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A MODERN TARSADALOMBAN

B Az életmindség kérdése a 20. szdzad masodik fe-
lében kertilt a kozgondolkodas, valamint a tudoma-
nyos érdeklédés kozéppontjaba. Ez alapvetGen
Osszefiigg azzal, hogy a jollét (wellness) mint embe-
ri szitkséglet egyre fontosabba valt. Kétségtelen,
hogy a nyugati tipusi tarsadalmakban a masodik
vilaghaboruat kovetd konjunktira, a fogyasztoi tar-
sadalom kiépiilése és az egyéni boldogulas igénye
magaval hozta az onmegvaldsitas tarsadalmi nor-
mava valasat, és felszinre hozta az élettel val6 elé-
gedettség szubjektiv életérzésének Osszefliggéseit.’
Egy gyakran idézett meghatarozas szerint: ,, Az élet-
mindség az egyén atfogo elégedettsége az élettel és
altaldnos érzése személyes jollétérsl.”* Sokan a jol-
lét és a jolét kozott — a fogyasztéi tarsadalomban
nem meglep6 médon — szoros kapcsolatot vélnek
felfedezni, kétségtelen azonban, hogy egy bizonyos
jovedelmi-anyagi szint, azaz életszinvonal f6l6tt az
életmindgséget sokkal inkabb megszabjak az életve-
zetési készségek és az élethez vald szubjektiv vi-
szonyulas.’ Ez azonban a tarsadalmi-gazdaségi
helyzettel kapcsolatban is elmondhaté; nem vélet-
len, hogy itt is a szubjektiv megélés a meghatarozé
az egészségi allapot alakulasaban, és kevésbé a
tényleges, objektiv tarsadalmi helyzet. Ugyanakkor
az adott tarsadalmi-koérnyezeti kontextustol fiigget-
leniil sem értékelheték ezek a fogalmak, hiszen az
adott tarsadalom értékrendje, kultaraja befolyasolja
azt a viszonyrendszert, amelynek fiiggvényében az
emberek mindennapi életiiket élik, vagyaikat szo-
vogetik, életcéljaikat megfogalmazzak és megvalé-
sitjadk. Térben és id6ben tehét igencsak eltéréek le-
hetnek az életmingség kritériumai, amelyek mindig
magukon viselik az adott kulttira lenyomatait.*
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Az életmindség tehat szubjektiv fogalom, mégis az utébbi évtizedekben megnétt
rd az igény, hogy mérhetévé tegyiik, s ezaltal megismerhet6vé valjon az egyes ember
és a népesség szintjén. Az Egészségligyi Vilagszervezet a kovetkezéképpen fogalmaz-
ta meg az életmingség lényegét: ,,Az életmindség az egyén észlelete az életben elfog-
lalt helyzetérél, ahogyan azt életterének kultiraja, értékrendszerei, valamint sajat
céljai, elvarasai, mintéi és kapcsolatai befolyasoljdk. Szélesen értelmezett fogalom,
amely bonyolult médon magaba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés éllapo-
tat, fuggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét. Valamint a kor-
nyezet lényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyat.”

Az életmingség tehat az egészségi allapottal is erGteljesen 6sszefonddik. Az
egészséghez val6 viszonyulds azonban szintén jelentgsen atalakult az utébbi évtize-
dekben. Kordbban sem gondolkodtak egységesen az egészség-betegség témakorérdl,
hiszen mar az 6kori gorogoknél is a testi és lelki folyamatok egységére helyezddott a
hangstly, a holisztikus egészségkép azonban napjainkban tjra reneszanszat éli. Az
an. bio-pszicho-szocidlis paradigma kimondja, hogy az egészségi allapot komplex fo-
galom, biolégiai, pszichikai és szocialis dimenziéi vannak.® Ujabban a spiritualis di-
menziéval kiegésziillve BPSS (bio-pszicho-szocidlis-spiritudlis) paradigmarél beszé-
link, amely magéba foglalja az egzisztenciélis kérdésekhez valé viszonyulast is.” A
mai, individualista tdrsadalomban ugyanis mar nem létezik egységes értékrend, az
egyéni értékrendek talajdn pedig mindenki a maga médjan prébélja tisztdzni az élet-
hez valé viszonyat, keresi az élet értelmét, prébalja megérteni sorsfeladatait. Az élet
értelmébe vetett hit azt jelenti, ahogyan az egyén egységében latja, jelentéssel ruhédz-
za fel vagy értelmet ad életének annak tiikrében, amit a maga szdmara életcélnak,
életfeladatnak tekint.® Az egzisztencialis-spiritudlis dimenzi6 visszahat az életming-
ség tobbi elemére is, hiszen befolyéasolja az életmédot, az egészséghez és betegség-
hez val6 viszonyulést, az egészségrdl valé gondolkodast, a lelki egészséget, a tarsas
kapcsolatrendszerben elfoglalt helyet, és sok mas, a testi, lelki és szocidlis jolléthez
fiz6d6 egyéb jelenséget.’

