HUMANBIOLOGIAI ES ORVOSTUDOMANY! ISMERETTERJESZTES A XXI. SZAZADBAN

Sajat magam orvosa vagyok

Az ismeretterjesztés barmilyen targykorben izgalmas feladat a terjesztéd szamara, mint ahogy hasznos és iz-
galmas a befogado szamara is. Erzelmi hozzajarulds szempontjabdl azonban lényeges a kilonbség attdl flg-
gden, hogy a kornyezo vilagrol (élé vagy élettelen természetrédl), ember alkotta targyakrol vagy muveletekrél,
vagy eppenseggel magarol az emberrdl kivanjuk ismereteinket megalapozni, vagy boviteni.

Az emberrdl sz616 ismeretterjesztés esetében a hozza-
allasunk sokkal intimebb, mint mas tudomanyteriile-
tek kapcsan, és még inkabb az, ha betegségekrdl van sz,
melyeket megkaphatunk vagy elszenvedhetiink, tehat
mas szakteriilethez képest a humanbiologiai és orvos-
tudomanyi ismeretterjesztés kiemelt figyelmet érde-
mel, akar a terjeszték, akar a megcélzottak részérdl.

A humanbiol6giai ismeretterjesztés hatasaban még
inkabb hasonlit a tobbi (mfiszaki, geologiai, tarsadalmi)
ismeretterjesztéshez, bar érdekeltségiink azokénal na-
gyobb, ugyanakkor az orvostudomanyi ismeretterjesztés
az elméleti tudas-fejlesztésen kiviil gyakorlati céloknak is
eleget tesz, képez, illetve tovabbképez benniinket az aktiv

beavatkozasok terén. Mig az ismeretterjesztés egyéb
formainal a rajtunk kiviil 4116 dolgokrdl tajékozo-
dunk, addig a humanbiol6giai vagy orvostudomanyi
ismeretterjesztés sajat magunkrol szol és az eszko-
z0k novekvo tokéletessége ezt a megismerést lehetd-
vé is teszi, azaz ezen a teriileten min6ségi valtozas 1é-
pett fel. Talan egy példaval illusztralva: medikusként
a mult szazad kozepén a belgyégyaszat targykorében
Haynal Imre el6adasait hallgattam, akiért munkatarsai
rajongtak, (és mi, hallgatok is), mert kiemelked6 képes-
ségli orvos és eléado volt. Egyik munkatarsa mesélte,
hogy Haynal egy beteget vizsgalt, sztetoszkoppal hall-
gatva légzését és jelezte, hogy a tuberkul6zisos betegnek



1. abra. A kozépkorban mintegy 100 millio embert
pusztitott el a pestis. (Lasd nyitokep) Az egészségugyi
tudasszint ndvekedésének hala a pestishez hasonloan veszélyes
ebola a XX. szazadban megmaradt lokalis betegségnek.

kaverna van a tiidejében. Véleménye alatamasztasara
rontgenvizsgalatot irt el6. Ez megtortént és negativ
volt az eredménye. Haynal ezutan rétegfelvételt kért,
mely ugyancsak negativ eredményt hozott. Ekkor
Haynal Imre fél centis rétegfelvételt javasolt, amivel
1 cm-nél kisebb atmérdjii kaverna is kimutathato, és
ez pozitiv lett. Haynal tehat a korabbi évszazadok
diagnosztikus eszkoze, a sztetoszkép felhasznala-
saval allapitott meg egy elvaltozast a tiidében, ami
az adott kor (’50-es évek) legmodernebb eszkozével is
csak koriilményesen volt kimutathaté. Nem valoszini
azonban, hogy a mai kor szamitégépes rétegvizsga-
16javal, a szamitogépes tomograffal (CT) is fel tudna
venni a versenyt és ugyanez vonatkozik egyéb miisze-
res eljarasokra, vagy a laboratériumi vizsgalatokra.
A mult szazadi embert is érint6 felismerések, illetve
az 0aj gyogyszerek, eljarasok, diagnosztikai eszk6zok
hatalmas mértékben novelték a szakemberek és be-
avatkozasok lehet6ségeit Gigy, hogy az emberek érdek-
16dése felcsigazodott, de az ismeretek emberkozelisége
csokkent. Elég itt csak az 6roklédés mechanizmusa-
nak megismerésére (humanbiol6gia, DNS kettds spi-
ral) vagy az antibiotikumok (gyogyitas) felismerésére
gondolnunk, holott ezek mellett szamos, kevésbé koz-
ismert, de igen nagy jelent6ségii el6rehaladas tortént
a XX. szazadban. Az orvostudomany hatalmasat lépett
elére, de egyre inkabb szakosodott, azaz még az altala-
nos orvos sem ismer minden 1Gj eljarast (gyégymodot)
vagy gyogyszert, igy a laikusok szamara még idegeneb-
bé valt. Ugyanakkor a tudomanyos ismeretterjesztés

