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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Korunk orvosa immar nemcsak a beteg gyogyasza, hanem egyre inkabb az
egészséges emberé, a kozosségé. Ma mar magat az egészség fogalmat sem a beteg-
ség hianyaként értelmezik: korunkban az egészség fogalmdba — az Egészségiigyi
Vilagszervezet meghatdrozasa szerint — beletartozik azoknak a koriilményeknek a
megteremtése is, amelyek lehetové teszik az ember kedvezé fizikai, pszichikai és
tarsadalmi fejlodését. Az egészség megorzését eés gondozasat biztosito feltételek Iét-
rehozasa gazdasagi-tarsadalmi, miivelodési és egészségugyi intézkedések sorat ko-
veteli meg. Ezek az intézkedések kiilonben a profilaxis fogalmaba is beletartoznak,
hiszen szo sem lehet egészségvédelemril, ha a termdszeti ¢s tarsadalmi kornyezet

. onmagaban véve nem egészséges.

Az embernek mint maximalisan bonyolult fejletiséget elért biologiai szerve-
zetnek azok a kapcsolatai, melyek révén alkalmazkodik kirnyezetchez, tobboldaliiak
barmely szervezet kiilsé viszonylatainal.

A legkiilonbozobb — élelmezési, éghajlati, idojarasi, geofizikai és biolégiai —
kornyezeti tényezék allandoan és egyiittesen, szorosan Osszefonddva hatnak az é16
anyagra, beleértve az emberi szervezetet is. Az ember esetében azonban a fizikai,
vegyi ¢s éleftani tényezdok nemcsak egymassal egybefonodva, hanem a tarsadal-
miakkal egyiitt hatnak. Ezek kiilonben az ember kiornyezetének leglényegesebb ele-
mei. Az ember egyben biolégiai ¢és larsadalmi entitas, tehdt a kornyezethez valo
alkalmazkodasanak is két szorosan osszetartozo vonatkozasa van. Az élettani és
tarsadalmi alkalmazkodas kozott szoros, de ugyanakkor rendkiviil bonyoluli is a
Irapesolat.

A tarsadalmi és biologiai tényez0k viszonya a kozosség egészségiigyi helyze-
tének és a népesség alakulasanak vaitozatos képét teremti meg, amit elsésorban
a lakossiag struktirajara ¢és alakulasara vonatkozo demografiai mutatészamok fe-
jeznek ki. Ezek koziil a fontosabbak: sziiletési ardnyszdm (a sziiletettek szama 1000
lakoshoz viszonyitva), dltaldnos halandosdg (az 1000 lakoshoz viszonyitott halaloza-
sok szama), gyermekhalandosdg (az elsé eletévben bekivetkezo elhalalozasok szama
szaz ¢élvesziiletéshez viszonyitva), természetes népszaporulat (az élvesziiletések és
halalozasok szama kozotti kiilonbség évente, 1000 lakoshoz viszonyitva), a lakossdy
datlagéletkora (atlagosan hany évet él meg a lakossag, feltételezve, hogy az életkor
szerinti halanddsag ugyanaz marad, mint abban az évben vagy években, amikor a
szamitasokat végeztek).

Hazankban a népesség alakulasdanak €s az egészségiigyi helyzet fejlédésének
adatai a kovelkezok (Anuarul Statistic al Republicii Socialiste Romdnia, 1968. és
‘az Egészségiigyi Minisztérium adatai alapjan):

. Sziiletések Altalanos Természetes Gyermek-

v Lakossag halandésag szaporulat halanddsag

ezerben 1000 élve-

1000 lakosra szuletettre
1938 15 601 29,5 19,1 10,4 17,9
1948 15 893 23,9 15,6 8,3 14,2

1958 18 056 21,6 8,7 12,9 6,9 .

1962 18 813 15,7 8,3 7,4 5,5
1966 19103 14,3 8,2 6,1 4,6
1967 19 287 27,4 9,3 18,1 4,6

:360



A sziiletési aranyszam az elmult mintegy harminc évben folyamatosan csok-
kent; e csokkenes kiilonosen feltindévé valt az 1957—1958-as évektol kezdve, a ter-
hességmegszakitisra vonatkozo korlatozasok megsziintetésének természetes kovet-
kezményeként. A terhességmegszakitasok szama kiilonben 1965-ben 1 115 000-re
emelkedett. Ilyen koriilmények kozott az élvesziiletések szama 1966-ban mar csak
273000 volt, azaz 14,3 ezrelék. Ezzel Romania az utolsd helyre szorult Eurdpdban
az élvesziiletések szamaranya tekintetében.

