezetten kedvezotlen a halandoségi szint az
egy fore juté GDP-vel jellemzett gazdasagi
fejlettséglinkhodz viszonyitvais. Amorbiditasi
jellemzdk tovabb stlyosbitottak a helyzetet.
A 60 éven fellili iddseink 51 %-a (1,1 milli)
egy kronikus megbetegedésben szenved,
két ilyen megbetegedés 10 %-ukat (200
ezer) érinti és harom vagy tobb kronikus
megbetegedés 3 %-0s gyakorisaggal (60-70
ezer ember) fordul el®.

Az eldrejelzések szerint ndvekszik az
egyedil él6 idbsek szama — jelenleg még
csokken a csaladdok szdma —, ndvekszik a
valasok szama, és kifejezetten elmarad az
EU orszagokhoz viszonyitva a nyugdij mel-
letti munkavallalas és munkatevékenység.
Ugyancsak nagy eltérés mutathato ki a szub-
jektive megélt és objektive jellemzett allapo-
tuk mindsitésében. Magyarorszag az idosko-
rtak és nyugdijasok tarsadalma lett, kockazat-
kozOsségkéntis.

Osszefoglalva demogréfiai jellemzoinket,
a kovetkezdk emelhetdk ki:

(1) Oregedd és fogyd népesség, (2) fogyd
csaladok, (3) ndvekvd szamii vélas, (4) csok-
kend gyermekszam, (5) névekvo ndi arany,
(6) ndvekvo férfihalalozas, (7) nbvekvd ndi
krénikus betegségek, (8) ndvekvd részorult-
ség, (9) ndvekvd regionalis kiilbnb6zdségek
és (10) egészség és életmindség vonatko-
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zasaban novekvo esélyszorodas és kocka-
zatfokozodas.

E jellemzdk kdvetkeztében a ma idds-
korba kertldknek egyre kevesebb gyerme-
kiik, egyre kevesebb unokajuk van, 8k ma-
guk s killénb6zd gyermekszamu csaladbol
szérmaznak, kevesebb hozzajuk hasonld ko-
ri testvériik és unokatestvériik van, a kiter-
jedt csaladi timogatd rendszer egyre keve-
sebb személyre korlatozadik, a megndveke-
dett foldrajzi mobilitas pedig még ezt a kisebb
létszamu csaladot is megosztja foldrajzilag
ésvégul, de nem utolsé sorban a kapcsolatok
szlOkulésével a szubjektiv, informalis és ér-
zelmi alapon nyujtott tamasz fogyatkozik,
és ez csupan anyagi eszkézdkkel nem he-
lyettesithetd.

Az idéskortak idilt, nem fertdzd beteg-
ségek miatti halalozasi kockazata a felmé-
rések szerint a kdvetkezdképpen alakult: 1.
életmad: 40 %, 2. kbrnyezeti artalom: 15-20
%, 3. genetikai artalom: 20-25 %, 4. az egész-
séguigyi ellatés hianyossaga: 15 %.

Kifejezetten veszélyeztetett iddsek:
1. 80 év felettiek, 2. az egyediil €Ik, 3. akit
csaladi gyasz ért vagy depresszios, 4. akik
szellemileg kérosodottak, 5. akik szdmos
alkalommal elestek, 6. akik inkontinensek
(vizelet és/széklettartasi zavarokkal kiizde-
nek), 7. akik az elmultiddszak eseményeivel
nem tudnak kielégitden, illetve sikeresen
megbirkdzni.

Elfogadott dllasfoglalés, hogy az iddstdés
és iddskor nem egységes mintaként kezel-
het6, és a harmadik életszakasz nema ,szlir-
kék tdmege”, hanem az egyedi id6sodés
normal és koros elvaltozasainak sokfélesége.
Az is hangsulyozhat6, hogy nem a ,,naptéri
évek” szerint id6sodunk, és igen nagy k-
lI6nbségek vannak a vizsgalatok és felméré-
sek adatai szerint az egyes idds emberek
egeszségét és életmindségét kifejezo jel-
lemz6k kozott. Mivel az iddsodés az egész
életut folyamataival dsszefliggésben alakul,
fontos jellemzdje a teljes életdt Ggynevezett

funkciondlis kapacitasanak (FK) alakulasa.
Az FK aszemélyes testi, lelki és szocialis m{-
kodések kapacitasait jelenti. Vizsgalatok
szerinta ,normal iddosodés” jellegzetességei
a testi mOkodések vonatkozéasaban 30-90
éves korig a kdvetkezok:

= azizmok tdmege és ereje 30 %-kal csokken,

= az idegrostok ingeriiletvezetése 15-25 %-
kal lassul,

= az agy tdmege mintegy 300 grammal csok-
ken (30 dkg),

= anyelven, az izleldbimbok szama a fiatal-
kori 240-250 egysegrol 40-50 egységre
csOkken,

= a testen ataramld vér mennyisége felére
csOkken,

= atlidd vital kapacitasa 75 éves korra mar
felére csokken,

= avese kivalaszté makodése tébb mint fe-
Iével csokken,

« a latés és a hallas 70-80 %-ban érintett.

Ezeknek a valtozasoknak, mint,,normal
idBsddési folyamatoknak” ajellegzetessége,
hogy az egyedileg programszer(ien zajlo sejt,
szOveti, szervi, szervrendszeri iddbeni valto-
zasok a mlkodési kapacitdsokat csupan
beszkitik, de mindenkori homeosztazisuk
egyensulya megmarad. Ily médon a ,fenn-
tarthat6 egészség” kielégitd és relativ szintje
az élet késoi iddszakaig megmaradhat. Min-
den olyan valtozas, amely a homeosztézist
kérositja, egyensulyét felboritja; kéros folya-
mat. Ezek korai felismerése meghatarozza
befolyasolasuk lehetségeit. Az idGsodés
legnagyobb kihivasa éppen az egyedi nor-
maél valtozasok és a kapcsolddo koros folya-
matok kombinacidinak szakszerd felismeré-
se, szlikség szerinti ellatasa. Lényegében az
egyedi és kohorsz ,esélyek és kockéazatok”
aranyanak feltarasa és befolyasolasa, sziikség
szerint, kezelése” képezi az idBsodés és idBs-
kor korszer({, rendszerszemlélet( értelme-
zését és természetszerlen ellatasat is.
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Agerontolégia, mintaz idGstdés és idBs-
kor tudomanya, a geriatria pedig, mint az
iddsodés és idskor gyogyaszata (megeld-
zéssel, gyogyitassal, rehabilitalassal és apo-
lassal, gondozassal, valamint gondoskodas-
sal) sziikségszerQen valt meghatarozova,
mint az idBsodés és iddskor kutatasa, az id6-
sek életmindségének, egészségének tudo-
manyava. Feladatai k6zott hangsulyozhatd
aproblémafeltard, problémamegoldé alkal-
mazott modszerek fejlesztése, szakmai okta-
tasa, képzése és tovabbképzése. Ennek
megfelelden a gerontoldgia és geriatria mul-
tidiszciplinaris, interdiszciplinaris és multi-
faktoridlis tudomany, de mara mar 6nallo-
sodott rendszerszemléletl és specializalt
gyakorlatd tudomany is. llyen megkézelités-
ben az emberi 6regedést oly médon jel-
lemzik a bioldgiai, pszicholdgiai és szociol6-
giai valtozasok, hogy a genetikailag hozott
és megalapozo élettani programok a szo-
cializacioval egyedileg szervez8dd nyitott
programok révén valnak sikeressé vagy si-
kertelenné. Ma méar nem csupan arrol beszé-
IUnk, hogy életet adjunk az éveknek, vagy
éveket adjunk az életnek, hanem minél
hosszabban biztositsuk a normal idds6dés
relativ egészségét - fliggdség, tehetetlenség
és kiszolgéltatottsag nélkil. Ez az idostdési
modell magaban foglalja a Descartes altal
1619-ben méar megfogalmazott ,Létezési
Négy Pillért”; 1. hatékonysagot, 2. kreati-
vitast, 3. illetékességet és 4. képességet.
Ezek megvaldsitdsaban a kovetkezd
tényezdk meghatarozok: az aktivitas; az
érzelmi, hangulati és 6sszességében lelki
stabilitas; az anyagi, egészségiigyi, szocialis,
kapcsolati- és tamasz-biztonsagi feltételek
alakulésa. E meghatarozo tényezok alapjan
érthetden eldtérbe kerll a Személyiség
szerepe és jelentBsége az iddsodésben. Mar
tébb mint 2000 évvel ezel®btt allitotta
Hippokratész, hogy amilyen életstilusunk
volt ifjukorunkban, olyan id&skorra
szdmithatunk. A személyiség strukturdlis

elemzései az életkilatasok vonatkozésaban
jelentBs adatokkal szolgalnak. Tébbféle
maodszer alkalmazasaval egyértelm(vé valt,
hogy a személyiség dontd szerepet jatszik
az egészség megOrzésében, a betegségek
kialakulasaban, gyogyitasaban,
rehabilitalaséban — az iddsodés és iddskor
egészség- és életmindségének, mintegy
~Személyiség-markerként” val6 al-
kalmazasaban. Az elmondottak figyelembe
vételével az iddskor mindségét leginkabb
veszélyeztetd megbetegedések szambavé-
tele, iddskori jellegzetességeinek feltarasa
és elemzése, elkulonitésiik a normal id8so-
dés valtozasaitdl, ily médon specidlis dia-
gnosztikajuk, specialis gyogyszerelésiik, re-
habilitaciojuk a fejlett tArsadalmak dilemmait
és konfliktusait is meghatarozza. Az ,,orvosi-
lag lehetséges és gazdasagilag megenged-
hetd” konfliktusa szamos tényezdvel dssze-
figgésben az idBsellatés, igy hazai iddsella-
tasunk legnagyobb probléméjat jelenti. Mor-
biditasi és mortalitasi adataink egyarant jelzik
az iddskori kardiovaszkularis, cerebrovasz-
kuléris, altalanos vaszkularis megbetegedé-
sek sulyat (ezek adjak Osszességéeben az
idBskori mortalitdsok 60 %-at, morbiditasok
45-55 %-at). A kronikus megbetegedések
sordban szerepelnek: diabetes, daganatok,
kronikus obstruktiv tliddbetegségek, a csont-
izlleti-izom betegségek, a lelki egészség
zavarai €s megbetegedései, tovabba latas-
csokkenés, vaksag és hallas zavarok.

Az idBskori életmindség vonatkozasa-
ban a kovetkezd szempontok kiemelése
indokolt:

1. az egyének a korral mindinkabb k-
I6nb6znek egymastol, nincs dgynevezett
egyseges Oregedési minta.

2. Egy szervrendszer vagy funkcio gyors
leromlasa mindig valamilyen kéros valtozas,
nem pedig a normal éregedés kovetkez-
ménye.

3. Akapacitas besziklésével jaro ore-
gedés, azonban megnoveli a kockazatok
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kialakulasét, ezért fontossa vélik aszemélyes
életmad és adaptéacio.

4. Az idBsek azért betegek, mert kdros
folyamatok alakultak ki, s nem azért mert
idBsek.

5. Az iddsebbeknél egy Uj betegség kez-
dete altalaban az egyén szervezeti rendsze-
rének legérzékenyebb, illetve legsériiléke-
nyebb ,lancszemét” érinti. Ennek felisme-
rése meghatarozza az ellatas programjait.