kozremitikodésével altalanossagban kimfivelt laiku-
sok ezt nem fogadjak el és részesei (tudoi) akarnak len-
ni a legijabb eredményeknek is, ami szinte lehetetlen.
Ami a XX. szazadban elkezd6do6tt az a XXI.-ben folytaté-
dik. Ugy mondjak: a XXI. szadzad a biologia évszazada és
ez val6szintileg igy is van: az elmult évszazadok és ki-
emelkedden a XX. szazad oly mértékben megvaltoztat-
ta humanbiolégiai és human orvosi ismereteinket,
hogy a XXI. szazad nagy felismerései val6ban varha-
téak, éppen a XX. szazad eredményei alapjan. Ezek is-
meretébdl a laikusok (akik mas teriiletek szakemberei)
sem akarnak kimaradni, az igények tehat megnének az
ismeretterjesztés felé.

[smeretbdvites és felkeészités
az aktiv beavatkozasra

Mig korabban az orvostudomanyi ismeretterjesztés
valéban csak az ismeretek boévitését célozta, modern
korunkban, felhasznalva az internet és televizi6 elénye-
it, meghatarozott célja lett a balesetek kezelése, koze-
lebbrdl az életmentés, olyan esetekben, amikor az erre
képzett szakember nincs jelen. Ilyen médon a laikusok
képesek lehetnek aktiv beavatkozasra, amikor ez siir-
g0s, tehat elGsegitheti a beteg (sériilt) életben marada-
sat, amig a szakember (mentds, orvos) megérkezik, vagy
amikor erre még remény sincs (elhagyatott vidékeken) a
teljes egészségiigyi ellatast. Tehat ilyenkor az ismeretter-
jesztés altal nem elméleti tovabbképzés torténik, hanem
alapképzés, gyakorlati céllal. Ha ez egy célzott miisor kere-
tében torténik a TV-ben, akkor hatdsa lehet eredményes
is, de csak sztik réteget érint, akik kifejezetten azért nézik
a msort, mert ezen a teriileten aktivan kozremaikodni
akarnak. Masok viszont TV-dramakat néznek és az ott
torténtekbdl ragad rajuk valami, amit tobb-kevesebb

2. dbra. Az emberiség tudasszintje ronamosan novekszik,
de az egyedi ember csak nehezen tudja magas szinten kovetni
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sikerrel felhasznalhatnak, ha erre sor keriil és nincs mas
lehet6ség. Sajnos ez utdbbi esetekben az igazi siker még
varat magara: az egyébként nagyon népszerii orvosi soro-
zatok, mint példaul a Dr. House, ebbdl a szemponbdél nem
hoztak meg a vart eredményt. Nyilvanos helyen (pl. utcan)
el6fordul6 epilepszias rohamok esetében a laikusok altal
nyujtott els6segély gyakorlatilag 50%-ban eredménytelen
volt, feltételezhet6leg a TV-s bemutatas hibai miatt.