Az egészség €s eletmindség humandkologiai értelmezése

B Amint lathattuk, az egészséget sokféleképpen definialtdk mar; akar tigy mint a be-
tegség hianyéat (biomedikalis meghatarozas), akar mint holisztikus értelemben
komplex fogalmat, amely kiillonb6z6 dimenziokbdl (testi, lelki, szociélis stb.) all.
Azonban legijabban egyre inkabb az tn. 6kolégiai egészségkép keriil elGtérbe,
amely jol kifejezi az egészség viszonylagossédgét és kontextusfiiggségét. Ennek meg-
felelGen az egészség egyfajta egyensulyi allapot, a megfeleld életmindgség erdforrasa,
beleértve a fizikai-bioldgiai, személyes és szocialis forrdsokat egyarant. Ennek jelen-
tése magaba foglalja azt, hogy az egészséges ember sem mentes minden egészségiigyi
problématél, inkabb az adott koriilményektdl fiiggd optimalis 1étezésrél és funkcio-
nélasrol van tehat sz6.

Az egészségnek ez a koncepcidja rendszerelméleti megkozelitést is titkkroz, hiszen
kozéppontjaban az a relativ egyensily 4ll, amelyet az egyén alakit ki a fizikai-biold-
giai, valamint pszichoszocialis kornyezetével. Az egészség, a j6llét és ennek nyoman
az életmingség lényegében relativ egyensulyt jelol, azaz harméniét, amely biolégiai,
pszichikai és szocialis szinten egyarant érvényestil. Ez az Gj koncepcié mar elfogad-
ja a definici6 relativitasat, vagy ha tgy tetszik, szubjektivitasat. A jollét, akar biolo-
giai, akar szocialis értelemben, mést jelent minden egyes személy szdmara: minden
ember a sajat személyiségének, genetikai-bioldgiai kapacitasanak és tarsadalmi hely-
zetének ereddjeként kijelolt térben éli életét, ezért az egészségértelmezés is mindig
~személyre szabott”, hiszen mindenkinek mast jelent a harmoénia, az egyenstly."



Az ¢életmindség relativitasa

B Az életmindség-vizsgalatok soran kapott eredmények azt sugalljak, hogy az egész-
ségkarosodott, rokkantan é16 emberek koziil sokan minden nehézség ellenére a szd
valodi értelmében ,jol élnek”, harménidban és kiegyenstlyozottan. Az egészsége-
sen, azaz betegségmentesen él6k koziil legtobben megiitkoznek e csoport relativ elé-
gedettségén, és els6 halldsra taldn el sem hiszik, hogy ezek az emberek a korlatoza-
sok ellenére is képesek élvezni az életet.