6. Az iddsodéssel mindinkdbb meg-
jelenik az tn.,5i*; immobilitas, inkontinencia,
instabilitas, intellektudlis hanyatlas és az
iatrogenia.

7. Mivel tobb mOkddés homeosztazi-
sénak egyensulya gyakran egyidejdleg val-
tozik meg, tébbféle panasz megjelenésével
és egyideja kifejezodesével kell szamol-
nunk. Ugyanakkor a valtozd meghatarozas
befolyasolasa az egész rendszer zavaranak
javulasat eredményezheti.

8. Tobb olyan tiinet, mely fiatalabb kor-
ban betegségnek tekinthetd, az idésebb
korban csupan a normal idésodésbdl szar-
maz6 panasz, illetve jelenség.

9. Az iddsebbeknél gyakori, hogy a ki-
alakult tinetek mogott tobbféle ok is meg-
hizodik, ezért az értékelésnél és a diagnoszti-
kéndl takarékoskodni nem tanacsos

10. Az idB6sebbeknél a mar emlitett jel-
legzetességek miatt a diagnosztikai, terapias,
rehabilitacids stratégiak szakigényes specia-
litast kdvetelnek, iddsegészségligyi fejlesz-
tési konzekvenciakkal.

Az iddskor legnagyobb problémaita kro-
nikus megbetegedések képezik. Nemcsak
otthoni ellatasuk, apolasuk, gondozasuk,
hanem szakszer(Q ellatdsuk extramuralis és
intramurdlis kapacitas szikossége és hia-
nyossaga miatt is. Ma mar nem azt mondjuk,
hogy korfliggd betegségek jellemzik az id&s-
kort, a rendszerszemléletnek megfelelden
helyesebb az iddsodéssel gyakoribbéa valo
megbetegedésekrdl beszélni. Kétségtelen
tény azonban, hogy leginkabb a kronikus

betegségek rontjak az idéskortiak 6néllo-
s&gét, tevékenységét, kapcsolatvilagat, 6n-
gondoskodaséat és nem utolsé sorban lelki
egeszségét. Mind az idskori normal vélto-
zasok, mind veliik kapcsolddé betegségeik,
mind pedig a civilizacio tarsadalmi valtozasai
jelentdsen hozzajarulnak az iddskori ,ma-
ganyossag” kialakuldsahoz. A maganyossag
elsddlegesen lélektani zavarként jelenik
meg akkor, ha az egyén az emberi sziikség-
letek harmadik rendjében, a valakihez, vala-
mihez és valahova tartozasanak sziikségleti
megvalOsitasat nem tudja biztositani. Az igy
kialakul6 frusztrécios fesziiltség megbont-
hatja a testi-lelki-szocialis egészség homeo-
sztdzisat, és elindithat a normal iddsodési
valtozasok mellett in. magany-betegségeket;
depressziot, pszichoszomatikus karosoda-
sokat ezek kulonbozd véltozataival és sz6-
vBdményeivel.

Az iddskori, akutan kialakuld, de még
ink&bb a kronikussa valé megbetegedések
egyszerre halmoznak fel (személyre szabott
kiildnbségekkel, de a korban elérehaladva
mind gyakrabban) ,,szocial-egészséguigyi €s
egeszseg-szacialligyi” feladatokat, és ezek-
kel 8sz-szefliggésben egyénre, kbzdsségre,
intézményre és tarsadalomra egyarant kiha-
t6 gondokat és dilemmaékat. Olyan kévet-
kezményekkel kell szamolni, melyek miatt
az idosodok és idBsek egészséguigyi és szo-
cidlis ellatasanak koltségei soha nem latott
mértékben, rohamosan ndnek. Egyes adatok
szerint egy 28 éves korihoz viszonyitva egy
73 éves férfi:

= négyszer gyakrabban vesz igénybe
jarébeteg szolgaltatast

= tizszer gyakrabban korhéazi ellatast

= tizenkétszer gyakrabban irnak fel ré-
szére gyogyszert

Atfogé elemzések az idBsek egészség-
Ugyi szolgaltatasainak igénybevételét négy
szempont koré csoportositottak:
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= abeteg-orvos talalkozasok

= agydgyszerhasznalat

= aformélis és informalis, valamint inté-
zeti segitségnyuijtas, gondozas, gon-
doskodés

= akorhazi gydgykezelés akut betegség
miatt.

Egyes elemzdk szerinta 70 éves és idd-
sebbek 85 %-ajar rendszeresen orvoshoz, 96
%-ahasznél legalabb egy gyogyszert. Jol meg-
szervezett, széleskora és jol dokumentalt vizs-
gélatok soran az EU-ban két fontos kérdésre
kerestek valaszt: 1. milyen terjedelm( és kiha-
tastiaz idBsek egészséguigyi szolgaltatasainak
igénybevétele; 2. milyen 6sz-szefliggéseket
lehetigazolni atesti egészség, a lelki egészség,
az egészség-attitid és szocidlis kultiiramegha-
tarozo tényezoi kdzott, killonos tekintettel a
szolgaltatasok elérhetdségére, igénybevé-
telére és valaszthato valtozataira.

A magyarorszagi egészség- és életmind-
ség idBskori adatai felhivjak a figyelmetarra,
hogy az iddstdés és iddskor értelmezése,
értékelése, esély-kockazatainak feltarasa és
aszikséges és igényelt ellatasok kialakitasa
olyan rendszerszemléletet tesz sziikségesse,
mely az elmondottak figyelembevételével
biztositja az id6sodés és iddskor egyéni és
kozOsségi egészségmegdrzését; a kockaza-
tok korai felismerését; a koros valtozasok
korai feltarasat; személyre szabott ellatast a
gyoégyitasban és rehabilitalasban; és végl,
de nem utolsé sorban biztositja az iddsek
apolasét, gondozasat, gondoskodasat és em-
beri méltosaguk megdrzését az életvégi ella-
tasokban. Magyarorszagi vonatkozasban
attorést jelentenek a kdvetkezok:

1. MOkddik a Szocialis és Csaladugyi
Tarcamellett az 1996-ban megalakult, majd
1998-ban meguijitott Idstigyi Tanacs.

2.1997-ben az Eurdpai Unid Szakorvosi
Bizottsaga felvette szakmai listajara a Geri-
atriat, majd ezt kdvetden Magyarorszagon is
befogadotta vélt a gerontolégia tudomanya

mellett, annak gyOgyitési &gazataként a Geri-
atria. Bekertilt az egyetemi és fdiskolai, vala-
mint egészséguigyi szakiskolai oktatasba, a
képz6 és tovabbképzd programokba; nem
utolso sorban réépitett szakvizsgaval geriater
szakorvosi képesités lehetdségével. (Bel-
gybgyaszatra, pszichiatriara és hazi orvosi
szakokra épithetden).

3. Az IdBstigyi Tanacs, mint 1. sz. Réteg-
tanécs, tagja a Szocidlis Tanacsnak,

4. 2001-re az Id&siigyi Tanacs elkészi-
tette az idBsddési és iddskor életmindsegét
meghatarozd szempontrendszer nyilatkoza-
tat, az Un. ddsugyi Kartat, amely négy feje-
zetben rogziti a legfontosabb szempontokat:
(a) részvétel a tarsadalmi tevékenységben,
(b) az anyagi és szocidlis biztonsag, (c) az
egeszsegugyi és gondozasi feladatok és (d)
a jogbiztonsag és jogvédettség. (Iddsuigyi
jogvédok halozata).

5. 2001. végén az egészségligyi minisz-
ter ,|dOsegészségligyi Miniszteri Biztost”
nevezett ki, és megbizta az 1ddsegészség-
Ugy koordinalasanak és az Iddsegészségiigyi
Karta eldkészitésének feladataival. Az 1d8s-
egeészséglgyi Karta rogziti az Iddsiigyi Karta
3. pontjara vonatkozoan, de szélesebb kiter-
jesztéssel és részletes programmal amagyar-
orszagi iddsodés és iddskor egészségligyi
specialitasait, fejlesztésének szempontjait,
szakmai kdvetelményeit és mindségbiztosi-
tasét, valamint az idBsek egészségligyi ellata-
sénak szocialegészségugyi feladatait és vé-
gul, de nem utolsésorban egészségik és
egészségligyi ellatdsuk emberi méltdsaga-
nak jogbiztonsagi szempontjait.

6. Mindkét Karta tarcakdzi egyeztetés
utan beterjesztésre kerilil a Kormanyhoz és
az Orszéggy(léshez, azzal a céllal, hogy meg-
alapozzon egy jovBbeni IdBsiigyi Torvényt.

Osszefoglalas

A XXI. sz&zad kiisz6bén allo emberiséget a
népességrobbands, a hosszabbéletliség és
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az informécid robbanas globalisan érinti egy
soha nem latott technikai civiliz&cio eldnyei-
vel és artalmaival egytitt. Befolyasolja ez a
globalis 6regedés a gazdasagot, a kultdrat,
az emberi magatartast és nem utolsé sorban
apolitikat. Kiilondsen fontossa valt az egész-
ség és az életmindség, valamint a nemzedé-
kek kozotti kapesolddasok, tovabba az esély-
egyenldség, az iddstdés és iddskor moti-
valasanak kérdés- és problémasora. Megélla-
pithatd, hogy jelenleg a vilagon jelentds tér-
ségi és helyi kiilénbségek alakultak ki, soha
nem észlelt médon polarizalva az ,.esély-
kockazati” ardnyokat, kzosségek és szeme-
lyek, iddsebbek és fiatalabbak, gazdagok és
szegények valamint 6nalldak és figgdbbek
kozott. Az is megfogalmazhato, hogy az idd-
sodés olyan Uj valtozasokat és feladatokat
eredményezett, melyek kezelése valodi pa-
radigmavaltast igényel, nevezetesen a ré-
gebbi fogalmainkkal mar kevésbé lehet
megvalaszolni ezeket az (j jelenségeket,
tehat a gerontoldgia és geriatriatudomanyos
megalapozasaval rendszerszemlélet( és
rendszergyakorlati modszereket kell beve-
zetni egészségigyben, szocidlis tgyben,
pénziigypolitikaban, foglalkoztatasban és
ellatd rendszerekben egyarant. Sziikséges
az idosodes és iddskor tudomanyos kutata-
sénak, egészségmegorzésének, kockazatke-
zelésének és értékeinek figyelembe vételé-

vel idBsiigyi és iddsegészségiigyi fejlesztési
programok kialakitadsa kormanyzati és civil
tarsadalmi kdzmegegyezéssel, egy 1ddsiigyi
Torvény eldkészitésével.

