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Osszefoglalé: A daganatos betegségek kialakuldsanak bioldgiai-élettani kockdzati tényez8i mellett
nem elhanyagolhatdk az egészség-magatartast meghatarozo tarsadalmi-gazdasagi, valamint tu-
dati-ismereti tényezSk sem. A cikk ez utdbbiakra fokuszal, altaldnos és konkrét példakat vet fel és

javaslatokat tesz befolyasoldsuk érdekében.
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Summary: Besides the biological-physiological risk factors of the development of tumorous
diseases, the socio-economic factors and knowledge, which determine health behaviour should
also be taken account. This article focuses on the latter, provides general and specific examples
and makes suggestions about the way of influencing them.
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BEVEZETES

A 21. szdzadban a rakbetegség mar nem egyenl6 a
haldlos itélettel, mert a tudomany alldsa szerint
harom statisztikailag feltételezett rakbeteg kozil az
egyiknél a fellépést meg lehet elézni, a masikat meg
tudjuk gyogyitani, és csak a harmadikat fogjuk elve-
sziteni (matematikai valdszinlség szerint);, de
id6ben torténd, célzott beavatkozdsokkal & is to-
vabb marad koztlnk, viszonylag j6 életmindségben.
A fentiek csak a lehet6séget jelentik, tehat elvileg
ezt tudja nydjtani a korszer( orvostudomany.

A lehet6ségek az egészséglgyi elldtorendszer kere-
tén belll valdésulhatnak meg, azonban sajnos az
egészségligy (az orszag fejlettségétdl, tarsadalmi-
gazdasagi viszonyaitél figgden) nem mindig tudja
nydjtani azt, amit a tudomany mar elérhetévé
tenne. Hogy a lehet&ségek minél nagyobb szazalék-
ban érvényesiljenek, at kell értékelniink jelenlegi

tudasunkat és gyakorlatunkat a mai Magyarorsza-
gon is. Ha meg akarjuk el6zni a rékot, akkor az is
mert rizikdfaktorokat kell figyelembe vennink, érté-
kelnnk:

— dohényzas,

— egészségtelen taplalkozas,

— astresszfaktorok és a stresszt(irés szintje,

— alkoholfogyasztas,

— kornyezetszennyezés.
Ha id6ben fel akarjuk fedezni a rakot, akkor szorgal-
maznunk kell, hogy az egyén a gyanujeleket komo-
lyan vegye, id6ben forduljon orvoshoz és vegyen
részt a sz(ir6vizsgalatokon. A mar felfedezett rakbe-
teget pedig mindig abba a centrumba kell kildeni,
ahol adottak a korszer( feltételek — patoldgiai
diagnosztika, képalkotd diagnosztika, sebészi szak-
orvosi lehet8ség, a sugarterapia lehet&sége, a
kemoterapia alkalmazdsanak lehet8sége —, és van
kell§ gydgyitdsi tapasztalat is.
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Az egészséget tobb tényezd hatdrozza meg: élet-
maod (35%), kornyezet (30%), 6roklés (20%), egész-
séglgyi ellatds (15%). Ha elemezzik ezt a négy,
alapvet6en meghatdrozo, befolydsold, altalanos
kockazati tényez6t, akkor kiemelten kell foglalkoz-
nunk tovabbi hdrom, a cimben is kiemelt tarsadalmi
meghatarozottsagu faktorral: a szegénységgel, a tu-
datlansaggal és a felel6tlenséggel.

KOCKAZATOK AZ EGYEN OLDALAROL

Felvet8dik a kérdés, hogy mennyiben befolydsoljak
a fenti tényezbk az esetleges 6roklés meghatarozé
hatasat. Az 6roklott hatasokrdl mindenképpen jo,
ha tudunk, komolyan vesszik azokat. (Az orvosnal,
védénénél felvett anamnesztikus adatok kozott
ezért is szerepelnek a csaladi el6forduldsra vonat-
kozé kérdések.) Ha az egyén nem tudja, hogy ezek a
hatdsok [éteznek, akkor az, aki 6rokletesen is veszé-
lyeztetett, valdszinlileg nem tesz semmit az idébeni
felismerésért, a kockazati helyzet megsziintetéséért
(ez a tudatlansag esete).

A tudatlansdg az egészséglgyi ellatas eredményes-
ségét sulyosan hatraltatja azaltal, hogy a lakossag
nem torekszik a megel6zésre, gyakran nem tudja,
hogyan és hol lehet igénybe venni az egészséglgyi
ellatast. A beteg aktiv kdzremdkddése nélkiul egész-
ségi allapota nehezebben javul, illetve azt a haté-
konysdgot, amelyre ma mar képes lenne az adott
egészségligyi ellatds, igy nem érheti el.

Napjaink gyakran felvet6dé kérdése még a véddol-
tdsok dilemmaja. Szamos, véddoltdssal megeldz-
het6 betegségre nagy fertézési kockazatunk van. Ez
a kockazat a védéoltasokkal megszintethetd. Ha
nem veszink részt a véddoltdsi programban, az
részben a tudatlansdg, részben a felel6tlenség
korébe tartozik, ezeknek a mulasztasoknak stlyosan
kdros hatasaik lehetnek.'

Az életmdd kodzismerten lehet veszélyeztetd (meg-
betegitd), illetve védd (protektiv) hatasu. A védé
tényezd6k tudatos alkalmazasat féleg a tudatlansag
és a felel6tlenség akadalyozza.