Az életminGség egyik fontos forrasa valéban a j6 egészség, a szubjektiv jollét. Mi-
vel azonban az életmindgség szubjektiv és relativ fogalom, nagyrészt az egyén funk-
cionalasédnak szubjektiv megitélésén mulik, amelyet mindig csak az adott helyzethez
viszonyitva értékelhetiink." Ez kiilonosen igaz a modern korra jellemzé krénikus ci-
vilizdciés betegségekre, mint a sziv- és érrendszeri, daganatos betegségek,
reumatikus bantalmak vagy lelki eredetd kérképek. E betegségek kovetkezményei —
akar fajdalomrol, akar korlatozasokrél, példaul életmodbeli megszoritdsokrol legyen
sz6 — a szubjektiv jollétet jelentésen befolyasoljék, s igy kihatassal lehetnek az élet-
mindségre is. A betegség mint tapasztalat a beteg emberek életében lejatsz6do folya-
matok lenyomata. A kréonikus koérallapotok hataséra az emberek atértékelik addigi
életitket, 6nmaguk helyét a vilagban, tarsas kapcsolataikat és életcéljaikat. Ez jelen-
tés identitasvéltozéssal jar, amire a betegség nyomén keletkezd konfliktusok és az
azokkal val6 megkiizdés kimenetele erGteljesen ranyomja a bélyegét. Mindezek ere-
déjeként wjfajta egyensilyi allapot alakul ki, a betegek relativ ,egész-sége”, ami egy-
értelmiien mast jelent, mint az egészségesek ,egész-sége”, de az életmindgség szem-
pontjabdl lényeges.” Kronikus betegek korében végzett interjik segitségével megal-
lapitottak, hogy életmingség e betegek szdmara elsGsorban a testi-lelki-spiritudlis
egyensulytél fiigg, aminek alapjat f6ként a kiils6 kornyezettel fenntartott harmonia,
oromet jelentd tarsas kapcsolatok teremtenek meg."

Eletmin6ség és egészségfejlesztés a fogyasztoi tarsadalomban

B A fogyasztdi tarsadalom, amelyben éliink, a fogyasztas btivoletében miikodik, a
kultira mozgatérugéja a fogyasztas 6nmagat fenntarté spiralja, amelyben a fogyasz-
tas vildga egyszerre racionélis és érzelmi-hangulati jellegii. A fogyaszt6i kultira min-
denre, igy az egészségrdl alkotott képzetekre is alaposan ranyomja a bélyegét. Ennek
értelmezéséhez érdemes onnan kiindulnunk, hogy a modernizaciés valtozasok elg-
idézték az életritmus felgyorsuldsat, amely azéta egyre fokoz6dé adaptaciora készte-
ti mind az egyéneket, mind pedig a tarsadalmakat, hiszen jelentGsen megnovelte a
mindennapi életben tapasztalt stresszmennyiséget.”* A fogyasztdi kultardhoz tartozé
alapvetd életforma jellemzdi a folyamatos szerzés, aktivitds, mobilités, teljesités,
egyszoval a ,,porgés”; a hedonizmus mitosza és a ,,carpe diem” szemlélet a mértékle-
tesség helyett a fogyasztasi abtizusnak kedvez, amelynek egyenes dga kovetkezmé-
nye a karos szenvedélyek, addikciok népbetegséggé valasa.”

Ugyanakkor éppen a posztmodern tirsadalomban egyre tobben ismerik fel az
egészség mind testi, mind pedig lelki fejlesztésének sziikségességét. Az egészség
megdrzése és ,karbantartdsa” tehat sziikséglet is, mondhatni a fogyasztéi tarsada-
lomban él6 ember alapsziikséglete, hiszen az egészség: érték. Ha ugyanis elvesziti az
egészségét a modern kor embere, a fogyasztdi tdrsadalom vesztesévé is valhat. Az
egészség biztositja fogyasztasi potencidljat, és meghatarozza a fogyasztéi tarsada-
lomban elfoglalt poziciéjat is.

E furcsa ellentmondésossagra jellemz tovabba, hogy a fogyasztéi tarsadalomban
barmi a fogyasztas eszkozévé valhat, azaz szolgéltatas épiilhet koré. Az egészség
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ugyanis biztonsag a modern kultdraban, amit az Gn. egészségpiac létrejotte is alata-
maszt. Gondoljunk csak a gyégyszernek nem mindsiilé készitmények diadaléra,
amelyek terén a vitaminokbdl és egyéb ,,csodaszerekbdl” allé tablettdaktdl szinte fo-
lyamatos az atmenet a fiatalos ruganyossagot és jollétet igér6 szerek palettajaig. Egy-
értelmd az tizenet, hogy e szerek szimbélumként jelennek meg a mai kor embere
szamara." Az ,egészség — szépség — fiatalsdg” tridsz a fogyasztdi tarsadalom tokéle-
tességre utal6 embereszményét hivatott jellemezni. Az eszmény elérése szinte tarsa-
dalmi norméva vélt, koréje szolgaltatasok sora épiil. A médidnak, a rekldmoknak
fontos szerep tulajdonithat6 a test és az egészség ,elpiacositasdban”, hiszen egy
olyan vilagot mutatnak be, amelyben az egyének arra kényszeriilnek, hogy folyama-
tosan ellendrizzék magukat, mennyire térnek el a kivant ideélt6l. A médidban az
~egészségesnek lenni” iizenete ugyanis szorosan Osszefiigg a ,jol kinézni” és a
~happy” életérzéssel, mintha az élet élvezetétdl, a szerzés 6rométsl érezné jol magat
a mai kor embere, aki mindent meg is tesz az egészsége és jolléte, életmingsége
érdekében.” Mintha az egészségfejlesztés olyan testkarbantartdst jelentene, amely
sok pénzbe keriil. A fitnesz, a kiillonb6z6 testkultaraszalonok és Gjabban wellness-
kozpontok az egészséget allitjak kozéppontba, ezzel is azt erdsitve, mintha az lenne
a tarsadalmi norma, hogy erén feliil sziikséges anyagiakat forditani az egészségre. A
test karbantartasan felal el6térbe kertilt a 1élek ,,edzése” is, gyakran szintén piaci vi-
szonyokra helyezve, mintha ezt csak a kiilon erre a célra felédllitott 1étesitmények
szolgaltatasai tudndk nydjtani, a valé életbdl ideiglenesen kiszakadva.

