N

és aki ezt a sarkalatos kérdést valaha is megoldja, 6rok idokre beirja nevét a me-
dicina aranykonyveébe.

Amint az elmondottakbol is kitinik, a regeneracio terapias vonatkozasai ma:
is az orvostudomdany kozponti problémai kozé tartoznak. A gyakorlatba madr atiil-
teteit szamos konkrét eredmény mellett e téren sok olyan nyitott kérdéssel allunk
szemben, melyeknek megoldasa a jov6 feladatai kozé lartozik. Az elsébbség min-
denekelott a dolgok elmeleti hatterét vizsgalé laboratoriumi kutatasokat illeti,
amelyek a regeneracios folyamat bensGséges seit-biokémiai meechanizmusait hiva--
tottak tisztazni. Az orvostudomany fcjlett kutatasi eszkiozeinek birtokaban minden
remény megvan, hogy e tekintetben is az ujabb tavlatokat nyité. fordulopontot je-
ient6 kérdések megoldasa felé kizeledjiink.

MAROS TIBOR:

Egy 4j hatdrtudomany: az orvosi szociolégia

A tarsadalmi “ényez6k koérokozé szerepére a tarsadalomegészségtan
hivta fel a figyelmet. Jelentés tényanyaggal bizonyitotta, hogy szdamos
meghbetegedés 1étrejdttében, lefolydsdban a tarsadalmi viszonyokat tik-
roz6, kedvezbtlen munkakériilmények, a telepiilések zsufoltsdga, az elég-
telen taplalkozds jatssza a korokozo szerepét.

A tarsadalomegészségtan eleinte csupdn a természettudomany mod-
szereivel, megeléz6 intézkedésekkel igyekezett felmérni és orvosolni a
helyzetet. A marxista szemléletil tdrsadalomegészségtan érdeme, hogy
az orvosi megel6z6 intézkedéseket alapvetd tarsadalmi valtozasok kove-
telésével kototte egybe. Az emberek alapvetd egészségiigyi egyenlétlen-
sége — domboritotta ki — csak egvik tlinete a tékésrendszer lényegéhez
tartozo kizsakmaénycldsnak. Az igazan hatékony tarsadalomegészségtan
megteremtésének alapfeltétele ezért a tokésrendszer felszdmolasa. A pol-
gari tdrsadalomegészségtan leghaladdbb képvisel6i — jollehet reformista
alapon, a tékésrendszeren belill — felvetették az orvosi megel6zés tarsa-
dalmi intézkedésekkel valo egybekdtésének szilkségességét (munkavéde-
lem, betegbiztositas). De mind a szocialista, mind a polgdri tarsadalom-
egészsdgtan csak a hagyomdnyos termeészettudomanyos, demografiai és
biostatisztikai modszerekkel vizsgalta az egészségligy kérdéseit.

Az utolso évtizedben azonban, kulénsen az angolszdsz orszdgokban
és Nyugat-Németorszagban, orvosok és szocioldogusok egyiittmiikddésebdl
uj hatartudomany, az orvosi szociolégia sziletett, mely az orvostudomany
eredményeit szocioldgiai modszerekkel értékeli. Az orvosi szociolégia
gyors Utemit fejlédésére vonatkozodan elegendé megemliteniink, hogy az
otvenes években az Egyesiilt Allamokban példaul még alig esik szé ha-
sonlé kutatasokrsl, ma pedig az American Sociclogycal Association ke-
retében e targykorrel kiilon szakosztaly foglalkozik. Az ui hatartudo-
many kérdéseir6l szamos monografia, tanulmanykotet jelent meg. E mun-
kak szemléletlikben kétségtelenill magukon viselik a polgari tarsadalom-
tudomany ellentmondasamak belyeget tcnyanyaguk azonban igen figye-
lemre mélts.
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Mi teszi sziikségessé az uj hatdrtudomdnyt?