Az egészséges életmdd 12 pontjabdl altaldban csak
négyet-6tot ismernek az emberek. A tobbi hét

szabaly ismertségi szintje nem éri el az 50%-ot, de
van, amelyik a 10%-ot sem.
Ezek a protektiv tényezék a kovetkezdk, védShata-
sukat szazalékban is kifejezve:

— egészséges taplalkozas 95%,

— testmozgas 85%,

— stresszt(irés 65%,

— nemdohanyzds 65%,

— mérsékelt alkoholfogyasztas 57%,

— drogtagadas 40%,

— balesetvédelem 3%,

— kiegyensulyozott szexualitds 30%,

— akornyezetink védelme, tisztelete 6%,

— id6ben vald orvoshoz fordulds 27%,

— egyuttmkodés az egészségliggyel 3%,

— személyi higiénia 12%.
Amit az emberek nem élnek meg tudatosan, vagyis
nincs tudomadsuk rola, az tudatlansag. Ebbdl kdvet-
kezik, hogy ha a valakinek nincsenek kell§ ismeretei,
nem tudja, miért és hogyan védekezzen.
Vannak szabdlyok, amelyeket az emberek altalaban
eléggé ismernek (pl. a rendszeres és szappanos
kézmosas), de nem kovetik 6ket. Ez viszont az isme-
retek birtokdban felel6tlenség.
A koérnyezet bizonyos esetekben egyre inkdbb az
ember ellen fordul (szennyezett levegs, vizek,
klimavaltozast fokozd ipari, kozlekedési tevékenysé-
gek, a természeti kincsek pazarlasa stb.). Miért
fokozddnak a karosité hatasok? Mert a fogyasztoi
tédrsadalom fokozott igénybevételével folyamato-
san karositjuk, romboljuk a természeti kdrnyezetet.
A 20. szdzad masodik felétél a Homo sapiens, a gon-
dolkodd ember kihaldban van. Ezt az emberiséget
egy Uj, 6n- és kozveszélyes ember kezdi uralni, a
,Homo naturum destruens”, a természet- és kor-
nyezetkarosité ember tipusa. Ezt az embert a tudat-
lansag és a felelStlenség vezérli. A két artalmas
jelenség elhatalmasodasaért a tarsadalom és az
egyén egylttesen felel6s.
A kdrnyezet tudatos védelmét a gazdasagi és egyéni
szegénység egyarant akadalyozhatja, mivel pl. dra-
gulnak az ipari és lakossagi védelmi beruhazasok.
Ezek elmaraddsat nem szabad engedni, és ez mar
Ossztarsadalmi felel6sség.

A kotelezd gyermekkori védGoltasokat Magyarorszagon az egészségbiztositas ingyenesen nyujtja, elmulasztasuk a gyermekek egészséghez valo alap-

vets jogat sérti, a gyermek sziiléje jogszabaly szerint felelGsségre vonhatd.
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Az egészséglgyi elladtas egészséget meghatdrozo,
pozitiv hatdsait az orszag tarsadalmi-gazdasagi hely-
zete, szegénysége gatolhatja, mivel az egészséglgyi
kiaddsokra rendelkezésre all6 kevés pénzbdél nem
lehet minden jogos és indokolt ellatasi sziikségletet
kielégiteni. Ez akadalyozhatja a hatékony preven-
cidt, az idébeni felismerést és a gydgyitast egyarant.
Ha egy orszagban nincs megfelel§ anyagi lehetdség
arra, hogy a lakossaghoz kozel vigyik a genetikai
tandcsaddst, a magzati szlrdvizsgdlatokat (labor,
ultrahang stb.), az egyes védd&oltdsokat, akkor a
szegénység miatt nem lesznek elérheték. Szamos
kbzepes és gyenge gazdasagl orszagban, féként
Eurdpan kivil, ez a helyzet.
Probléma lehet, ha az ellaték elsé vonala (az alapel-
|atdsban dolgozd haziorvos, hazi gyermekorvos,
védénd) nem tudja, hogy vannak ilyen lehet8ségek,
illetve ha nem Ugy és nem abban az id6ben javasolja
a vizsgélatot, utalja be a gondozottat, ahogy azt a
szakmai szabalyok indokoljdk, az mar szakmai fele-
|6tlenség, s6t mulasztas.
Az egészségligyi ellatds egészséget befolydsold koc-
kazati tényezGi lehetnek a felel6tlenség kilonboz8
formai:

— az altaldnos dontéshozdi pozitiv hozzaallas

hidnya,
— intézeten és haldzaton belll a szakmai
szabdlyok negligdlasa,
— alakossagi compliance hianya.

E harom emlitett rizikdfaktor meghatarozza a tobbi
érvényesiilését is, ezért ellentk szigoruan fel kell
lépni: az egyéneknek, az egészséglgynek és a tarsa-
dalomnak (és ezen belll dontéshozdi és kozigazga-
tasi szinten egyarant).

Legkevésbé a szegénységen tudunk egyénileg val-
toztatni, ahhoz tarsadalmi-gazdasagi beavatkozasok
kellenek, azonban a tudatlansag csokkentése és a
felel6tlenség visszaszoritdsa mindannyiunk fel-
adata, kdvetkezetesen gondolni kell ra és tenni kell
ellene.

OSSZEGZES

A cimben felsorolt harom, régi és mai kockazat ed-
dig jobbara hattérben maradt az elemzések soran.
Szamos pozitiv irdnyba befolydsold aktivitasra van
ma mar lehet6ség ezeknek a tényez6knek a negativ
hatasai ellen:

— Szisztematikusan kell gondolkodni megel6-
zésUkrél és megsziintetéstkrél.

— Kovetkezetesnek kell lenni és 6sszehangolt
beavatkozdst kell végrehajtani egyéni és
tarsadalmi szinten.

Tudomasul kell venni, hogy ezek negativ hatasai el-
len az egyéneknek, a kozosségeknek, az ellatérend-
szernek és ellatéhelyeknek, valamint a dontésho-
zoknak is lehet és kell is tennilk.
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