Az évezredvég idBsligyi helyzetének
jellemzd megfogalmazésat adta Gro Harlem
Brundtland, az Egészséguigyi Vilagszervezet
fGigazgatdja az Iddskortiak Nemzetkdzi Eve
—1999 alkalmabdl késziilt WHO kiadvany
elBszavaban, miszerint; A vilag népességé-
nek eléregedése az egyik legnagyobb olyan
kihivés, amely vilagunk eldtt all a kbvetkezd
évszazadban, ugyanakkor 6riasi lehetdség
is rejlik benne. Az idéskordak ugyanis na-
gyon sok mindenben lehetnek valamennyi-
Uink szolgélatara”. E gondolat jegyében szi-
letett a WHO legujabb allasfoglalasa, hogy
az allamoknak aktiv iddstgyi politikat és
programot kell bevezetni és fejleszteni, azzal
az attitdddel, hogy a hosszabbélet(iség az
emberiség haladasanak diadala. Figyelmet
érdemel, hogy a 2002. év az ENSZ 1982-
ben elfogadott, ,eléregedésrdl” sz616 nem-
zetkozi intézkedési tervének 20. éve, igy
ennek k6zosségi megemlékezése indokolt.

*

(Részletes irodalom a szerzénél. Cime: Prof.
Dr. Ivan Lészl6 Semmelweis Egyetem AOK,
Kutvolgyi Klinikai Tomb, Bp., 1125 Katvol-
gyi t4. Vl.em. E-mail: ivanlas@kut.sote.hu)
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A HALANDOSAG ALAPIRANYZATA A 20.
SZAZADBAN, ES AZ EZREDFORDULO
HALALOZASI VISZONYAI
MAGYARORSZAGON

Jozan Péter

orvos-demografus, egyetemi magantanar (KSH) peter.jozan@ksh.gov.hu

Bevezetd

Ahalalozasi viszonyok a 20. szazad els6 két-
harmadéaban javultak, utolsé harmadaban
ellentmondasosan alakultak; a szazadvég
haladdsaga ezt az ellentmondasos demo-
grafiai —epidemioldgiai kdzelmultat tiikrozi.
A szuletéskor varhato élettartam 2000-ben
71,3 év volt; ez az utdbbi harom és fél évti-
zedben mindossze 1,4 éves ndvekedést
jelent, mikdzben Ausztridban az életesélyek
7,8 évvel javultak. Valéjaban a varhato élet-
tartamot tekintve az 1960-as évek derekatdl
Magyarorszag egyre jobban leszakadt a fejlett
egeészségi kultaraju ipari orszagoktol.
2000-ben a férfiak varhatd élettartama
valamelyest még mindig alacsonyabb volt,
mint 1966-ban, midon 67,5 évvel tetbzott,
annak ellenére, hogy az utdbbi hét évben
2,6 évvel javult; a ndoké 1966 Ota 3,4 évvel
nott. A csecsemdhalanddsag tiz ezrelék ala
stillyedt, a 35 évnél fiatalabb népességben
az életesélyek soha nem voltak olyan jok,
mint manapsag. A férfiak tovabbélési valdszi-
ndsége 35 és 65 év kozott azonban harom
évtizedig nagymértékben rosszabbodott, és
ennek kovetkeztében 1993-ban minddssze

" Ha erre utalas egyébként nem torténik, az adatok a
Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban KSH)
adatbéazisabol szarmaznak.

négy szdzalékkal volt jobb az 1900 évi érték-
nél. Az utdbbi években bekdvetkezett jelen-
t0s javulés ellenére ebben a korcsoportban
az életesélyek még 2000-ben is rosszabbak
voltak, mint hetven évvel ezeldtt, az 1929-
1932 évi gazdasagi vildgvalsag idején. A
kozépkoru férfiak koziil a legelesettebbek
életkilatasai olyan reménytelenek, mintha
kimaradtak volna a 20. sz&zadi viharos fejl6-
dés jotétemeényeibdl: halanddsagukbdl itél-
ve akar egy volt szovjet kbzép-azsiai koztar-
sasagban is élhetnének.”” Budapesten, Erzsé-
betvarosban az életiik delén 1évd férfiak™ ™
halélozasi viszonyai egy évszazaddal ezelGtti
mortalitas nivéjat idézik. Annak a kisfitnak,
aki az ezredfordulén a févaros VIL., VIII. ke-
riletében sziiletett nem jobbak az életkila-
tasai, mint libiai kortarsanak, miga l. kerdlet-
ben vilagra jétt csecsemd életesélyei hason-
I6ak egy daniai csecsemdéhez; a lepusztult
Erzsébet- és Jozsefvarosban é16 férfiak szu-
letéskor vérhatd élettartama 9,4 évvel marad
el az elit ltal preferdlt 1. kertiletben lako
férfiakétol. A haldl eldtti egyenldtlenség,

" Az Egészségugyi Vilagszervezet (a tovabbiakban
EVSZ) Eurdpai Regionalis Hivatalanak Health for All
(atovabbiakban HFA) adatbazisabol szarmazo adatok.
A nemzetkdzi adatok, ha erre utalds egyébként nem
torténik, ebbdl szdrmaznak.
*** A 35 és 64 év kozottiek.
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amely talan soha nem volt nagyobb, mint
napjainkban, nem csak az esélyegyenldtlen-
séget és a tarsadalmi igazsagtalansagot fejezi
ki, de minden bizonnyal meghataroz6 mér-
tékben hozzajarul a— nemzetkozi 6sszeha-
sonlitdsban — magas mortalitdshoz, olyan
halalozasi viszonyok jelenlétéhez, amelyek
inkonzisztensek a magyar tarsadalom és
gazdasag fejlettségével. Magyarorszagon
elhizédo epidemioldgiai valsag van; ez a
valség kvalifikalt (nem altalanos) amennyi-
ben nem az egész népességet, hanem foleg,
de nem kizérolag a kdzépkoru férfi popula-
ciotsUijtja, nagyobbrészt azokat, akik a tarsa-
dalom leszakadt rétegét alkotjak. A kronikus
epidemioldgiai krizis nem magyar sajatossag:
az Elbatdl keletre — egy zsékutcas moderni-
zaci6 kovetkeztében — minden orszagban
kialakult.

Altalanos halanddsag

A mortalitas évente atlagosan korilbeldl 1
szazalékkal apasztja a vilag népességét —ez
aszazadvégen a halandésag nagysagrend-
je.*» Mivel a mortalitas évrdl évre alig valto-
zik, afinomabb valtozasok megjelenitésére
a halalozasok gyakorisagat leginkabb ezre-
lekben fejezik ki. Az 1990-es évtizedben
tehat 1000 emberbdl évente 10 halt meg.
Ha a populaci6 ,fiatal” és/vagy az életesé-
lyek kivaltképpen jok, a mortalitas a 10 ezre-
léknél sokkal alacsonyabb is lehet: Izraelben
példaul 6,1" ezrelék, de ,6reg(edd)” népes-
ség és/vagy rossz életkilatasok esetében a
halalozési arany meghaladhatja a 20 ezre-
Iéket: néhany afrikai orszagban 20-30'%
ezrelék kozott van. Erdemes megjegyezni,
hogy egy évszézaddal ezelbtt Magyarorsza-
gon 1000 fore 25-27 halalozas jutott. Az em-
berek életkdrilményei akkor annyira egész-
ségtelenek, amegeldzés és a gyogyitas lehe-
toségei olymértékben korlatozottak voltak,
hogy nem volt Iényeges kilonbség egy, a

* Az ENSZ Statisztikai foosztalyanak adatai.

civilizacié magas fokan l1éve, kozép-eurdpai
orszag és némely afrikai gyarmat halando-
s&ga kozott (az afrikai gyarmati tertileteken
amortalitas —ritka kivételektdl eltekintve —
a20. szazad kezdetén sem haladta meg a 30
ezreléket).?

Hazank kdzel 14,0 ezrelékes haland6sé-
gaval — a fejlett egészségi kulturajd, ipari
orszagok csaladjaban —a magas mortalitast
orszagok kozé tartozik, ez a szdzadvégen
évente 140 ezer ember haldlozasét jelenti.”*
Harom és fél, négy évtizeddel ezelbtt alig
t6bb mint 100 000 ember halt meg egy év-
ben, 1000-b6l minddssze 10. A haldlozasok
szamanak mintegy 40 ezres novekedésébdl
hozzavetbleg 30 ezer tobblethalalozas a po-
pulacio 6regedésével magyarazhato, de kb.
10 ezer ember haldlozésat az életesélyek
bizonyos korcsoportokban bekévetkezett
rosszabbodésa okozta. A legtébb nyugat-
eurdpai orszagban a népesség dregedése
eldrébb tart, mint nalunk, halandésaguk
meégis alacsonyabb, mert az életesélyeknek
minden életkorban bekdvetkezett javulasa
Leltintette” az 6regek ndvekvo részaranya-
bél eredd magasabb mortalitast. S6t, mivel
az életkilatasok az utobbi évtizedekben
foleg 6regkorban javultak, jo néhany orszag-
ban a populacié oregedése ellenére még
csokkent is a halalozasok gyakorisaga.

Magyarorszagon a sziiletéskor varhato
élettartam 2000-ben 71,3 év volt. Ez a leg-
magasabb érték a varhato élettartamok széz-
éves iddsoraban, nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban azonban alacsony. A varhato élet-
tartam Nyugat-Européban 75-79 év kdzott
van, ésavolt szocialista orszagok koztil egye-
diil Roméniéaban, illetve a felbomlott Szov-
jetunid utédallamaiban alacsonyabb, mint
hazankban. Az alacsony varhato élettartam

" Az 1996-2000 kozotti évek atlaga; a sziiletéskor var-
hat6 élettartam 1994 6ta javul, ennek alapjan feltételez-
hetd, hogy az elmult hét év Uj iddszak kezdetét jelenti
a haland6ség alapirdnyzatdban. 2001-ben 132 000-
en haltak meg; a halélozési arany 13,2 ezrelék volt.
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1. abra = Osszefiiggés az egy fore jutd vasarlderd-paritassal korrigalt hazai termék?és a
sziiletéskor varhatd élettartam® kzott a fejlett egészségi kulttrraja ipari orszagokban a 20.
szazad utolso éveiben?)

— az életesélyeket tekintve — nemcsak a
nemzetek rangsoraban sorolja Magyarorsza-
got a sereghajtok koze, de az ezredfordulédn
ahalanddsagnak olyan szintjét fejezi ki, amely
nagyobb elmaradottsagot tlikr6z az epide-
miolégiai fejlddésben, mint az egy fore jutd
hazai termék (GDP) a gazdasagi fejlettség-
ben. A vésarl6erd-paritassal korriglt, egy fore
jutd hazai terméknek megfeleld varhato élet-
tartam a szazadvégen 74,6 év lenne, a tény-
leges varhato élettartam ennél 3,3 évvel ala-
csonyabb (1. abra).

A21.szézad kezdetén felvazolhatjuk a
20. szazad halandosaganak alapiranyzatat.
Sz&z év alatt a szUiletéskor varhato élettar-
tam csaknem megduplazodott: 1900/01-
ben minddssze 37,3 év volt, 2000-ben —
ahogy mar emlitettik — 71,3 év. Ez, az ipari
orszagok csaladjaban egyébként altalanos
jelenség egyedilallé teljesitmény az epide-
mioldgiai fejlddés tobb ezer éves torténeté-
ben, ésa 20. szazad legnagyobb vivmanyai
kozé tartozik; a dolog természetébdl eredd-
en egyszeri és megismételhetetlen.’® De a
vérhato élettartam 34 éves ndvekedésébdol
32,6 év jutott az 1900 és 1966 kozotti idd-
szakra, és az 1966-t0l az ezredforduloig ter-
jedd periédusra minddssze 1,4 év (1966 és

1993 kdz6tt a varhato élettartam valamelyest
még csokkent is).