A testnek ez a mai kultusza persze egyaltalan nem 1j, hiszen szdmos ter-
mészetkozeli nép tarsadalmara vagy az 6kori gorogokre is jellemzg volt. A tavol-ke-
leti vallasok pedig a lélek fejlesztését osszekototték a test, azaz a testi egészség fej-
lesztésével, nem alarendelték tehat a 1élek fejlesztésének, hanem annak mintegy el6-
feltételeként értelmezték. Az egészségfejlesztés mindig az adott kulttra keretei kozé
illeszkedik, a fogyaszt6i tarsadalomban ennek megfeleléen a fogyasztas ,ethosza”
hatja at.

Ugyanakkor a modern fogyasztéi tarsadalmak individualista jellegiiknél fogva
mégis megteremtik az alapjat annak, hogy az egyén sajat sziikségleteit és életcéljait
kovetve valésitsa meg 6nmagat. Erre j6 példa a nyugat-eurépai orszdgokban és az
Egyesiilt Allamokban valésagos mozgalomma valt ,vallalt egyszertiség” (,voluntary
simplicity”) elv, amely egy bizonyos életszinvonal elérése utan nem a tovabbiak haj-
szolasét tartja szem el6tt, hanem a mértékletességet, a visszafogottsagot, azaz az
egyszerliséget.” Valahol tjfajta értelmet nyert az ,érezd jél magad, és légy boldog”
szlogen, amely a fogyaszt6i tarsadalom zaszlajara lett kittizve. Mert a szlogen ugyan
kétségteleniil hasznos, de mit is jelent? A jelentés Gjrafogalmazasat nekiink kell el-
végezni. A jollét, az egészség, az életmindgség kulcsa a harmoénia — csakhogy mitél
érezzliik magunkat kiegyenstlyozottnak, mit jelent szamunkra valéban a harménia?

A fogyasztoi tarsadalom csapdaja és az életmindség

B Az Okoldgiai egészségdefinicio rairanyitotta a figyelmet az egyén és kozosség ko-
zOtti kapcsolat fontossdgéara. Individualista tarsadalomban éliink, amelynek alapegy-
sége az egyén, az egyén boldogulésa, az 6nmegvaldsitas. Soha a torténelemben még
nem volt ennyi lehet§ség az egyéni vagyak beteljesiilésére, mint manapsag. A leg-
tobb ember tarsadalmi normaként hajszolja az 6nmaga 4ltal felallitott célok megva-
lositasat. A teljesitmények elérésének biivoletében éliink, a toretlen fejlédés szolga-
lataba allitjuk minden erénket. A modern tarsadalomban ezek fontos célkitiizések,
hiszen az egyéni 6nmegvalésitdshoz hozzatartozik a célok és vagyak megvalésitasa.
Meégis soha ennyi unatkozd, depressziés és elidegenedett ember nem volt még a vi-



ldgon a nyugati tipust tarsadalmakban, mint manapsag. Mintha a fogyasztéi tarsa-
dalom 6nmegvalésitas-programja mégsem az egyén j6llétérdl szélna...