Freemann, Levine és Reeder — egy alapos orvos-szociolégiai kézi-
konyv szerzéi — ugy vélik, a két tudomany kozeledése szlikségszerd,
mivel a modern orvostanban fokozatosan clétérbe keril az a felismerés,
hogy a betegségeket szlé okok és feltételek jelentds része térsadalmilag
meghatarozott. Szerintilk a klasszikus tarsadalomegészségtan kidombo-
ritotta szocialis tényezék mellett az egészség és betegség folyamatat, a
gyogyitds és a betegellatas fejlédését az orvosi és egyébh egészségiigyi
foglalkezasokban szerepet jatszé oly tarsadalomlélektani tényezdk, inter-
perszonalis kapesolatok befolyasoljak, amelyek a hagyoményos orvosi
és szervez6l gondolkozasmdddal nem értheték meg. Ehhez tarsadalom-
tunomanyi elvek, modszerek és kutatdsok szitkségesek. Kz a magyara-
zata annak, miért fordulnak kérdéseikkel az orvosok egyre gyakrabban
a szociolégusokhoz.

A tarsadalomkutatok érdeklédésének az orvos-egészségligyi kérdések
irdnt tObb oka is van. Egyrészt az orvosi és egészségugyi jelenségek te-
ridetén tébb sajatos tarsadalmi tény és szabalyszeriiség tisztdbban és
kénnyebben vizsgalhato modon keriil felszinre, mint mas szocialis jelen-
ségekben. Masrészt az egészségligy atfogja az egész tarsadalmat, terliletén
minden t0rténés jobban kovethetd, az értékviszonyok egyszeriibbek.

Az emlitett szempontok némelyike vitathato, mégis kétségtelen az
orvostudomany és a szociologia cgyuttmikodiséek sziitkségszeriséee.
Mar az orvosi szociologia kialakuldsa el6tt akadtak tuddsok, akik ugy
~¢lekedtek,  ogy a medicina a természeti és tirsadalmi ismeretek hati-
ran mozog. Siegerist amerikai orvostorténész mar 30 évvel ezel6tt han-
goztatta, hogy az orvos munkajaban a természettudomdny modszereit
alkalmazza ugyan, tevékenységének végcélja azonban tarsadalmi: nem-
csak a betegségek megelézésére és gydgyitasara torekszik, hanem az ajra
munkaképes embert igyekszik visszaadni kérnyezetének, ismét a tarsa-
dalom hasznos tagjava tenni.

Az orvosi szociologia kialakuldsdt elSsegitette a mentdlhigiénia sza-
mos megallapitasa a tdrsadalmi-!élektani tényezbk cgészségfenntarto és
hetegségeldidéz6 szerepérél. A szociologia uj felismeréseinek fényében a
tarsadalomegészségtan is szamos 0j, szocidlis tényezé szerepét elemezte.
Kétségtelen, az urbanizicio, az ipari munka intellektualizadldsa, a hirkozl$
¢s informacios eszk6ztk rendkiviili elterjedtsége — ma, a tudomdanyos-
‘miszaki forradalom koraban — jelentdsen befolydsolja az ember élet-
‘modjat, mind a munkafolyamatot, mind az egészségi allapotot. Az ujabb
kutatdsok az emberi magatartas eredendé osztalymeghatarozottsaga mel-
lett a kisebb tarsadalmi csoportok (csaldd, iskola, munkahely) szubkultu-
rajanak az életméddra, a szokasokra, a viselkedésre s ezek révén az egész-
iségre vald befolyasara hivtdk lel a figyelmet.

A monoton munkdanak, az automatizalas sziilte idegfesziiltségnek. a
‘tulterhelésnek szintén megvan a maga vetiilete az emberi kortan terii-
letén. A modern élet felmérése t6bb olyan kérdést vetett fel, amelyeknek
orvos-szociologiai vonatkozdsai alapos tanulmanyozasra varnak.

Az orvosi szociologia hivei felsorakoztatta jelenségek a srocialista
orszdgokban is tapasztalhatok. Az eltéré termel®si is~onyok kdvetkezts-
ben megjelenési formajuk sajatos, jollehet a tudomdnyos-miiszaki forra-
dalom negativ hatasai itt is megnyilvanulnak. Ezért a polgari orszdgok-
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ban sziiletett orvosi szociolégia megadllapitasait nem alkalmazhatjuk gé--
piesen a magunk viszonyaira, de teljes egészében vissza sem utasithat--
juk. Kritikailag kell mérlegelniink az idevago munkdk tényanyagat, tar--
sadalomtudomanyi alapelveit, szemléletét.