A halandoség tartdsan érvényestild fo-
irdnyéat a gazdasagi, politikai, tarsadalmi szfé-
rardvid ideig tart6 torténései altalaban nem
befolyasoljak.” A mortalitas csokkend szeku-
laris trendje lényegében az egész évszazad
folyamén prevalens volt, és azt sem az elsd,
sem a méasodik vildghabora, még kevésbé
1956 forradalma, illetve a rendszervaltozas
tartésan megszakitani nem tudta.” Az évtize-
deken keresztiil fennall6 allapotok azonban
mér hatassal vannak a haland6sag alapirany-
zatéra.

Az abran jol lathat6 a halalozasi arany
csokkenése a sz&zad elsd kétharmadaban,
majd emelkedése az 1960-as évek kdzepé-
tol. A halanddséag 1918. évi cslicsa a spanyol-
natha néven ismert influenza vilagjarvany,
mig az 1944, 1945 évi csticsok az orszag terii-

" A 20. szézad kataklizméai nagy emberveszteséggel
jartak: az |. vilaghabort halélos aldozatainak szamat
230-250 ezer fore becstlik. A 11. vilighaboriban és
a deportalasok kovetkeztében kb. 420 ezer ember
pusztult el. Az 1956-os forradalomban mintegy két-
ezer 6tszazan haltak meg. E sorscsapasok utan azonban
egy-két évvel folytatddott a mortalitds csokkend
szekularis trendje. A két vilaghaboru halalozési adatai
a jelenlegi orszagteriletre vonatkoznak.? 2
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vérhat6 élettartamok helyett az e°; interpolalt értékei, 1960-2000 kozott a hianytalan iddsor alapjan. = d) De-

mogréfiai évkonyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

letére 4ttevddd hadmiveletek, illetve a tar-
sadalom dezorganizacidjanak kévetkezmé-
nyei. A szliletéskor varhato élettartam lénye-
gében koveti a mortalitas valtozasait.

A tarsadalmi-gazdasagi valtozasok, az
Eurdpai Unidba torténd integralodas, alta-
laban a Nyugathoz t6rténd asszimilacio a
nyugati epidemiolégiai rezsim fokozatos,
felllrdl lefelé torténd térhoditasat hozza ma-
gaval. Ez az idUlt, nemfertdzd, degenerativ
betegségek késleltetett progresszidjat jelenti:
Oregkorban is névekvd varhato élettartamo-
kat és meghosszabbodd egészséges varhato
élettartamot, amelyet nem keserit meg arok-
kantsag (a képességek oregkorral jard csok-
kenését azonban nem lehet elkertilni). Bizo-
nyos jelek arra mutatnak, hogy a folyamat,
ha nem is szembetinden, de elkezddddtt. A
vérhato élettartam 1994 6ta emelkedik, és
hossz(l thvon az életesélyek jelentds javula-
séra szamithatunk. Azt azonban hitelesen
nem tudjuk megmondani, hogy a javulas a

kovetkezd évtized(ek)ben milyen mértéka
lesz.

A halandosag nemi kiilonbségei

A nok tovabb élnek, mint a férfiak. A két
nem kozotti életesély-kiilonbség ereden-
dden biolégiailag meghatarozott. Biodemo-
grafiai szdmitasok szerint genetikai és endo-
krin sajatossagok a nBknek a férfiakénal egy-
két évvel hosszabb varhato élettartamot biz-
tositanak: a nék kedvezdbb életesélyeit a
23. kromoszémapar ndi specifikumanak,
illetve a fokozott 6sztrogéntermelésnek tu-
lajdonitjak. Valojaban azonban ez, a tirsadal-
mi kdrnyezettdl elvonatkoztatott, legfeljebb
kétéves életesély-kilonbség soha és sehol
nem érvényesult. Ha a varhato élettartam a
harminc évet is alig éri el, &ltalaban a férfiak a
hosszabb életlek. A torténelem folyaméan
az epidemioldgiai viszonyok leginkabb ilyen
varhato élettartamokat eredményeztek, és
a legszegényebb orszagokban jelenleg is
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eldfordul harminc év kortili varhato élettar-
tam. Az elmaradottsag és a szegénység igen
magas anyai halandosaggal jar; emiatt, illetve
andk szinte minden vonatkozasban kiszol-
galtatott helyzete kdvetkeztében az élet-
esélyben meglévd bioldgiai eldny nem érvé-
nyestil. Mindenki rovid ideig él, de andk még
révidebb ideig.

Az elmaradottsagot és a szegényséeget
megszintetd, 20. szazadi gazdasagi-tarsadal-
mi fejlédés eredményeként az ipari orsza-
gokban dramai modon javulnak az életkila-
tasok, anyai halalozasok csak elvétve fordul-
nak eld, és ily mddon a varhato élettartamot
mar nem befolyasoljak. A foleg gyermekkor-
ban jelentkez6 fert6z6 betegségek inciden-
cidjanak és letalitasanak csokkenése kovet-
keztében megszinik a gyermekeket 4pold
anyak infekcidzus betegségekbdl szarmazo
mortalitasa. ElGtérbe kertilnek a nemfert6zd,
krénikus degenerativ betegségek, amelyek
kialakulasaban —a genetikai tényezok és a
fizikai kdrnyezet hatasat megelzve —atarsa-
dalmi szereptdl fliggd életmod a meghatéro-
z6. Ennek a sajatos epidemioldgiai fejlodés-
nek az eredménye, hogy a ndk varhatd élet-
tartama a szazadvég fejlett kbzegészségligyi
viszonyai kdzott az ipari orszagok tobbsé-
gében hat-hét évvel haladja meg a férfiakét;
Magyarorszagon a kiilénbség nyolc és fél
év.” Ezzel kapcsolatban megjegyzend®,
hogy az utébbi harom évtizedben a varhato
élettartam tekintetében 2,8 évvel nGtt a ndk
elénye a férfiakhoz képest; fontos momen-
tum azonban, hogy évtizedek 6ta eldszor
1994-t3l a férfiak véarhat6 élettartama na-
gyobb mértékben javult mintandké. Anem-
hez kotott varhato élettartamoknak a mult-
ban ismeretlen, rendkiviil nagy differencigjat
foleg aférfiak és bk életmddjaban meglevd
kiilonbség: sokminden egyéb mellett a do-
hanyzéasnak és alkoholizmusnak a férfi né-
pességben [ényegesen nagyobb prevalen-

" Ha erre kiilon utalas nem torténik, az adatok 2000-
re vonatkoznak.

cidja okozza. A férfiak korében csaknem két-
szer olyan magas a dohanyzok és hozzaveto-
leg négyszer olyan magas az alkoholistak
részaranya, mintandk kozott.? A jelenben
tehat még jobban, mintamaltban akétnem
életesély-kilonbsége Iényegében tarsadal-
milag meghatarozott, és nem biolégiailag
determinalt. A dolog individualpszicholGgiai
és tarsadalomlélektani vonatkozéséra utal,
hogy a férfiak 6ngyilkossag halandésaga két
és félszerese a ndkének.

A férfiak életben maradasi esélyei méar a
fogamzés pillanatatol rosszabbak, mint a
nokeé: aterhesség elsd hdnapjaban még hisz
szézalékos i tobblet van, de sziiletéskor mar
csak hat szazalékos. A férfiak magasabb hala-
lozési gyakorisaga az egész életut folyaman
megfigyelhet: ez a 25-29 éves korcsoport-
ban tetdzik, 2000-ben a maszkulinitasi ha-
nyados’* 3,5 volt ebben a korcsoportban.
Harmincéves életkortdl a férfiak tobblethala-
lozésa fokozatosan csokken, de még a 85
éves és idsebb népességben is kdzel 16
sz&zalékos.

A 3. dbra aférfinépesség életkor szerin-
ti halalozési valdszinlségeit mutatja a ndi
népesseg halalozasi valoszinOségeinek sza-
zalékaban a szazadeldn és a szdzadvégen. A
3. dbra meggy6z6en szemlélteti a két nem
korspecifikus halanddsaganak véltozasat a
20. szazad folyaméan: 1900/01-ben a csak-
nem azonos mortalitasi probabilitasokat,
illetve a szlildképes kor magasabb ndi halélo-
zasi gyakorisagat és 2000-ben a nagy férfi
halélozési tobbletet, egy kisebb csticsot 6vo-
daskorban és egy kiemelkedden magas csu-
csot a 25-29 éves korcsoportban. Mindkét
csucs a férfiak kdrében sokkal gyakoribb
erfszakos eredet( haldlesetek kovetkez-
ménye.

A sok halalozast okozo betegségekben
—néhany kivételtdl eltekintve — férfi tébb-
lethaldlozés van, mig a kevés haldlozéssal jard

** A férfi és n6i haland6sag hanyadosa.
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3. abra = A férfi népesség halélozési valoszinlségei a nBi népesség halalozasi
valdszinlségeinek szazalékaban®" 1900/01, 2000

a) Magyarorszag halanddésagi tablai, 1900/01-t6l 1967/68-ig. Bp. A Népességtudomanyi Intézet
kozleményei, 1971/2; p.: 221. = b) Demografiai évkonyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

nozoldgiai entitisokban” nem ritkan tébb nd
hal meg, mint férfi. Kivaltképpen nagy a férfi
tobblethaldlozés a dohanyzéssal és az alko-
hollal kapcsolatos kérképekben. Példaul az
ajak, szajureg, garat és nyeldcso rosszindulat
daganataiban a férfi haldlozasi arany 5,4-
szerese, a tiidorak esetében hdromszorosaa
ndkének. Hasonloképpen 3,0 felett van a
férfi/nd halanddsagi hdnyados az alkoholos
maéjbetegségben és a motoros jarmibalese-
tekben. Mivel a keringési rendszer beteg-
ségeibdl szarmaz6 halélozasok hozzavetbleg
négyotdde 65 éves és iddsebb korban fordul
eld, és ebben a korcsoportban 70 szazalékkal
t6bb nd van mint férfi, érthetd, hogy a halalo-
zasok szama mintegy 6tezerrel tobb a ndi,
mint a férfi népességben. A korspecifikus
halalozési aranyok azonban igen nagy férfi
haland6sagi tobbletet mutatnak. Diabetes
mellitusban, az ltaldnos halandosag szem-
pontjabdl irrelevans Alzheimer-kérban, scle-
rosis multiplexben, arthritisben, szisztémas

" A betegségek osztalyozasanak jol meghatarozhatd
egysége.

lupus erythematosusban és osteoporosisban
feltind a jelentds ndi tobblethaldlozas.