Furcsa ellentmondas, hogy az egyén a fogyasztdi tadrsadalomban kénnyen elveszi-
ti az egyéniségét, egyéni kapaszkodoit, hiszen bels6 késztetései helyett gyakran kiil-
s6leg megfogalmazott, latensen eldirt célokat kovet. Az 6nmegvaldsitas akkor szol-
galja az egyén jollétét, életmindségét, ha bels6 kontrollbédl fakad.” A fogyasztoi tér-
sadalom legnagyobb csapdéja, hogy az egyén nem belséleg kontrollalt mddon, sajat
val6di motivaciéjabol fakadéan éli az életét, hanem kiils6leg manipulélt médon, a
fogyasztést erGszakosan fenntart6 tarsadalmi normaktél elvakultan. Ennek kovetkez-
tében elvesziti valodi tajékozdodasi pontjait s mély, valédi bensGjébdl fakadé kapceso-
latat a kiilvilaggal, a természettel, embertarsaival. Ezt nevezziik elidegenedésnek.
Nem az 6nmegvalodsitassal van tehat a baj, hanem azzal, ha nem ismerjiik fel, hogy
onmagunkat megvaldsitani csak a kornyezetiinkkel harméniat teremtve vagyunk ké-
pesek. Az egyén akkor érzi jol magat, akkor kiemelkedd az életmingsége, ha a kozot-
te és kornyezete kozotti kapcsolat egyensialyban van. Ennek hianya természetesen
kihat az egészségére is. Nem véletlen, hogy a modern korban népbetegségnek szami-
t6 civilizaciés bantalmak hatterében legtobbszor pszichoszocialis zavarok éllnak. Az
egyik sarkalatos kérdés az egyén és kornyezete kozotti 6sszhang megteremtése,
amely leginkdbb hozzédjarulna a betegségmegel6zéshez, az egészségvédelemhez.

A tarsadalmi toke, jollét és egészség
az egyen ¢s kozosség viszonylataban

B Fukuyama szerint a modern kor fejlédésmitoszanak kiteljesedését — és egyben az
egyén életmindségének javulasat — az szolgalja leginkabb, ha az életviteliink és ér-
tékrendiink biztositja az egyén és kornyezete kozotti harmoéniat. Ennek hianyéaban a
folyamatos gazdasagi fejlédés fenntarthatésaga is kétségessé valik. A cél tehat egy
gazdasagilag is erGs, de a lelki-kozosségi értékeket is elismerd embereszmény meg-
valésitdsa, aminek a zdloga a tarsadalmi t6ke és ennek egyik alappillére, az emberek
kozotti bizalom.” Az embernek ugyanis alapszikséglete, hogy elfogadjik, elismer-
jék, értékeljék személyiségét, és nem anyagi javai alapjan alkossanak réla véleményt.
Semmilyen gazdasagi kapcsolat sem mikodhet hatékonyan bizalom nélkiil, s6t sem-
milyen csoportos vagy kozosségi tevékenység sem.

Per definitionem a tarsadalmi téke a tarsadalmi intézmények azon jellegzetessé-
geit jel6li (mint példaul a bizalom, az egymasra figyelés, a civil 6sszefogas), amelyek
a kolcsonos eldnyt, az egytittmiikodést segitik el6.** A tarsadalmi téke kot6szovete az
onmagunkba és masokba vetett bizalom. A tarsadalmi t6ke, a tarsadalmi integracio
és kohézio biztositja az egyén és a kozosségek jolétét és jollétét, és segit megel6zni a
tarsadalmi devianciat, valamint az egyén elidegenedését és betegségbe
menekiilését.”” Megteremti és hatékonyan mikodteti a civil tarsadalmat, ami nélkil
nincs demokracia. A tarsadalmi t6ke noveli a személyes 6nbecsilést, az elfogadott-
sdg érzését, elGsegiti a tarsas tdmogatas hatékony megvaldsulasat (akar anyagi, akar
érzelmi vagy egyéb segitségnyujtasrél van sz6), lehetdséget biztosit tartalmas inter-
perszondlis kapcsolatok 1étesitésére, a kolcsonosség megélésére, a térsas és problé-
mamegoldé készségek javitdsara és a kozosségi érzések egészséges kifejezGdésére.”
Mindez alkalmas a modern, nyugati tdrsadalmak sok esetben eltorzult narcisztikus
deficitjeinek ellenstlyozaséara. Hidnya, a bizalmatlansag ellenséges attittiddel és a fé-
lelemmel jar, amely a kozosség érzését meglazitja, és anomiat idéz eld, ami a tarsa-
dalmat megbetegiti.*