Az emberi kortan vdltozdsa

A kérdés huzai idészeriiségét bizonyitja tSbbek kozott a lakossag
egészseglgyl ellatdsaval foglalkozd, a part Kozponti Bizottsaganak ta-
valy oktoberi plendris iilésén eléterjesztett tanulmany és a koérulotte ki-
bontakozott vita. Ez az érdekes, atfogo elemzés nemegyszer utal az egész—
ségligyl jelenségek tarsadalmi meghatarozoira.

Mar az elemzes kiindulopontja arra figyelmeztet, hogy akdrcsak vi-
lagviszonylatban, az emberi kortan arculata ndlunk is megvaltozott. A
fert6z6 betegsegek nagy részének lekiizdésével, az 4ltaldnos és gyermek-
halandosdg szamottevd csikkenésével, az dtlagos életkor névekedésével
a degenerativ és idllt megbetegedések keriiltek az 4ltalanos kértan ér-
deklédésének kozéppontjaba. E jelenség a nemzetgazdasighan is érezteti
hatésat, az idllt és degenerativ megbetegedésekben szenvedék nagy ré-
sze ugyanis az aktiv lakossdg soraibédl keriil ki, hossz idétartamu mun-
kaképtelensége és rokkantsaga kozvetlenlil hat a .termelésre. Az iparo-
soddssal, urtanizalassal, a mez6gazdasdg szocialista atalakulasaval nalunk
is megvaltozott a lakossdg nagy csoportjainak munka- és életmodja.
Costin Murgescu adatai szerint 1948 és 1956 kozott a vérosi lakossag lét—
szdma t6bb mint 750/-kal nétt. A falusi kdrnyezetb6l a varosba vald te-
leplilés felveti a régi kozosségt6l valé elszakadds s az ujba toérténé beil-
leszkedés keérdéseit. Az adaptacié zavarainak nemcsak tarsadalomlélek--
tani, hanem kortani vonatkozasai is vannak.

A fokozott figyelmet, gyors beavatkozast igénylé ipari munkaval
vagy az egyes munkafolyamatokat jellemz6 monotonsaggal, a modern
élet sziilte szellemi tulterheléssel egylitt nalunk is nétt a neurédzisok és
mas ideg-elmemegbetegedések, valamint a kozlekedési balesetek szama..
E jelenségekkel szemben az orvostudomany nem helyezkedhet csupan
szemlélods dllaspontra. A tdarsadalmi és tdrsadalomleélektani okok felderi-
tése utan meg kell keresniink a megeldzés moddozalait. Az ésszeriitlen
taplalkozas (zsirgazdag étrend) sziilte érelmeszesedés és mas taplalkozast.
artalmak tobbek kozott egyes tarsadalmi csoportok szokasaival, életmod--
javal fuggnek Ossze. A kortani jelenségek tarsadalmi meghatarozottsaga--
ra utal az antibiotikus rezisztens virusok és baktériumok eléidézte meg--
betegedések szaporoddsa. Az emlitett tanulmany ezeket az egyes foldrajzi
ovezetek koztli személy- és aruforgalom fokozédasaval, gyorsasdgaval, a
lakosok varosi kozpontokba valé tomoriilésével hozza Osszefiiggésbe.
Egyes megyei egészségiigyi .ntézmények elégtelen hatékonysdgat bizo--
nyitja az is, hogy a tbc orszdgos cstkkenése mellett helyenként a meg--
betegedés mutatészamai még magasak. A tanulmény megillapitdsaibol.
kicseng a kovetkeztetés: az orvosi jelenségek helyes megértésében a szo-
ciologiai szempontnak dontdé szerepe van. A vita tanulsidgait sszefoglald.
beszédében Nicolae Ceausescu elvtars arra figyelmeztet, hogy az egész-
segvédelemben elért eredményeink, jollehet jelent8sek, mégis elmaradnak
mind a kormdanyzat nyujtotta lehetdségek, mind az élenjiré orszagok
hasonlé mutatdszamai mogbtt.
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Az egészségiigyi ellatds hatékonysdga mas srocialista orszédgokban is:
vita tadrgya. Winter jeles német orvostudds nemrég azt a véleményét fe-
jezte ki, hogy a szocialista orszdgok figyelemre meéltd sikereket értek el
ugyan az orvostudomdnyban és egészségvédelemben, mégis az egész-
segligyi mutatészdmok — a hatékonysag fokmér6éi — egybevetve a fejlett
kapitalista orszagok eredményeivel, nem mindig a mi javunkra szélnak.
Ez a fogyatékossag — hangoztatja Winter — ellentmond annak a két-
ségtelen valdsagnak, hogy a szocialista termelési viszonyok kedvezébb:
feltételeket biztositanak az egészségiigy fejlesztésére, mint a tSkésrend-
szer nyujtotta lehetdségek. A német tudos a szocialista egészségvédelem-
ben mutatkozo fogyatékossdgok egyik alapvetsé okat abban latja, hogy
hidnyzik a lakossdg egészségligyi helyzetének és ellatdsanak tudomanyos,
crvos-szociolégiai felmérése. Ilyen iranyu Kkutatdsoktél varja a hiteles
adatokra alapozott ellendrzést, a hibdk kijavitasat, a tudomanyos tervezés
hatékonysdgdanak névelését.