Az altalanos halandosaggal kapcsolatban megjegyezziik, hogy Romaniaban alig
e szazad derekatol csokkent jelentésebb mértékben, holott Eurdpa legtobb orszaga-
ban a mult szazad masodik felétol, egyes allamokban pedig mar a muilt szazad elsd
felétolt csokkené iranyzatot mutatott. 1948-t61 kezdve a halanddsag gyors iitemben
csokken a tarsadalmi-gazdasigi ¢s miivelodési-egészségiigyi helyzet javuldsa nyo-
man, s rovid idé alatt eurdépai viszonylatban a legmagasabb szintekrél a legalacso-
nyabbakra zuhan.

A mai egészségiigyi koriilmények kozott az elhalalozasok f6 okai (sorrend-
ben): a sziv- és drrendszeri megbetegedések, a léguti megbetegedések, a rosszindu-
lati daganatok (rak), tehat az idosebb életkorokra jellemzo megbetegedések. Sok
betegséget, mely régebben elsosorban a fiatalabb korosztalyokbél szedte aldozatait,
mint a maldria, a diftéria, a gyermekbénulds, a tetanusz, a visszatérd laz, a Kkiiité-
tes {ifusz, a hastifusz, a veszettség, kiirtottak vagy pedig a minimalisra csokkentet-
ték az esetek szamat.

A gyermekhalandosag az altalanos halandésaghoz hasonloan alakult. 1938-ban
még minden szaz élvesziiletettbél kizel 18 gyermek halt meg egy éves kora elott.
A XIX. szézad elejétol nem oltott ilyen méreteket a gyermekhalandosag péidaul
Norvégiaban, Hollandiaban, Daniaban, Svédorsziagban ¢s mas orszagokban. Az egy
¢v alatti gyermekek elhaldlozasanak szama nalunk csak 1948 utan kezdett rohamo-
san zuhanni, és hiusz €év alatt Iényegében egyharmadara esett.

A gyermekhalanddsag ilyen aranyu csokkenése a tarsadalmi és gazdasagi élet-
korulmeények javuldsa mellett az egészségiigyi teveékenységnek is tulajdonithaté.
Elég fclluivni ra a figyelmet, hogy a hivatalos adatok szerint 1938-ban mindé6ssze
10 047 gyermek, vagyis az Osszes romdéniai élvesziiletettek 2,2 szazaléka sziiletett
egészségiigyl intézményekben, egészsegiigyi személyzet feliigyelete mellett. S ami
m:ig megdobbentobb, a 10047 gyermekbdl is mindoéssze 271 falun, a tobbi varoson.
Ez is meagyardzza az oly magas gyermekhalandosagot a multban: vagyis a rendki-
viili anyagi nehézségek €s az alacsony miivel6dési-egészsegiigyi szinvonal. Minden-
nek része volt abban, hogy a varandds anyak orvosi-egészségiligyi segédlet nélkiil
sziiljék meg gyermekeiket. ' '

Ezzel szemben 1967-ben 461473 gyermek, vagyis az élvesziiletettek 87,4 szaza-
Icka sziiletelt egészségiigyi intézmenyekben, mégpedig 294 141 falun, és 167 332 pedig
Varoson.

A természetes ncépszaporulat — mely egyike a lakossdg helyzetét és fejlodési
taviatait meghatdrozé legfontosabb tényezoknek — pozitiv értelemben befolyasol-
hatdé a sziiletési ar@anyszam novelé€sével és a halandosdg csokkenésével.