A halandosag korstruktaraja

Magyarorszagon — mint minden fejlett
egeészségi kulturdja ipari orszagban —az em-
berek tobbsége éregkorban hal meg. Eznem
magatol értetddd jelenség. A vilag fejletlen
régioiban és a régmultban hazankban is a
halalozadsok harom-négyétdde 65 év alatt
kovetkezett be. 2000-ben azonban a Ma-
gyarorszagon szamba vett halalozasok 69
szé&zaléka 65 éves és iddsebb korban fordult
el®, 28 szazaléka az érett felnbtt korban (35-
64 év kozott), mig gyermek-, serdiilB- és
fiatal fendtt korban (0-34 év k6z6tt) hdrom
szazaléka. A 65 év alatt megtortént halaloza-
sokat nevezik — nemzetktzi megegyezés
szerint—idd eldtti,”" vagy korai halalozasok-
nak is. Ezek részaranya a fenti meghatéarozas
szerint 31 szazalék. A halanddsag az elsd
tizéves életszakaszon meredeken csokken,

** Ujabban — figyelembe véve az életesélyek nagy
meértékd javulasat — szoba kerilt a korai halalozasok
idotartomanyanak kiterjesztése 70 éves életkorig.
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4. bra = Aférfi-, andi- és az 6ssznépesség haldlozasi valdszinlségei
a2000. évi halandésagi tabla alapjan?
a) Demografiai évkdnyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

ésaminimumot az 5-9 éves korcsoportban
éri el, majd 10 éves életkortol fokozatosan
novekszik. Ezt mutatja a férfi, ndi és Ossz-
népesség korspecifikus haldlozasi valszing-
ségeinek grafikus abrézolasa. Az adatok a
2000. évre vonatkoznak.

Eletszakaszok szerint vizsgalva a mortali-
tast a nagy osztalykdz( korcsoportok kije-
I6lésében elkeriilhetetlen bizonyos énké-
nyesség. Altalaban azonban elfogadott, hogy
a csecsemdohalanddsagot sajatossagai miatt
kiilon targyaljak, ezutan az 1-14, 15-34, 35-
64, 65-74 ésveglla 75 éves ésidBsebb kor-
csoportok halélozasi viszonyait elemzik.

A csecsemdhalanddésdg még néhany
évtizeddel ezel6tt is az epidemioldgiai viszo-
nyok (egyik) legérzékenyebb mutat6janak
szamitott. Ha napjainkban nincs is olyan
kitiintetett jelentdsége, mint korabban, aktu-
alis nivdja és még inkabb szekularis trendje
jol tikrozi az epidemioldgiai fejlddést. 2000-
ben 97 597 csecsem8bdl 900 halt meg, a
csecsemohalandésag 9,2 ezrelék volt.? A 10
ezrelék alatti csecsemdhalélozasi arany még
néhany évtizeddel ezeldtt is elérhetetlennek

latszott. Igaz, hogy a nyugat eurépai orsza-
gokban a csecsem8halanddsag 3-6 ezrelék
kozottvan, és Csehorszagban is csak 4,1 ezre-
Iék, a lényeg azonban az, hogy Magyaror-
szagon a csecsemdok életesélyei, késéssel
ugyan de hasonloképpen javulnak, mint a
legfejlettebb nyugati orszagokban. Foleg a
kis stllyal szUletett koraszUilotteket veszitjik
el: ameghalt csecsemok 67 szazaléka 2500
grammon aluli stllyal jétt a vilagra. Kozilik
1000-b6l 74 hal meg egyéves koranak betdl-
tése el6tt, mig a 2500 grammon felili sullyal
szuletettek k6zUl minddssze harom. A halal
oka tllnyomorészt az élettel tsszeegyez-
tethetetlen fejlddési rendellenesség, vagy
szillési sérulés. Az eldbbi lehet drokletes
eredet(, de aterhesség folyaman elszenve-
dett fertdzés, esetleg egyéb artalom kovet-
kezményeis.

A csecsemOhalélozésok 50 szazaléka a
szilletés utani elsd 168 oraban kdvetkezik
be. A sziiletés kdruli haldlozasok, ame-
lyekbe mind a minimum 28 bet6ltott terhes-
ségi hét utan bekdvetkezd késbi magzati
halélozésok, mind a sziiletés utani elsd 168
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Oréban eldforduld Gjszilétt halalozasok
beletartoznak, jelenleg mar tébb életet kbve-
telnek, mint a csecsemdhalélozésok. 2000-
ben a perinatélis idGszakban meghaltak 76
szazaléka 2500 grammon aluli halva-, illetve
élveszUlott volt.

A csecsemdhalanddsag maultbeli vi-
szonylagos nagy sulyat mutatja, hogy a sza-
zadforduld koriil a haldlozasok 30 szazaléka
csecsemdhalalozas volt. A csecsemdhala-
lozasok rendkiviil magas hanyada az 6ssz-
haldlozésban azzal a kbvetkezménnyel is jart,
hogy a szliletéskor varhato élettartam — para-
dox mddon —kozel tiz évvel révidebb volt
az egy éves korban még varhato élettartam-
nal. 1000 csecsemdbdl 230-250 halt meg,
mieldtt betdltotte volna elsd életévét. Mas-
képpen fogalmazva (csaknem) minden ne-
gyedik csecsemdt elveszitettiik. A magas
csecsemOmortalitas évszazadok alatt alig
véltozott, a 20. szdzadban azonban szinte
szabadesésszerQen csokkent, ésennek ered-
ményeként 1000 csecsemdbdl jelenleg
minddssze kilenc hal meg, és az sszhalalo-
zasnak alig 0,7 szazaléka csecsemdhalalozas.
Avarhato élettartamnak a szazadfordul6
Ota tapasztalhaté meghosszabbodasa hoz-
zavetbleg 44 szazaleékban éppen a csecse-
mdhalanddsag csokkenésének kdszénhetd.
A halalozési val6sziniség szempontjabol —
eltekintve az aggastyankortol — a csecse-
mokor volt az élettt legkritikusabb szakasza.
Napjainkban azonban a csecsemdhaland6-
s&g lényegében a korasziilottséggel dssze-
fliggd probléméava valt.

Agyermekhalandoésag csokkenése még
a csecsemdhalanddsagéndl is nagyobb
aranyuvolt. A 20. szdzad kezdetén az 1-14
éves gyermekek mortalitdsa megkozelitette
a 200 ezreléket, egy évszazaddal késbbb alig
0,3 ezrelék volt. Masképpen fogalmazva:
2000-ben 385 gyermek halt meg, 10 000-
b8l harom. A meghalt gyermekek egyhar-
mada baleset dldozata, 20 szazalékuknal
daganatos betegség, mig 11 szazalékuknal

fejlodési rendellenesség a halal oka. A ko-
rabban rettegett fert6z6 betegségek mind-
Ossze 14 gyermek halalat okoztak. A gyer-
mekhalélozasok egyéni tragédidk, de agyer-
mekhalanddsag viszonylagos stlya az 6ssz-
halanddséagban jelentéktelen. Ez az 6rvende-
tes tény viszonylag Uj jelenség.

A 15 és 34 év kozotti korcsoport az
egyeddili, ahol egészen az 1920-as évek de-
rekaig —asztiléssel kapcsolatos magas anyai
halanddsag miatt—a ndk mortalitdsa megha-
ladta a férfiakét. Ez az egyik — bar nem a
legfontosabb —oka annak, hogy a ndi halélo-
zasi arany cstkkenése a szazad folyaman lé-
nyegesen nagyobb volt, mint a férfiaké. Ser-
diilo- és fiatal felndtt korban a haland6sag
mar az 1960-as évek kdzepére olyan ala-
csony szintet ért el, amelyrdl abszolUt érték-
ben csak keveset javulhatott. 2000-ben a
korspecifikus mortalitas alig 0,8 ezrelék volt.
Ugy is fogalmazhatunk, hogy 10 000 15 és
34 év kozotti emberbdl alig 8 halt meg. A
korcsoportban bekdvetkezett halalozasok az
Osszhaldlozasnak minddssze 1,7 szazalékat
adjak. A 15-34 évesek korcsoportjaban téb-
ben halnak meg erdszakos eredet( halalo-
zasokban, mint az 6ssze tobbi halélokban
egyitt.? A haldlesetek szamottevd részében
—legyenek azok balesetek vagy 6ngyilkos-
sagok —az alkoholnak meghatarozo jelen-
tdsége van.® Az erdszakos eredet(l halaloza-
sok az 6sszhalalozés 55 szazalékéat adjak, de
aférfiaknal 61 szazalékat. A nagy szervrend-
szerekben eldfordulé halalozasok viszonyla-
gos sulya csekély. Példaul a keringési rend-
szer betegségei a halalozasoknak csak 15
szazalékat okozzak, a daganatok 13 szaza-
Iékat. A serdulldkortiak és fiatal felndttek ko-
zel hat sz&zaléka a maj betegségeiben hal
meg, €z arészardny magasabb a szivkoszoru-
ér-betegségben elhunytak részaranyanal; a
majbetegségek tulnyoma része alkoholos
eredetd.

Osszefoglalva: a 35 évnél fiatalabb né-
pesség 20. szazad epidemioldgiai torténete
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5. abra® = A férfinépesség halalozési val6szinliségei a 35 és a 65 éves egzakt életkorok
kozott 1900/01-ben, 1930/31-ben, 1965/66-ban és 2000-ben (szazalék)

egyszer(: mivel eradikalodtak, vagy gyo-
gyithatokka valtak a korabban letélis fertozd
betegségek, a halalozasok rendkiviil ritkava
valtak, és ennek eredményeként a 20. sza-
zad végére a haldlozasi valdszin(isegek meg-
kozelitették a lehetséges minimumot. 35 év
alatt alig hal meg valaki iduilt, nemfertdzd
betegségben. A kronikus degenerativ be-
tegségek okozta halalozasok altalaban 35 év
felett kovetkeznek be. Ha a daganatok, a
keringési, 16gz0- és emésztdrendszer idiilt
nemfertdzd betegségei fiatalabb korban kez-
dbdnek és a beldliik szadrmaz6 haldlozasok
szdma novekszik, akkor fdleg a kbzépkoru
és kisebb mértékben az iddsebb népesség
mortalitdsa emelkedik. Magyarorszagon (is)
éppen ez tortént.

Alegutobbi harom évtizedben kialakult,
kronikus epidemiolégiai valsdg meghatarozo
jelensége a 35 és 74 év kozotti férfiak halalo-
zasi gyakorisagainak emelkedése. A halélo-
zasi gyakorisagok a hasonld életkort ndk
korében is ndvekedtek, de ennek viszony-
lagos silya a mortalitds emelkedésében
Iényegesen kisebb. Mivel a halanddsag a 65
éves életkortdl kezd meredeken emelkedni,
helyénvalo a kritikus sokasagot egy 35-64
ésegy 65-74 éves korcsoportra bontani. Indo-
koltaz is, hogy a férfi és ndi népességet elki-
[Bnitve vizsgaljuk.

A 35 év alatti népesség halalozasi viszo-
nyainak javulésa az egész évszazad folya-
man toretlen volt. A 35 és 64 év kozotti po-
pulacié halandosagéanak alapiranyzataban
azonban két korszakvalto téréspont hataroz-
hatd meg: az egyik az 1960-as évek, a méasik
az 1990-es évek kozepén talalhato. A kdzép-
koru férfi népesség mortalitsa 1900 és 1966
kozott csokkent, 1967 és 1993 kdzott nott
és az utobbi hét évben Ujra cstkken. Az 5.
abra a korspecifikus mortalitas szekularis
trendjét a szazéves iddszak kezdetén, végén,
illetve az 1929-1932 évi gazdasagi vilag-
valsag idején és a két tdréspontban a halalo-
zasi valoszin(ségekkel abrazolja.