Kétségtelen, hogy az orvosi szociologia vonatkozdsidban ,tempévesz-
tésben“ vagyunk a t8késorszdgokkal szemben. Az elmélet késlekeds fej--
lesztéséért azok a hibas felfogasok is feleldsek, melyek szerint a kizsak-
mdnyolds felszamolasaval a szocialista rendszerben a betegségeknek nincs
mar tarsadalmi gytkerilik, a tdrsadalmi tényez6k nem lehetnek koéroko-
z0k. E szimplista felfogds nem szamolt sem a kapitalizmustol 6rokslt és
egy ideig még a szocializmusban is hat6 olyan tdrsadalmi jelenségekkel,.
mint példaul a lakdskérdés, se a tudomanyos-miiszaki forradalom negativ
hatdsaival. A lakossdg egészségligyi allapotdra haté kedvezétlen ténye-
z8k csak akkor kiiszObolheték ki, ha alapos vizsgalattal felmérjiik és meg-
ismerjik 6ket. A szocialista tarsadalom fejlédése nem konfliktusmentes.

Elmeéleti tisztazds konkrét vizsgdlatok:

1]

A késlekedés nalunk is megmutatkozott. Az elsé kérdésfelvetd ta--
nulmanyt az orvos-szociolégiai kutatasok szlikségességérol alig egy évvel
ezelétt jelentette meg Gr. Popescu, jollehet mar megelézéen torténtek:
szorvanyos utaldsok az j hatartudomanyra.

Az elhangzott vélemények megoszlanak. Th. Ilea és Grosz Géza el-
ismerik, hogy az orvostudomaény és a tarsadalomtudomany targykore nem
egy pouton keresztezi egymadst, ezért a két szaktudomdny képviselSinek:
szoros egyuttmikddését tartjak sziikségesnek a kozos kérdések felderitésé-
ben és megoldasaban. Victor Sihleanu nem tartja kielégitének a szocidl-
medicina eddigi vizsgdlatait. O a tarsadalom-egészségtannak az or-
vosi szociologia terliletére vald kiterjesztésétél varja a megolddst. Gr.
Popescu viszont az orvosi szociolégidt 6nallé szaktudomsanynak, az altala--
nos tarsadalomtudomany dganak fogja fel. -

Mar e vitakat megel6z6en, akarcsak vildgszerte — az orvosi szocio-
logia szildrd elméleti alapjainak kidolgozasa elétt — nalunk is megindul-
tak a konkrét vizsgalatok. Orvosok és tarsadalomkutaték, egymastol fiig-
getlenill, olykor egymadst kiegészitve, keresztezve, olyan kifejezetten az
orvosi szociolégia targykorébe vagd kutatdsokat végeztek, mint az Greg-
kor orvosi és tarsadalmi kérdéseinek, az idiilt betegek elldtdsanak, a fia-
talok szocidlis beilleszkedését befolydsolé tarsadalom lélektani és orvosi
tényez6inek a felmérése (Zahariade — Patru, Th. Ilea, G. Grosz — Ca-
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leya, T. Muresanu, O. Berlogea — Gr. Popescu, Al. Ciucd — Maria Sanda
€8 masck).