Hazankban a természetes népszaporulat, miutan egy ideig viszonylag kedvezd
hatarok kozott mozgott, 1957—1958-t61 kezdve egyre csikkent, s 1966-ban elérte a
6,1 ezreléket. A természetes népszaporulat mutatoszama jéval alacsonyabba valt,
mint mas eurdpai orszdgokban, példdaul Spanyolorszagban 12,3, Jugoszlavidban 12,2,
Portugaliaban 11,4, Hollandidban 11,1, Lengyelorszégban 9,4, Olaszorszagban 9.4
ezreiék voll.
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Ezzel egyidejiileg megbomlott a lakossag eletkorok szerinti Osszetételének
egyensiliya. 1966-ban az orszag lakossaganak 21 szdézalekat tették ki a 14 év alatti
gyermekek, 62 szazalékat a felnottek (15 és 59 év kozott) ¢és 13 szazalékat az ore-
gek (a 60 éven feliiliek). Ez az é€letkorok szerinti megoszlas statisztikusan .nézve
egeszségesnck tekinthets. Ha egy orszdg lakossdganak egynegyede gyermek, ez a
termelberok megfelelé utanpotlasat biztositja, a 15 szazalédk alatti idos lakossag el-
taridsa pedig nem jelent kiilonosebb terhet a tarsadalomnak. Ha azonban hosszabb
idore visszatckintve elemezziik a lakossag életkori csoportok szerinti osszetételét,
fel kell figyelniink rd, hogy a szdzad elejétol csaknem felére csokkent a gyermekek
aranyszama (1899-ben a lakossag 40 szazalékat tette ki), az Oregek aranyszama pe-
dig tobb mint kétszeresére novekedett (1899-ben a lakossagnak mindossze 5 szaza-
1éka tartozott ebbe az életkori csoportba).

Ha pedig tavlatilag vizsgaljuk a lakossag életkori csoporfok szerinti oOsszeté-
telét, feltéielezve, hogy a sziiletési ardnyszam az 1966-os csokkent szinten marad,
2000-re a gyermekek szama a lakossdégnak még a 20 szazalékat sem tenné ki, az
Jregeké pcdig 20 szazalék f61¢é emelkedne, ami viszont mar egy eloregedett lakossag
osszetétele.

A sziiletési ardnyszam novelése végett a pdrt és az dllam intézkedései gatat
vetettek ugyan e folyamatnak, de emellett még egész sereg probléma var megnyug-
tato, koriiltekint®é megoldasra. Az példaul, hogy 1967-ben €és 1968-ban sokkal tobb
gyermek sziiletett, mint annakel6tte, megkoveteli a gyermekek szdmara Ilétesitett
egfszs€giigyi és népjoléti intézmények, valamint az oktatasi intézetek befogaddké-
pessegenek nivelését,

A hailandédsdag és a sziiletési aranyszam dinamikdja, kiilondsképpen az &ltala-
nos €s gyermeckhalanddsag csokkenése, kedvezben tiikrozddik a lakossag Atlagélet-
koranak novekedésében.

A mdsodik vilaghdboru elott, 1932-ben, 42 év volt a lakossag Atlagéletkora ha-
zadnkban, annyi tehat, amennyi koriilbeliil 100 évvel azelétt Norvégidban, Danidban
é5 Svédorszagban (1932 koriil Svédorszagban 63 év volt a férfiak, és 65 év a nék,
Norvégiaban és Danidban pedig 62 év a férfiak €s 63 év a nék Atlagéletkora). Igaz
viszont, hogy ugyanakkor Indidban példaul az 4ltaldnos nyomor kiévetkezménye-
képpen alig 26 évet ért el az atlagéletkor,

%

Az ecészségvédelem és -gondozds a modern tarsadalmi fejlodésben olyan uj
problémdkhoz kapcsolédik, mint a halandosagra és a magas életkorra vonatkozo
demografiai mutatoszamok profiljanak megvaltozasa, a népes helységek, a varosia-
sodds, az iparositds rohamos fejlodésére vonatkozo uj egészségiigyi kidvetelmények,
a kozosségek alkalmazkodasa az 4j élet- és munkakoriilményekhez. Hasonldképpen
felmeriil a radioaktivitds novekedésének lehetosége a radioaktiv anyagok széles
%orii hasznalata nyoman, a kornyezet megfertozodése rovar- €s gyomirtdszerekkel,
miitrdgya- és detergens-maradékokkal, az iparban ujonnan felhasznalt anyag ma-
radvanyaival. Mindez egyiitt a jelenségeknek és koriilményeknek olyan komplexuma,
mely hatdssal lehet a lakossdg egészségi allapotara, és nincs kizdrva az a lehetdség,
hogy befolyisolja a jovo nemzedékek egészségét is. Ezért mindennek megfeleld
visszhangra kell talainia a megel6zé orvostudoméany gyakorlatdban.