Az 5. dbran jol lathat6, hogy a19. és a
20. szazad forduldjan szaz 35 éves férfibol
46 meghalt miel6tt betoltétte volna 65. élet-
évét. Az esélyek az életbenmaradasra illetve
ameghalasra csaknem egyenldek voltak. Az
1960-as évek kdzepére azonban annyira
javultak az életkilatasok, hogy 100 35 éves
férfibdl legfeliebb 25 hallaval kellett szamol-
ni 65. szliletésnapjanak betdltése elbtt. Az
ezutan kovetkezd kozel harom évtizedben
Magyarorszagot is elérte az a paradox epi-
demioldgiai jelenség, hogy a névekvo jolét
koralményei kdzott egyre tobb, élete delén
Iév6 férfi halt meg. Egy polikauzalis epidé-
mia kodvetkezményeként a haldlozasi
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valészinlség az 1990-es évek elején mind-
Ossze 4 szazalékkal volt alacsonyabb az
1900-as évek elejének értékénél.” Ez egye-
diilallé anakronizmus a magyar tarsadalom
torténetében. Annak ellenére, hogy a kdzép-
koru férfiak életkilatasai sokat javultak az
utébbi hét évben — az epidémia visszavo-
nuléban van —2000-ben még mindig maga-
sabbak a halalozési valészinlségek, mintaz
1929-1932 évi gazdasagi vilagvalsag idején.

A polikauzalis epidémia sokkal keve-
sebb nét, mint férfit betegitett meg: az alacso-
nyabb incidencianak alacsonyabb mortalitas
volta kdvetkezménye. 1965/66 és 1993 k-
z6tt a haldlozasi valdszinliség csak 3,2 szaza-
lekkal nétt, igaz viszont, hogy még 2000-
ben is valamelyest magasabb volt, mint ha-
rom és fél évtizeddel kor&bban.

A 65-74 éves (més néven iddskoru) fér-
fiak halalozési viszonyai hasonldan alakultak
mint a kdzépkoru férfiaké: a haldlozasi valo-
szinGségek hat és fél évtizedig tartd csokke-
nése utan kdzel hadrom évtizeden keresztiil
ahalanddsag nott, és az 1990-es évek elején
nivéja egy kissé meghaladta az 1930-as évek
elejének szintjét. Az utdbbi hét évben amor-
talitasi probabilitas Ujra csokken és 2000-ben
41,3 sz&zalék volt, Iényegében annyi, mint
1941-ben. Az idGskort ndk halélozasi valdszi-
ndsége a szdzad folyaman mindvégig csok-
kent: a19. és 20. szdzad forduldjan még 53,9
szazalék volt, 2000-ben azonban mar csak
23,5 szazalék. Ez méasképpen fogalmazva
azt jelenti, hogy a szdzadvégen a 65 éves

" Epidémia egy népességben valamely betegségnek,
egészségi allapottal kapcsolatos magatartasnak vagy
egyéb egészségi allapottal kapcsolatos eseménynek
a szokasosnal jelentdsen gyakoribb eldfordulasa. E
definicié alapjan indokolt epidémiaként definialni a
dohanyzast, illetve az ennek kovetkeztében kialakuld
tidorakot, ha azok prevalencidja nagymértékben
meghaladja a szokasos gyakorisagot. Megalapozott
polikauzalis epidémiaként meghatérozni egy olyan
kozegészséguigyi helyzetet, amelyben — tébbek kozt
— a dohényzas, az alkoholizmus és az egészségtelen
taplalkozas gyakorisaga rendkivil nagy, és az ezek
altal okozott haldlozasok gyakorisaga excessziv.*)

nok 76,5 szazaléka remélheti, hogy életben
lesz 75. sziiletésnapjan.

A 75-84 éves (mas néven 6regkor()
népesség halanddsaga az egész évszazad
folyaman csokkent, a férfiaké 14, andkeé 26
szézalékkal. A csdkkenés idBaranyos mérté-
ke az évszazad utolso harmadaban lényege-
sen meghaladta az elsd kétharmadét.

85 éves és iddsebb életkorban (mas né-
ven aggastyankorban) a halélozasi viszonyok
—adolog természetébdl eredden —egy év-
szazad viszonylataban is csak nagyon kis
meértékben javultak. De még erre az életkor-
ra vonatkozolag is megallapithaté, hogy a
javulas idBaranyos mértéke legalabb kétszer
olyan gyors volt a szazad utolso, mint elsd
kétharmadaban.

Az epidemioldgiai fejlodés kiemelke-
dden fontos jelensége az dregek és aggastya-
nok mortalitasanak csokkenése, és kbvetke-
zésképp életesélyeik javulasa foleg a 20.
szézad utolsd harmadaban. A szézad elsd évti-
zedeiben tilnyomaoan a csecsema- és gyer-
mekhalandéség javult, utolso évtizedeire
legalabb ennyire jellemzd, hogy kedvezdbb-
re fordultak az 6regek és aggastyanok életki-
latasai. Ennek megvannak a kedvezd és a
kedvezdtlen tarsadalmi, gazdasagi és politi-
kai implikéacioi: amunkaképes kor és a ha-
zassagtartam meghosszabbodasa, tébb nem-
zedék egyiitt-, illetve egymas mellett élése,
a rokoni kapcsolatok atalakulésa, a tarsa-
dalom innovativ képességének esetleges
csokkenése, a konzervativ életszemlélet le-
hetséges térhaditasa. Valtoznak — tobbek ko-
z0Ott—az eltartasi teher, a fogyasztas struktdra-
ja, és a politikdban az érdekérvényesités esé-
lyei. Minden vonatkozasban megnd az Ore-
gek viszonylagos sullya.. A 21. szazad bizo-
nyos értelemben az dregek évszazada lehet,
ahogy a 20. a gyermekek évszazada volt.

A 6. abra bemutatja a férfi és a ndi né-
pesség kiemelt korcsoportjainak halalozasi
valoszinGségeita 19. és 20. szézad forduldjan,
illetve a 20. szdzad utolsé évében. Az &bra
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6. abra = Halalozési valoszinlségek a kiemelt korcsoportokban

1900/01-ben és 2000-ben (szazalék)
a) Magyarorszag halandésagi tablai; b) Demogréfiai évkonyv 2000; KSH Bp. 2001; p.: 483.

valéjaban a korspecifikus mortalitdsban szaz
év alatt bekdvetkezett cstkkenést abrazolja.

A halandosag okstruktaraja

Asziiletéskor varhato élettartam rendkivili
mérték( meghosszabbodésa, a nemek ko-
z6tti nagyobb halandosagi kiilonbség, a kor-
specifikus mortalitas csokkenése, illetve az
évszazad utolsé harmadaban a kdzépkoru
népességben annak névekedése — kdvet-
kezmények. Ezek a valtozasok azért kovet-
keztek be, mert alapvetden megvaltozotta
halaloki struktira. A fertdzo- és gyermek-
betegségek korszaka atfejlédott a nemfer-
t6z0, kronikus degenerativ betegségek
korszakaba; az epidemioldgiai fejlddésben
a20. szazadban permanens forradalom ment
végbe (nincs jobb meghatarozésa annak, ami
tortént, még ha a kifejezésnek sajatos konno-
tacidja is van). Nem lehet més kifejezéssel
illetni a megbetegedési és halalozasi viszo-
nyok 20. szazadi gyokeres talakulasat.'

* A halandosag csak a letalis betegségek esetében
tlikrozi — kdzvetve — a megbetegedési viszonyokat.
Példaul a mozgasszervi betegségek és a cukorbeteg-

A fert6z0- és gyermekbetegségek ko-
z06tt — az egy gimokort kivéve — jelentds
atfedés van: avorheny, a diftéria, aszamarko-
hogés és a tdbbi fert6zo betegség tiinyomo-
részt a gyermekeket betegitette meg, és ko-
zUluk szedte az ldozatait. A 20. szazad els6
éveiben a hét éven aluli kisgyermekek koré-
ben a ,veleszilletett gyengeség”, a ,gyer-
mekaszaly”, altalaban az Gjsziléttkorra jel-
lemzd betegségek és a gyermekbetegsé-
gek altal okozott halalozasok az 6sszné-
pességben elGforduld dsszes halalesetnek a
felét adtak.!? Az elsd hat életév rendkivl
magas halalozasi valészin(sége miatt a hét-
éves korban még varhato élettartam mint-
egy 12 évvel hosszabb volt a sziiletéskor
varhat6 élettartamnal. Egy évszazaddal ké-
sBbb az tsszhaldlozasnak minddssze 0,8 sza-
zaléka szarmazott a hét éven aluli népesség-
bdl, és érvényesilt a dolgok természetes

ség prevalenciaja — mivel ezeket csak nagyritkan
diagnosztizaljak halalokként — az (okspecifikus)
mortalitasbél nem ismerhetd meg. a) Az Oxford
Textbook of Public Health, Second Edition, OUP
1991, Vol.1. p.: 183 alapjan.
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rendje, miszerint a szilletéskor varhato élet-
tartam (6,2 évvel) meghaladta a hét éves
korban még varhat6 élettartamot.

Az egy évszézaddal ezelbtti halaloki
struktura leirasaban nagy kortltekintésre van
szlikség, mert a halottkémeknek csak fele
volt orvos, és az orvosok diagndzisai is na-
gyobbrészt tiinetiek voltak.'? Tovabbi ne-
hézséget okoz, hogy az akkori szakkifejezé-
sek egy jelentds része a korszer(i nozoldgia-
ban csak az ,.egyéb betegségek” csoportjaba
sorolhat6. Mindezek figyelembevételével a
fontosabb megallapitasok a kdvetkezdk: a
legtobb haldlozést a giimdkor okozta, ezutan
sorrendben — csaknem azonos részaranyt
képviselve —a gyomor-, nyombél-, bél- és
vastagbélhurut (kivéve az Ujszuilottek has-
menéseét), az jsziildttkorra jellemzd beteg-
segek és éretlenség, a tiiddgyulladas és a
fert6z0 betegségek kovetkeztek. A szivbe-
tegségek, agyérbetegségek és a daganatok
egyUtt az 6sszhaldlozasnak kevesebb, mint
10 %-at adtak. Er6szakos eredet( volt a hala-
lozasok 2,3 %-a, ebbdl az 6ngyilkossagok 0,9
szazalékot tettek ki. Az aggkori végelgyen-
glilés és egyéb rosszul meghatérozott beteg-
ségek, koros allapotok hanyada meghaladta
a9 %-ot. A 20. szazad kezdetének halaloki
strukturaja lényegében olyan volt, mintegy
szegény azsiai orszagé az 1990-es évtized-
ben, azzal a kiilénbséggel, hogy egy évsza-
zaddal ezel6tt tobb volt a tiineti diagndzis,
ami megndvelte az egyéb halalokok részara-
nyat. Az ezredfordulé Magyarorszaga ezzel
szemben az epidemioldgiai fejlddésben a
halaloki struktdréat (és nem a halalokok gya-
korisagat) tekintve az eurépai mintat kdveti.