Megitéléslink szerint masodlagos fontossdgl, hogyan nevezzitk az
1j tudomanyt: a szocidlmedicina Uj aganak vagy orvosi szociolégianak.
A lényeg az, hogy elméleti alapjait kidolgozzuk, targykorét kortilhata-
roljuk, modszereit megallapitsuk, tisztazzuk, milyen szakemberek ve-
gvenek részt hasonlé kutatasokban. Ez kétségteleniil nem konnyu fel-
adat, hiszen az orvosok és szociologusok egylittmiikodése vildgszerte még
wsak az elsé lépéseknél tart, az elméleti alapok kiforratlanck, az empiria
jegyét viselik magukon. Ahany tudés, annyi vélemény az orvosi szociolo-
gia targyardol. A legtobben Straus amerikai szociolégus felosztasabol in-
dulnak ki, mely kiilénbséget tesz a Sociology in medicine és a Sociology
of medicine kozott. Buda Béla magyarorszagi kutatd joggal forditja e

IRV

a betegségek keletkezésének, lefolydsanak, a népességmegoszlas vagy a
kezelés szempontjabol jelentés tarsadalmi, kulturalis tényezéknek a vizs-
galataval, a betegséggel szembeni tarsadalmi reakciok felmérésével, az
cgészségligyl intézmények igénybevételenek fokaval foglalkozna. Ezzel
szemben az ,,egészségligy szociologidia® az egészségligy szerkezetét, szerve-
7656t s az ott érvényesilé értékrendszert vizsgalna. Straus ugy véli,
adatok birtokaban egymagukban is képesek az sszes feladatokat megol-
dani. Ezzel szemben az orvostudomany szocioldgiaja terén a két szakte-
rilet képviseldinek szorosan egylitt kell miikodnilitk mind az adatok be-
sorolasaban és felmérésében, mind ertékelésélben.

Melyik tehat az orvosi szociolégia igazi kutatasi terlilete? A tudo-

v

rint a Straus-féle felosztas — noha didaktikai értéke kétségtelen —
‘mesterséges, hiszen orvostudomdany és egészségligy egymastdl elvalaszt-
hatatlanok. Az utébbi nemcsak az orvostudomany gyakorlati alkalmaza-
sa, intézményesitett formdja, hanem fejlédésének anyagi alapja is. Azt
sem téveszthetjiilk szem eldl, hogv az egészségligy jellegét, kiterjedését,
szervezési formait és miikodési modszereit a mindenkori termelési vi-
;szonvok hatdrozzak meg, Végsé fokon attél fligg, kihez és milyen mér-
tékben jutnak el az egészségiigy vivmanyai. Ezért a t6késorszagokban
tosan alkalmazhatjuk.

Az orvosi szociologia .targykorének meghatarozasira olyan megfo-
galmazast kell keresni, mely nemcsak egységesen atfogja a Straus altal
‘két részre osztott teriiletet, hanem egyidejiileg elhatarolja magat a szo-

cidlmedicinatdl, illetve Uj adalékot hoz eddigi kutatdsi teriiletéhez. Gr.
" Popescu az orvosi szociologia feladatat abban latja, hogy ,koOzvetitse a
bioldgiai és kértani tényezd beillesztését a tarsadalmi helyzetbe® és ha-
tékonyan elGsegitse az egészségligy irdnyitasat, szervezését. Az orvosi
:szocioldgia targykorének ez a meghatdrozasa szinte egészében egybeesik
a marxista szemléletit szocidlmedicina feladataival.