A tarsadalmi t6ke és az egészség kapcsolata ma mér tudomanyosan igazolt tény.”
Az a tétel mutatott ra leginkabb a tarsadalmi téke népegészségiigyi jelentéségére,
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mely szerint a népesség egészségi allapota nem a leggazdagabb tarsadalmakban a
legkiemelked6bb, hanem a j6l integralt, magas koherenciaval szervezett orszagok-
ban. A sziiletéskor varhat6 élettartam példaul egyértelmten ezzel fugg dssze, nem
pedig a GDP egy f6re es6 hanyadaval. Az Gn. egészséges, azaz ,,jol integralt” tarsa-
dalmak azok, ahol igazsagosabb a tarsadalmi magatartas, sokkal nagyobb a tarsadal-
mi téke, a szocidlis biztonsag, amit6l mindenki jobban érzi magat, a szegényebbek
és a gazdagabbak is.*

Utban egy 1j egészségtudatossag felé?

B Korunkban az egészségvédelemnek 1j perspektivat kell kapnia, amely figyelembe
veszi a fogyasztdi tarsadalomban uralkodé kulturélis viszonyokat, az iranyité érték-
rendszereket és tarsadalmi normakat. Az egészségvédelem kozéppontjaba az életmi-
ngséget kell helyezni, amelyhez az 1t leginkdbb az egészségtudatossagon keresztiil
vezet.” A valddi egészségtudatossag azt jelenti, hogy tgy alkalmazkodunk a kiilsé és
belsé kihivasokhoz, hogy kézben megérizziik relativ egyenstlyunkat, harméniankat.

A mai kornak minden kétséget kizdr6an megvan az a nagy elénye, hogy a fékusz
az egyénre iranyul. Meg kell ismerntink 6nmagunkat, céljainkat, vagyainkat, pozitiv
eréforrasainkat és jellemiink gyenge pontjait is, mert 6nismeret nélkiil nem tudunk
realis célokat kitlizni magunk elé. Ha pedig 6nmagunkkal nem vagyunk rendben,
hogyan tudndnk harmonikus térsas kapcsolatokat kialakitani méasokkal? Hogyan len-
nének képesek kiegyensilyozatlan, boldogtalansagtdl szenved§ egyének harmoni-
kus tarsadalmat épiteni? A titok talan éppen abban rejlik, hogy a latszélag egymaés-
nak ellentmondé jelenséget, azaz az individualizmust és a tarsadalmi kohézié6t haté-
konyan kell 6sszeegyeztetniink. Ha azonban kozelebbrsl megvizsgéaljuk e két foga-
lom jelentését — és ebben a rovid irdsban éppen erre tettem kisérletet —, rajovink,
hogy val6jaban nincs ellentmondés. Belsé kontrollal és 6nismerettel rendelkezd,
érett, integralt személyiségii egyének — lasd Sternberg kifejezését® — rendelkeznek
azokkal az életvezetési készségekkel — mint példaul a megfelel6 kommunikacios
készség, copingtechnikak ismerete, alkalmazkodo- és reagaloképesség, vagy érzelmi
intelligencia® —, melyek nélkil térsas kapcsolatainkat a Berne éaltal leirt jatszmék
uraljak®. Mindezek pedig kikezdik az egészségiinket, el6bb-utébb megbetegitenek,
és rontjak életmindgségiinket.

A 21. szdzad remélhet6leg a tudat és a tudatossig évszazada lesz, azaz a hang-
saly a kognitiv folyamatokra tevédik at, ami azonban nem jelenti azt, hogy figyel-
men kivil kellene hagynunk példaul az érzelmi-hangulati elemeket az egészségfej-
lesztésben, hanem ezeket is figyelembe véve tudatosan kell megteremteni életiink-
ben a jollétet és az egészséget. Még akkor is, ha a fogyasztéi tarsadalom értékrendje
ennek éppen ellentmond (gondoljunk csak pl. a mértékletességre). Aknazzuk ki a fo-
gyasztoi tarsadalom elényeit; anélkiil azonban, hogy feladnank 6nismereten alapu-
16 6nmegvalositasi terveinket.
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