A premodern és modern halaloki struk-
tara bemutatasara négy kordiagramban abra-
zoljuk a magyarorszagi haléloki struktarat a
20. szézad kezdetén, 6sszehasonlitva Pakisz-
tan halaloki struktarajaval az 1990-es évek-
ben, és az ezredfordul6 haldlozasainak meg-
oszlaséat haldlokok szerint Magyarorszagon
és Ausztridban. (7. abra)

Akordiagramok meggydz&en mutatjak
apremodern és modern halaloki struktira
sajatossagait. A gazdasagi-tarsadalmi fejlodés
adott szintjéhez Iényegében annak megfele-
16 halaloki struktira tartozik, és ez meghata-
rozzaaszuletéskor varhat6 élettartam tarto-
manyat is: sokkal ink&bb a lehetséges felsd,
mint az alsd kiiszobértéket. Magyarorszag
2000. évi halaloki strukturaja egy évszazadon
at prevalens epidemioldgiai valtozasok
eredmeénye. Ezek kozil a legfontosabbak a
fertdzd (és gyermek) betegségek, kivalt-
képpen a gimokor halanddsaganak csok-
kenése és a kardiovaszkuléris, illetve a da-
ganatos mortalitas névekedése. A majzsugo-
rodasbol szarmazo és az erszakos eredet(
halalozasok gyakorisaganak az utdbbi évtize-
dekben tapasztalhatd emelkedése volume-
nében messze elmarad a fentebb emlitett
nozoldgiai entitasok valtozdsanak mértéke-
t0l, sajatos jelentdsegiik miatt azonban ezek-
rol is szolni kell.

A guimdkort hivtdk morbus hungaricus-
nak is. Mar egy évszazaddal ezelbtt is tudtak,
hogy tébb dldozata van a (nagy-) varosokban,
mint vidéken. Ez minden orszagban igy volt,
ahol a kapitalista iparosodas és varosiasodas
egészségtelen életkoriilményeket: sotét
bérkaszarnyakat (az elnevezés Berlinbdl
szarmazik), tulzsufoltsagot, hianyos taplal-
kozést, 10-12 6ras munkaiddt és rossz higié-
nés viszonyokat eredményezett. Londonban
az angol ipari forradalom hdskoraban a tu-
berkulézis okozta az 6sszhalalozas egyne-
gyedét'?; a gimdkort akkor londoni beteg-
ségnek'® is nevezték. A szaz évvel ezelotti
magyarorszagi gimokar haland6sag hasonlo
volt a cseh-lengyel iparvidék tuberkuldzis
mortalitdsahoz. Budapest és Bécs ,,tlidovész
halanddsaga” alig tért el egymastol, Parizsé
és Pragaé magasabb volt.*> A morbus hunga-
ricus annyira jogos elnevezeés az U kutatdsok
fényében, amennyire a vérbajt egy iddben
francia betegségnek (is) hivtak. Ahogy javul-
tak a kbzegészséguigyi viszonyok — még a
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a) A magyar korona orszégainak 1900, 1901 és 1902 évi népmozgalma, Magyar Kiralyi Kézponti Statisztikai
Hivatal, Bp., 1905, 675. o.; Horvat-Szlavonorszagok nélkil. Az orvos altal megallapitott haldokok
viszonyszamokban / b) Az orvos halottkémek diagnézisai alapjan / ¢) World Health Statistics Annual 1996,
Genf, 1998, 856. 0. / d) Intézeti halalozasok / €) Demogréfiai évkényv 2000, K6zponti statisztikai Hivatal,
Budapest, 2001; 483. o. / f) Demographisches Jahrbuch 2000, Statistik Austria, Wien, 360. o.
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hatékony BCG oltas és az antituberkulotiku-
mok megjelenése elbtt — Ugy csokkent a
gumdkor halanddsaga: 1900-ban 380 szaz-
ezrelék volt, 2000-ben minddssze 6,6 szaz-
ezrelék. Megjegyzendd azonban, hogy a tu-
berkuldzis Gjabban terjeddben van, és sza-
molni kell azzal, hogy ismét stilyos kbzegész-
ségligyi problémava valhat.

Gyermekbetegségek a véddoltasok ko-
vetkeztében vagy egyaltalan nem fordulnak
el, vagy enyhe lefolyastiakka valtak; a kau-
zalis terapia, a szervezet ellenalloképessé-
gének javulasa és példaul a vorheny eseté-
ben a kérokozd virulenciajanak csokkenése
azteredményezi, hogy a korabban rettegett
betegségek csak rendkiviil ritkan vezetnek
halélhoz. 2000-ben vérhenyben, diftéridban,
szamarkohdgésben nem halt meg senki.

A keringési rendszer betegségeibdl szar-
maz0 haldlozasok gyakorisdganak ndveke-
dése részben a népesség Oregedéesével, rész-
ben a szivkoszoruér-betegség és kisebb
meértékben az agyérbetegség halandodséag
tényleges emelkedésével magyardzhato.
JelentBsége van annak is, hogy a diagnosztika
lehetbvé teszi az esetek tilnyomo részének
felderitését. A szivkoszorUér-betegség hala-
lozési aranya 2000-ben kdzel 300 szézezre-
lék volt. Ez rendkiviil magas érték, csak
néhany szovjet utddallamban magasabb a
100 000 fore jutd halalozasok szama. Re-
meénykeltd azonban, hogy a haland6sag az
utobbi néhany évben mar nem emelkedett;
bizonyos jelek arra mutatnak, hogy a joévo-
ben a szivkoszor(ér-betegség mortalitas
csokkennifog.

Az agyérbetegség és magasvérnyomas-
betegséghdl szarmazd halalozasok gyakori-
s&ga 2000-ben hozzavetdleg 240 szazezre-
lek volt. Az Egészségugyi Viladgszervezet
Eurdpai Régiodjahoz tartoz6 orszagok rang-
soraban a cerebrovaszkularis mortalitdsban
hazankat csak a felbomlott Szovjetunié né-
hany utodallama és Bulgaria eldzi meg. Az
agyérbetegségek és magasvérnyomas-be-

tegség halanddsaga azonban az utobbi évti-
zedben hatarozottan cstkken, és a jovBben
tovabbi jelentBs csokkenésére lehet szami-
tani.

Minden fejlett egészségi kultaraju, ipari
orszagban a keringési rendszer betegségei-
b6l szarmazik a legtdbb halélozas. Ezt ameg-
allapitast azonban kvalifikalni kell. Hanem
is meghatarozo, de szamottevo jelentdsége
van annak aténynek, hogy az 6reg emberek
halalokaként—ha nincs jél meghatarozhaté
alapbetegség—az orvosok leginkabb szivha-
lalt diagnosztizalnak. Ezeknek a diagnozisok-
nak egy része vitathatd. Masképpen fogal-
mazva: a kardiovaszkularis mortalitas nagy
valdszin(séggel tulreprezentdlt. Igen fontos,
Uj fejlemény, hogy a 70 évnél fiatalabb né-
pességben a potencialis 70 évbdl elveszitett
életéveket tekintve a daganatos halalozasok
megelbzik a keringési rendszer betegségei-
b6l szarmaz6 halalozasokat. Ez nem jelenti
azt, hogy a kardiovaszkularis haland6sag
elveszitette elsdbbségét az dsszhalanddsag-
ban, de jelzi egyrészt az Gregkor( mortalitas
viszonylagos sulyat a sziv- és érrendszeri
halanddsagban, mésrészt—és valoszinlleg
ez afontosabb —a daganatos mortalitas rend-
kivili és nbvekvd jelentdségét.

Az egész vilagon Magyarorszagon a leg-
magasabb a rosszindulatt daganatok halan-
dosaga; 2000-ben a halélozasi arany 336
szazezrelék volt. Erre a rendkivil magas
értékre nincs elfogadhatd magyarazat, csak
magyarazatok vannak. Igaz, hogy arak elso-
sorban az 6regkor betegsége, de az is igaz,
hogy szdmos eurdpai orszagban dregebb a
népesség, mint hazankban, és arakhalando-
s&g mégis alacsonyabb.

Adohanyzas és az alkohol az a két koc-
kazati tényezd, amelynek hatdsa a rakhalan-
doséagra (is) kvantifikalhatd. 1999-ben a do-
hanyzas a 34 ezer daganatos halalozasbol
kozel 10 ezer, az alkohol hozzavetdleg 6 ezer
halélozast okozott. A két rizikdfaktornak a
terhére irhat6 tehat a rdkhalalozasok mintegy
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47 szazaléka.”® A tlidorak halandésag hoz-
zavetdleg 85 szazaléka a dohanyzasnak tulaj-
donithat, az ajak- szajlireg- és garatrak mor-
talitasban pedig a dohanyzas és alkohol
egytt a halalozasok tobb mint 90 szazalékat
okozza.™® Mindkét daganatos lokaliz4ci6 ha-
landdsdga hazankban a legmagasabb az
egeész vilagon.

Az egészségtelen taplalkozas és a kor-
nyezeti artalmak, illetve a rendszeres vizs-
galatok (szlrések) elmaradasa miatt beko-
vetkezett daganatos halalozasok szamat
meég becsiilni sem tudjuk. Minddssze annyi
allapithatd meg, hogy a rosszindulatt daga-
nat heterogén nozoldgiai entitas és polikau-
zalis jelenség: sokféle rosszindulatt daganat
van, és annak sok az oka.

Améajzsugorodas halanddsag az utébbi
harom és fél évtizedben mintegy a hétszere-
sére ndtt, ennek legalabb négy6tode alkoho-
los eredet(. A 2000. évi kb. 70 szazezrelékes
halélozési arany egyike alegmagasabbaknak
az egész vildgon (megjegyzendd, hogy az
ide vonatkozé nemzetkdzi adatok nem
megbizhatok, még kevésbé pontosak).

Az erBszakos eredet( halalesetek sza-
mat nagyobbrészt a motoros jarmuabal-
esetek és az ongyilkossagok szdma hatarozza
meg. Harom és fél évtized alatt az eldbbiek
gyakorisadga hozzavetbleg 50 szazalékkal
nott, az utébbiaké 1984-ig emelkedett, azdta
jelentBsen csokkent, de az 6ngyilkossag 33
szdzezrelékes haldlozasi ardnya még igy is
egyike avildgon legmagasabbaknak.

A polikauzalis epidémia genezise,
és hatasa az epidemioldgiai fejlddésre

A haland6séag szazéves alapiranyzatanak
elemzésében az igazi szakmai kihivast az
1960-as évek kozepétdl az 1990-es évek
kozepéig tartd idBszak mortalitdsanak inter-
pretacioja jelenti. 1966-ban a sziiletéskor var-
hato élettartam 69,9 év volt, 1995-ben pedig
69,8 év. Harom évtized alatt a népesség var-
hat6 élettartama véltozatlan maradt. Valo-

jaban az tortént, hogy az életesélyek néveke-
dése a 35 évnél fiatalabb népességben és
azok rosszabbodéasa a 35 évnél idsebb po-
pulécioban Iényegében azonos mértéka
volt, és a két ellentétes irdnyd folyamat anul-
lalta egymast. A kritikus harom évtizedben a
35-64 éves férfi korcsoport halalozasi val6-
szinGségének emelkedése meghatarozo je-
lentséga volt a varhato élettartam alakula-
saban. Ez indokolja, hogy itt csak ennek a
férfi korcsoportnak a haldlozési viszonyait
alakito epidemioldgiai és szocioldgiai deter-
minansokkal foglalkozunk. Voltaképpen ami
ezzel kapcsolatban a kézépkoru férfi po-
puléciérol elmondhatd, annak jelentds része
az iddsebb férfi népességre is igaz, sot bizo-
nyos vonatkozasai a ndi populécio megfeleld
szegmensében is relevansak. Mi tortént évti-
zedeken keresztiil éppen az erejik teljében
Iévo férfiakkal, hogy életkilatasaik varatlanul
rosszra fordultak? A jelenség magyarazata-
nak van egy epidemiolégiai megkozelitése:
ez a betegségek/halalokok hatterében fel-
tételezett kdrokozé agenseket, kockazati
tényezoket, illetve azok gyakorisagat kutatja.
Ennek a megkozelitésnek létezik egy
komplementer parja: a szociolégiai megko-
zelités, amely azt vizsgalja, hogy a kiilonb6zd
tarsadalmi-gazdasagi formacidk hogyan vala-
szolnak az j epidemioldgiai szituacio kihi-
vasaira, illetve mennyire sikeresek erdfeszi-
téseik amodern tarsadalmak epidémiainak
avisszaszoritasara.