A szocialista orszagokban e kérdésrél megjelent tanulmanyokbol Win-
ter meghatarozasat érezzitk a legmegfelelébbnek. Szerinte az orvosi szo-
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cioldgia tdrgya annak kutatdsa, hogy az emberek csoportéletének kiilon-
bdzé formai miként hatnak az egészsegre és munkateljesitményre. Koz-
ponti feladatdnak meghatdrozott tarsadalmi csoportok egészségiigyi hely-
zetének pontos felmérését, orvosi és szociologiai szempontbol vald érté-
kelését tekinti, s a kovetkeztetések alapjan hatékony, gyakorlati intéz-
kedésck foganatositasat varja. A tarsadalmi helyzet alapos ismercte a
megel6zO iranyzat kibontakozasat kell hogy elésegitse; a tarsadalmi-gaz-
dasagi tényezok vizsgalatdbol kiindulva a korszerii orvostudomény szel-
lemében kell megallapitani és minél tudomanyosabban meghatarozni a
munkafolyamatot, messzemenden ésszerusiteni az egészségvédelmet mint
tarsadalmi intézményt. Winter orvosok és szocioléogusok bevonasaval, a
két tudomany modszereinck egyittes alkalmazdsaval latja csak megold-
haténak a kutatasok kibontakoztatasat. Felfogasiban a makroszociologiai
tényez0k mellett féleg a csoportélet és a killonbozé szubkulturak felé
fordul a figyelem: hogyan hatnak ezek az egészségre és a betegségre,

Munkamddszerek megdllapitdsa

Még az orvosi szociolégia targykorének meghatdarozdsanal is nehe-
zebb kérdés munkamodszereinek megallapitasa, orvosok és tarsadalom-
kutatok kozott a tényleges egyiittmiikddés valora valtdsa. Ami a munka-
mddszereket illeti, a vélemények itt is eltéréek. Vannak, akik a szociog-
rafiai vizsgédlatot és ankétot, masok a jarvanytani moédszert, a szocial-
antropologia, a szocidlpszichologia eljardsait ajanljak. A legtobb hive ed-
dig a jarvanytani moédszernek van. Ez az eljaras a szocialis tényezék sze-
repét orvosi oldalrdl vizsgalja. Igyckszik egy adott betegség vagy tinet
gyakorisagat szociologiai szempontok szerint kivalasztott tdrsadalmi cse-
portokban megallapitani. Az adatok hitelességének ellenérzésére kontroll-
csoportokat alkalmaz. A vizsgdlatok egyrészt orvosi oldalrol azt igyekez-
nek megallapitani, milyen gyakori egy-egy betegség, egy-egy tiinet adott
tarsadalmi csoportokndl, masrészt — a szociologia szempontjibol — meg-
probaljak elddnteni, hogy cgy bizonyos tarsadalmi csoporthoz vald tar-
tozas mennyire feltételezi az adott betegség gyakorisagat.

A jarvanytani modszernek azonban szamos buktatéja van. A nehéz-
ségek mar akkor jelentkeznek, amikor a kérképek besorolasdnak egysé-
ges szempontjat akarjuk megéllapitani. Az eltéré korismék nemcsak a
vizsgdlo orvosok felkésziiltségének kiilonbségeébdl adédnak. A betegségek
— f6leg a szocidlis Osszefiiggéseket jelzé6k — sckszor nem eléggé koriil-
hatdroltak. Vannak hosszu ideig tUnctmentesen fejléds betegségek, ma-
sok sulyossagat pedig objektiv moddszerrel nehéz megallapitani. Nemegy-
szer az orvos csak a beteg panaszaibol tajékozodhat, azokat pedig lé-
nyegesen -befolyasolja a tlréképesség, a muiveltség. Egvazon egyénnél
egyidejlileg t6bb korfolyamat is jelen lehet, ez a tény a besorolaskor ne-
hézségeket okoz. A sziirévizsgalatok és a kérhazi adatok eredményei sok
esetben eltéréek, hiszen az egyik beteget példaul korfolyamata kezdé
szakaszaban, a masikat pedig a mdar kialakult betegség idején latjak.
Messze vagyunk még attol, amit az orvosi szociologia egyik nyugatnémet
hive, Pflanz joggal kovetel, hogy vildgviszonylatban egységes, tudoma-
nyos orvosi kérismék alapjan soroljuk be a betegségeket. Az elss, dontd
1épés mégis megtortént. Az Egészségugyi Vilagszervezet egységes kod-
rendszert ajanlott a betegségek besorolasira. Ezt ndlunk is bevezették.