Ugyanez vonatkozik a sziv m{ikddési zavarainak (fib-
rillaci6, leallas) akut kezelésére. Ami még nagyobb problé-
mat jelent: a vizsgalatok kimutattak, hogy az ilyen téma-
juTV-jatékok rendszeres nézése rontotta az ezeket nézék
felkésziiltségét az eredményes segitségnytjtas, példaul
resuscitacié (Gjraélesztés) esetén. Persze a TV-dramak
nem célzottan a segitségny(jto ismeretterjesztést szolgal-
jak, azonban hatasuk — talan éppen ezért — nyomatéko-
sabb, mint a célzott m{isoroké. Az emberek inkabb hisznek
a szimpatikus — és orakulumnak kikialtott — szinész-
doktornak, mint a haziorvosuknak (a TV-doktor mond-
ta, tehat igaz!) és szivesebben kovetik annak tanacsait,
amiket a drama bizonyos szituaciéiban ad. Az ismeret-
terjesztés szolgaldjanak hitt eszkoz (TV, internet) tehat
jelenleg sajnos inkabb rontja, mint tamogatja az egész-
ségvédelmet. Mikozben teljesen szelid TV-filmek nem
ajanlottak 16 éven aluliaknak, az orvosi informaciokat
tartalmazo filmek nincsenek szfirve a laikusokra (bar-
mely korosztalyban) valé hatas szempontjabél és min-
den j6 szandékuk mellett karosak tudnak lenni.

Ugyanakkor, ha 0sszevetjiik egy filmdrama és egy Ter-
meészet Vilaga, vagy Elet és Tudomany cikk hataseréssé-
gét, nagysagrendi kiilonbségeket talalunk (a filmdra-
ma javara), akar az olvasottsag/nézettség teriiletén,
akar a hatas mindsége (papir/mozg6kép) teriiletén
és ez a tavkozlési technika tovabbi fejlédését szem-
beallitva a nyomtatott sajt6éval, csak novekedni fog.
Dr. Future-Haus TV- és interneteszkozokkel felfegyver-
kezve teljes biztonsaggal maga ala gy(iri Dr. Term-Vil
Igazmondot, az aggastyant, aki csak 150 éves korara tud
hivatkozni, de maga sem hiszi, hogy ez elegend6 akar
csak Dr. Haus botjaval szemben. Természetesen mindig
voltak és lesznek olyan emberek, akik a min&séget ked-
velik, de a XXI. szazadban mar nem 6k a dominansak, bar
létszamuk csokkenése ellenére, nem csokkend szellemi
igényeiket ki kell elégiteni. Ezt nem csak az 6sok tiszte-
lete koveteli meg, de annak biztositasa, hogy lesz mibdl
meriteni, ha az igények mégis névekednének.

Sajat magam orvosa vagyok

A Természet Vilaga tudomanyos ismeretterjeszté fo-
lyoirat, melynek hangsulyozott célja minéségi ismere-
tek terjesztése olyan olvasok szamara, akik szeretnének

szakismereteiken Kkiviil altalanos tajékozottsagot sze-
rezni olyan kérdésekben, melyek az emberiség létét,
fennmaradasat, fejlédését érintik. Ennek a folyGirat
mar 150 éve eleget tesz. Tudomanyos, vagy tudomany-
talan (dltudomanyos) ismeretterjesztést azonban sza-
mos egyéb (politikai, tarsadalmi, stb.) napilap és fo-
lyoirat végez, amelyek azonban nem mindig képesek
minéségi cikkeket k6zolni, de példanyszamuk, olva-
sottsaguk alapjan a Természet Vilaganal jelent6sebb
nyomot hagynak az emberek agyaban. Ehhez jarul a
televizi6 szamos csatornaja és talan még inkabb az in-
ternet, mely utébbit ma mar a zsebében hord (okoste-