A megelizéssel kapcsolatos partutmutatas szelleme szerint az orvos nem sza-
kadhat el azoktdél az erodfeszitésekiol, amelyeknek célja kedvezd életszinvonalat €s
munkakoriilményeket teremteni a lakossdg szdmdra, hiszen ez nélkiilszhetetlen fel-
tétele az egésszségvédelemnek.
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Az orvos, barmennyire fejleit eszkozokkel rendelkeznék is a betegségek ko-
rai felismereséhez €s kezeléséhez, nem fejthet ki eredményes megelozd tevékenysé-
get, ha a kornyezetben fennmarad a megbetegedés lehetosége.

Hazanhban az orvestudomany nemcsak az ember és a kozosség élettani, fizio-
l6giai ¢és kortani problémaival foglalkozik, hanem egyre inkdbb elmélyed a lakos-
sag tarsadalmi fejlodésének problémakérében, ami lehetové teszi a profilaxis széles
kord gyakorlasat.

A szocialista tarsadalom épitésének €s Kkiteljesitésének szakaszaban, a tudo-
manyos-miiszaki forradalom kordban az orvostudomany egyre inkabb kozvetlen
termeloer6vé valik. A kozegeszségvédelemben betoltoit szerepénél fogva mindin-
kabb fontos gazdasagi lényezd, mely az egészség megdrzésével kedvezden befolya-
solja a termeclés, valamint a munka termelékenységének alakulasat, s igy nagyban
elosegiti, bogy a szocialista tarsadalom biztositsa minden tagja szamdra a jolétet
és a sokoldalu fejlédest. ’

STRAUS HUGO

Korszerii sziilészef

Orszagunk lakossaga természetes szaporulatanak, valamint sziletési aranya-
nak biztositdsa lényeges mértckben fiigg a sziilészeti tevékenységet kifejtt cgeszség-
iigyi dolgozok (sziilészorvosok, sziilész-asszisztensnok, babak) szakmai felkésziiltsé-
gétol, odaadasatol, valamint orszagunk sziilészeti halozatanak (poliklinikai szakren-
delések, korhazi osztalyok, falusi sziilootthonok) kiépitésétol. Hazdnkban jelenleg
1360 sziilész-szakorvos és 9111 szilész-asszisztensnd, illetve baba miikodik.

A sziilészet az orvostudomany legdsibb aga; kezdetét az emberiség boicséjénél
kell keresniink. A sziilészeti tevékenység eszményi célja, hogy miiveldi minden
megfogamzott terhesség kihordasat lehetévé tegyék, és minden sziilést gy vezes-
senek €s iranyitsanak, hogy a sziiléssel kapcsolatosan egyetlen anya se veszitse
€letét, s ugyanakkor minden magzat élve jojjon a vilagra. Ha ez megvalosithato
volna, a sziilészet méltan megérdemelné, hogy a francidAk nyoman miivészetnek
(Uart de l'accouchement) neveztessék. Egy vonatkozasban a sziilészorvosi tevékeny-
ség merében kiilonbozik a tobbi orvosi szakmatol: egyszerre két életért kiizd és
vallal felelosséget. A valosagban az emiitett cél szinte utdpisztikus, mert a vila-
gen mindeniitt a terhességek jelentdos szama ismert és ismeretlen okok folytan meg-
szakad, s a sziilés kovetkeztéeben anyak veszitik életiiket, és magzatok halnak el.

Demogrdfiai vonatkozdsok

A sziilészeti tevékenyseg demografiai vonalon azt jelenti, hogy kiizd a termé-
szetes szaporulatot kedvezotlen, negativ iranyban befolyasolé tényezék: 1. a meddé-
seg, 2. a terhesség idoeldtti megszakadasa (vetélés, korasziilés), 3. sziiléssel kap-
csolatos anyai ¢és magzati elhalalozas ellen. A kérdés sokrétii természeténél fogva
a sziilészetnek néhany, a nem szakembert is érdeklo demografiai vonatkozasat ohaj-
tom ismertetni.
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