3 — KORUNK 357



Az orvosi tényanyag szocioldgiai fogalmakba és kategoridkba valé
beillesztése még nagyobb nehézségekkcl jar. Tarsadalmi csoport, szub-
kultura, érték, szokas, norma — olyan szociologiai fogalmak, melyeknek
marxista meghatdrozasa késik. A tarsadalmi rétegek megjeldlésére az an-
golszdsz szerz6k az ugynevezett brit cenzus 6tds felosztdsat hasznaljak,
mas orvos-szociologusok a maguk kidolgozta felosztast. Ezek jelentés reé-
sze azonban tapasztalati jellegli. Elegendé megemliteniink, hogy a Pflanz
haszndlta beosztasban a legfelsé tarsadalmi csoporthoz az akadémikusok,
magasrangu tisztvisel6k és tisztek tartoznanak, a masodik csoporthoz ke-
reskeddk, foldbirtokosok, miuvezeték, kozépjovedelmli hivatalnokok.

Ugy véljik, e besoroldshoz nem sziikkséges magyarazat. Elég csak
annyit megjegyezni, hogy a ,,foldbirtokos” meghatdrozas egyarant vonat-
kozik a nagybirtokosra és a parasztra... A felmérésekben alkalmazott
szociolégiai szempontok néha nem mentesek a politikai elfogultsdgtdl.
Szembetliné példa erre Pflanz kiilonben igen tanulsdgos munkaja. Tébb
mint 10 000 nyugat-németorszagi lakos orvos-szocioldégiai vizsgalatanak
eredményeit kozli. Kiilon csoportban targyalja a neurdzisokat ¢s abban
is kililon csoportot alkotnak a ,keleti tartomanyokbdl kitelepitettek“ ha-
sonlo idegmegbetegedései. Hattérbe szorul a besorolaskor az olyan szo-
ciolégiai tényezOk szerepe, mint a munkafolyamat automatizdldsa, a fu-
tészalag-munka monoton jellege.

Mit mutatnak a vizsgdlatok?

Az orvos-szocioldgiai vizsgalatok a kora gyermekkortol a nyugdfjas
korhatdron is tulmenden, minden életszakaszra kiterjednek — az egyik
orvos-szociologus szellemes megjegyzése szerint — a ,,még nem szocia-
lizalt egyént6l“ a ,,mar nem szocializalt egyén* koraig. A tarsadalmi be-
hatasok kozil az elsé és legkdzvetlenebb a csaladé. Az anya gyenge tap-
laltsdga korasziilést okozhat, fert6z6 betegségeit, kréonikus artalmait oly-
kor leszarmazottjai sinylik meg.

A szoptatdsi id6 nemegyszer tdrsadalmilag feltételezett. Falusi kor-
nyezetben a sziikségesnél hosszabb, varosiban — kiilondsen dolgozé nok
esetében — az elvalasztas tul korai. Mindkét tényez6 kéros hatast gya-
korolhat a gyermek fejlédésére. Angolszdsz szerz8k (Susser és Watson)
figyelmeztetnek, hogy az ,ipari tarsadalom“-ban mar nem taldlkozunk
durva taplalkozdsi hibakkal, de a varosi lakossdg egyes rétegeinél bi-
zonyos anyagcserezavarokat okozhat a D vitamin tuladagoldsa.

A csaladi légkdr — a szlilok veszekedése, civodasa — az Egyesiilt
Allamokban végzett vizsgdlatok szerint gyakran a gyermekek neurézi-
sdhoz vezet, Viszont ugyanezek a felmérések kimutatjak, hogy a sziilék
elvalasa vagy egyikiik halala aranylag kevésbé bhefolyasolja a gyermeck
lelki fejlédését.