A 35-64 éves férfi népesség rosszabbo-
dé halalozasi viszonyainak megértését segiti,
haajelen epidemioldgiai rezsimjére jellemzd
jarvanyokat vazlatosan 6sszehasonlitjuk a
premodern epidemioldgiai rezsimek jarva-
nyaival. Ez utdbbiak epidémiai, nem ritkan
pandémiai monokauzalisak voltak: a pestist
a pestis bacilus, a kolerat a kolera vibrio okoz-
ta. Akdrokozo dgenssel valo érintkezés utan
néhany nappal, sot néhany éraval manifesz-
talédott a betegség, amelynek gyors volt a
lefolyasa és rendkiviil magas a letalitasa. A
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modern polikauzalis epidémiat tartésan ha-
t6 kockézati tényezok okozzak, és altalaban
jellemzd rajuk, hogy évek, gyakran évtize-
dek telnek el a kockazati tényezdvel valo
elsd érintkezeés és a betegség elsd tlnetei
kodzott. Annal, aki tizenéves koraban kezd
dohanyozni, lehetséges, hogy csak 6tven-
éves kordban diagnosztizaljak a tiddrakot.
Az egészségkarosito szokasok csak azt bete-
gitik meg, aki él velik: nem lehet méjcirrho-
sist kapni az alkoholistaval valo érintkezéstdl,
bar igaz, hogy Gjabban egyre tébb dolgozat
jelenik meg a passziv dohanyzas artalmairol.
Akoros elvaltozésok nem Gtvenéves korban
kezd®dnek, de asok, aprd, nem érzékelhetd
patoldgiai epizédnak hosszu iddn keresztill
kell kumulalédnia ahhoz, hogy a betegség
manifesztalodjék, és viszonylag révidebb
idének kell eltelnie, ahhoz, hogy a betegség
halallal végzddjék. A kockazati tényezok
természetének, a tobb évtizedes lappangasi
iddnek és a terjedés madjanak ismeretében
érthetdvé valik, hogy miért éppen a kdzép-
koru férfiaknak magas a haland6séaga. A ko-
zépkoru férfi népesség halalozési viszonyai-
nak rosszabbodasaban viszonylag kisszamu
halalok gyakoribba valasanak van meghata-
roz0 jelentdsége. Az atiz nozoldgiai entitas,
amelynek bonyolult patogenezisében kimu-
tathat6 az egészségkarositd szokasok rele-
vancidja a 35-64 éves férfiak korcsoportjaban
az Osszhalalozas kozel kilenctizedét adta a
szazadvégen. Ezek arosszindulat( dagana-
tok, a szivkoszoruér-betegség, az agyérbe-
tegség, az érelmeszesedés, a tiidd és a mé;
idult betegségei, a cukorbetegség és az alko-
holos mentélis zavarok. A balesetek és az
ongyilkossagok incidencidjanak névekedése
is emelte a mortalitas nivéjat. A kovetkezd
tablazat bemutatja ezeknek a haldlokoknak
arelevans kockazati tényezdit, azokat, ame-
lyek az életmoddal, de Ggy is fogalmazha-
tunk, hogy a magatartassal kapcsolatosak
ésafiziologiai riziké faktorokat, illetve ezek
magatartassal 6sszefiiggd meghatarozait.

A kockazati tényezok felsoroldsa nem
teljeskor(. Nem szerepel benne példaul a
(kellemetlen, allandd) pszichoszocidlis
stressz. A stressz jelentdségét illetden a szak-
ma megosztott: némelyek Ggy vélekednek,
hogy az kérositja azimmunrendszert, és ily
maodon kdzvetve szerepe lehet a rosszindu-
latll daganatok kialakulaséban (is), masok a
szivkoszoruér-betegség patogenezisében
sem latjak a stressz hatasat bizonyitottnak,
és azt mondjak, hogy az bizonyosan nem
elegendd ok a szivkoszoruér-betegseg lét-
rejottehez, bar azt sulyosbithatja vagy siettet-
heti. A tAblazat nem foglal allast abban sem,
hogy mi a kockazati tényezdk viszonylagos
sUlya, hierarchidja. A dohényzas és az alkohol
hatasa a halanddsagra kvantifikélhato, de az
egeészségkarositd taplalkozasé vagy a moz-
gasszegény életmadé mar sokkal kevésbé.
Mindenesetre Magyarorszagon ez a négy
riziké faktor valoszindleg a legfontosabb.

A polikauzalis epidémia nem magyar
jelenség, még csak nem is a kbzép- és kelet
europai tarsadalmak sajatossaga. Az Elbatdl
nyugatra kezdddott, Ausztriaban példaul az
1950-es években; igaz, hogy ott révidebb
ideig tartott és nem voltak olyan végzetes
kovetkezményei, mint hazankban. De az
epidémia markerei kimutathatdak.

All.vilaghabort utan az els6, dsszehason-
lité adatok az életesélyekrdl Magyarorszag
és Ausztria esetében 1948/49-re, illetve
1949/51-re vonatkoznak. Ezek szerint a
szomszéd orszag népességének varhato
élettartama 3,5 évvel haladta meg hazank
népességeéét. A kiildnbség azonban masfél
évtizeden keresztll fokozatosan csdkkent,
€5 1966-ra minddssze 0,5 évre mérséklddott.
Aférfiak életkilatasai Magyarorszagon kozel
kilenc, Ausztriaban csak 6t évvel javultak:
ennek eredményeként a magyar férfi né-
pesség varhato élettartama az 1960-as évek
derekan mintegy fél évvel hosszabb vol,
mint az osztrak férfi népessége. A Il. vilag-
haborua utani elsd két évtized az egyik leg-
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sikeresebb iddszak hazank epidemiolégiai
torténetében, mig Ausztridban az 1950-es
és 1960-as években a fejlddés lelassult.
Ausztriaban egyrészt kimertltek a halandd-
sag csokkentésének kdnnyen elGhivhatd
tartalékai: a fert6z6 betegségek mortalitasa
mér a hdboru utani rekonstrukcios iddszak-
ban a minimumra cs6kkent, masrészt a
posztrekonstrukcios periédusban megjelen-
tek a fogyasztoi tarsadalom mértéktelen
konzumalasaval kapcsolatos k6zegészség-
Ugyi problémak. Ezek nagyobbrészt a ko-
zépkoru férfi népesség magas €s hozzave-
toleg két évtizedig nem csokkend halando-
sagaban tikrozddtek. 1955 és 1972 kdzott
példaul az 50-54 éves osztrak férfiak morta-
litasa 10-20 szazalékkal rosszabb volt magyar
kortarsaikénal."

Akozegészséguigyi problémak uj, ellent-
mondésos szocioldgiai jelenségek kdvetkez-
meényei voltak. Az inség, vagy legalabbis a
szOkosség tarsadalmat a bdség tarsadalma
valtotta fel. Ez 6nmagaban jo dolog volt; a
szinte teljes foglalkoztatottsag lényegében
mindenkinek elég jévedelmet juttatott ah-
hoz, hogy régebben elképzelhetetlen mér-
tékben konzumaljon. Az Uj, fogyasztoi kul-
tUraaz egész tarsadalomban altalanossa valt.
De a gyors véltozas felkésziiletlenil érte az
embereket, akik — Stefan Zweiget parafra-
zalva—asz(kosséghez szoktak, és most nem
tudtak, mit kezdjenek a hirtelen rajuk tort
b8ség zavaraval. Az idGsebbek, a magasabb
iskolai végzettséglek, a miveltebbek job-
ban tudtak védekezni a nem kivanatos mel-
Iékhatasok ellen, a tapasztalatlan fiatalok, az
alacsonyabb iskolai végzettséglek kevéshé.
Olyan rétegek, nagyobbrészt iskolazatlan,
vagy kevésbé iskolazott fiatalok jutottak
allando, szamukra jelentds jovedelemhez,

* Magyarorszagon a fertdzd betegségek mar nem, a
nemfert6z8, kronikus degenerativ betegségek még
nem veszélyeztették az életet. Az utdbbiak latensen
mér jelen voltak, de még nem emelték a haland6sag
szintjét. Az epidemioldgiai valsag csak készulddott.

akik képtelenek voltak ezzel ésszer{ien gaz-
dalkodni. Védtelenek voltak a reklam, amé-
dia, a tomegkommunikacié nyomasaval
szemben, és agyorsan jott pénzt gyorsan el
is verték —tobbek kdzott — cigarettara, italra
és sziikségtelentil magas kaldria- és kolesz-
terin tartalmu élelmiszerekre, amelyekhez
kordbban nem jutottak hozza, de most tdl
sokat fogyasztottak beldluk. A rendszeres
testmozgas az iskolai évek utan, mar tizen-
éves korban elmaradt. Az egészségkarosito
magatartasformak az esetek egy részében
rogzultek, és kedvezdtleniil befolyasoltak
fbleg a kdzépso életszakasz megbetegedési
és halalozasi viszonyait. A tizen- és huszon-
évesek szubkultdrajanak elsdsorban a férfiak
voltak a karvallottai részben nagyobb mobi-
lithsuk miatt, részben mert a tarsadalom ha-
gyomanyosan sokkal elnézdbb veliik (mint
andkkel) szemben, ha szabalytalan életve-
zetésrdl, ablzusrdl van sz6. Ausztriaban a ll.
vilaghaboru utan fejlett piacgazdasag alakult
ki, amelynek nyitott, teljesitményorientalt
tarsadalom a szocialis megfeleldje. A telje-
sitményorientalt tarsadalom nem kedvez az
egészséggel nem torodd magatartasnak: a
kompetitiv szituacioéban helyt kell alini. A
nyitott tarsadalom pedig biirokratikus kontroll
nélkal, gyorsan befogadja az j informécio-
kat, azokat is, amelyek a modern kockéazati
tényezOkre, altalaban az egészségtudatos
magatartasra vonatkoznak. Az osztrak tarsa-
dalomban mindvégig kontrollalt maradt a
polikauzalis epidémia, és tobb évtizedes
erdfeszitéssel az 1980-as évek kdzepére
sikerdlt tdljutni rajta.

Megjegyzendd, hogy a polikauzalis epi-
démiaa legtdbb nyugati orszagot elérte: az
angolszasz orszagokat és Finnorszagot job-
ban, a mediterran orszagokat kevéshé. Az
epidémianak megvoltak a helyi sajatossagai,
de altalanosan jellemzd