Az orvos-szociologiai kutatdsok Uj adatokkal gazdagitottdk az ugy-
nevezett vegetativ megbetegedésekre vonatkozé ismereteinket. A nervista
iskola, valamint a pszichoszomatikus iranyzat kutatdsaibdl eddig is tud-
tuk, hogy a gyomorfekély, a bélhurut, az ckcéma, a Basedow-kor létre-
iottében idegrendszeri tényezdk (fesziiltség, tulterhelés) fontos szerepet
jatszanak. Az tjabb kutatdsok ezen tulmenden bizonyitottdk, hogy mind
a gyomor-bélfekeélyes vérzéseket, mind az atfurodasokat a legtobb eset-
ben erés izgalom, stress-helyzet el6zte meg.
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A koronaér-megbetegedés létrejotiében a testmozgds hidnya, az ész-
szerlitlen taplalkozds, a dohanyzds mellett ugyancsak az idegi-emocio-
ndlis tényez6k szerepe bizonyult dontének. Az orvos-szociolégiai kutatd-
sok jelzik a megbetegedés gyakorisaganak novekedését dolgozé ndknél,
s azt is kimutatjdk, hogy a miocardium infarctus elézményeiben is leg-
tobbszor idegi tulterhelés, stress-allapot szerepel.

Figyelemre mélté adatokat hoztak felszinre a vizsgdlatok az lizemi
neurozisokrol. A megbetegedések szama vilagszerte emelkedik, atlagban
az lUzemi munkdssag 3—50/-at érinti, de vannak olyan foglalkozasi agak,
ahol ez az aranyszam sokkal magasabb. Balint és Muranyi Magyarorsza-
gon végzett vizsgdlatai killonosen tanulsigosak. Bizonyitjak, hogy a be-
tegség kialakuldsdt nem egymagédban a monoton munka okozza, fontos
szerepe van ebben az egyén idegi reaktivitasanak is. Ezért palyavalasz-
taskor sokkal nagyobb figyelmet kell forditani az alkalmassagi vizsgdla-
tokra. Sok olyan munkahely van, ahol nagy az idegi megterhelés, és még-
sem végeznek alkalmassagi vizsgalatokat. A neurédzis sziiléje szamos eset-
ben a munkahelyen kialakulé zavart interperszonalis kapcsolat, a falurol
bekeriilt munkas beilleszkedésének nehézségei, a felelGsségtél valé fé-
lelem, a képességeket meghaladé feladat.

Az 4tlagos életkor ndvekedésével a nyugdijas kor orvos-szociolo-
giai kutatasainak kiilonds a jelentésége. Al. Ciucd és Maria Sanda, a
bukaresti geridtriai intézet kutatéinak nagyszamu vizsgdlatabol tudjuk,
hogy 2 nyugdijazis korhatara és a munkaképesssg elvesztése nem mindig
esik egybe. Példaul az elsé ot évben a nyugdijascknak csak 5,4%/p-a vesz-
tette ¢l munkaképességét. A munkatsl valo megvdlds sajatos lelki valaszt
sziil: a tarsadalmi fo6léslegesség érzését. Ez gyakran a csaladtél vagy a
térsadalmi kornyezettdl wvalo elszigetelodéshez vezet, sulyos necurédzisok
szuldje lehet. Nagy irodalma van az ideg- és elmebetegségekkel, az orvos
és beteg viszonyaval foglalkozo kutatdsoknak is.

Vilagviszonylatban is fiatal tudomanydg az orvosi szociolégia. N&a-
lunk most szilletik. Akar a szocidlmedicina résztudomadnya, akar 6nalle
szakteriilet lesz, az orvos azt varja kibontakozasatol, hogy a tarsadalom-—
kutatok és orvosok egylittmiikddése gazdagitsa ismereteinket a beteg—
ségek tarsadalmi meghatdrozottsdgarol, az egészségligy tdrsadalmi haté-
konysagardl, s ezzel segitse el a gyakorlati munka javitasat is. Hogy a
szociologia mit var az egyiittm{ikddéstol, azt a tarsadalomtudomany szak-
emberének kell elmondania.

Spielmann Jozsef—Balassy Péter

Kiozegészség és demogrdfia

!

A tarsadalom fejlodése és a kozegészségiigy alakuldsa az orvostudomdnybam

sziikségessé tette a profilaxis, vagyis a betegség-megelzés, a megelozd védekezés

egyre szélesebb korii gyakorlasat. A szocialista allamokban az egészségvédelemnek
€z az elve allampolitika.
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