3. abra. A boszorkanyok gyogyitd csodanoveénye,
a verbéna hiteles kézépkori leirassal

lefon) és akar a metrén is nyomkod a jelen és jovo ifja-
saga. Ez utébbi eszkozok cikkei (bemutatasai) sokszor
viszont csak feliiletes ismereteket nytijtanak orvosi vo-
natkozasban, ellenérizetlen szenzaciokat kozolnek té-
nyekként. Ehhez jarulnak a reklamok, melyek leirnak
egy-egy betegséget és annak szuverén gyogyszerét (me-
lyet el akarnak adni), egy-egy tekintélyes intézmény (pl.
koérhaz, gyar) vagy személy megjelenitésével stlyosbit-
va. A feliiletes orvosi ismeretek mennyiségének nove-
kedése az emberek (laikusok) tudataban viszont azt az
érzetet kelti, hogy tisztdban vannak a betegségek 1é-
nyegével és a diagné6zison kiviil akar annak terapiajat
is meg tudjak hatarozni. Mindez a laikust sajat maga
orvosava teszi, amire korabbi korok emberének is meg-
volt a hajlandésaga, de ilyen mélységben és méretek-
ben csak mostaniban jelentkezik. A beteg, vagy aki
betegnek hiszi magat, el6irja a sajat kezelését, melyet
vagy sajat maga meg tud valodsitani akar az onkiszol-
gal6 bolt polcardl leemelve a gyogyszert, illetve gyogy-
hatast terméket, vagy azzal az igénnyel keresi fel az
orvost, hogy azt rendelje neki, amit 6 jonak tart. Atom-
kutatasrol szo6lo ismeretterjeszté cikken felbuzdulva
senki nem épit reaktort a konyhaban, de reumatikus
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4. abra. Az oltasellenes szulé megolheti gyermekét
(Forras: Rosta Tibor — MTI).

panaszaira szivesen vesz be feliiletes ismeretterjesz-
tésben, vagy reklamban ajanlott hatastalan anyagokat.
Ha a kezelés eredménytelen, akkor csalédottsagaban
felkeresi az alternativ gyogyitot, akivel egyiittmiikddve
eljuthat akar a homeopatiaig, amikor gyakorlatilag mar
csak vivéanyagot (vizet) alkalmaz a gyogyszer helyett, de
addig beszerzett téves ismeretei alapjan ezt jonak tartja.
A jo min6ségii ismeretterjesztés tehat szazadunkban egy-
re fontosabba valik, mikézben hatasfoka (fogyasztasa) —
szemben a rosszabb min&dséggel — egyre gyengiil.

Az ismeretterjesztésbdl
az orvos is tanul

Az orvosi specializal6das el6re haladtaval egyre inkabb
besziikiil az a teriilet, amivel az
adott orvos foglalkozik, tehat ami-
ben a legjobb. Ugyanakkor minden
orvosnak a beteget kell gyogyitania,
akiben a betegség megnyilvanul.
Ez magaval hozza, hogy a szakor-
vosnak tajékozodnia kell azokban a
teriiletekben is, amiben nem ,szak”,
tehat altalaban az orvostudomany-
ban. Mivel az orvostudomanyi is-
meretek is rohamosan bdviilnek,
ezeket a szakon-kiviili ismereteket
leginkabb a nivos (akar kifejezetten
orvosok szamara késziilt) ismeret-
terjesztés tanulmanyozasa révén
szerezheti meg. Tehat a nivos isme-
retterjesztés a szakember szamara
is lehet6séget teremt arra, hogy

5. abra. A civilizacio altal létrehozott
modern technikai fejlettség

és az ember konzervativ biolodgikuma

nem mindig férnek 6ssze egymassal

szakmajan beliil kiterjessze altalanos ismereteit, igy a
nivos ismeretterjesztd cikkek fogyasztoi sokkal inkabb
lehetnek az adott szélesebb teriilet szakemberei, mint a
laikusok.

Az ember vonzodasa a tevhitekhez

Az elmlt korok ismeretterjesztésének eredményeit fi-
gyelembe véve azt hihetnénk, hogy felvilagosult vilag-
ban éliink, ahol az emberek mar tudjak, mi a hasznos
szamukra és az orvostudomanyt védelmez6jiiknek tart-
jak.Sajnos ez nem igy van. A tévhitek épptigy feliitik a fe-
jiiket, mint a ,sotét” kozépkorban, hajlamosak vagyunk
hinni a nem létezében és abban, hogy az egészség vé-
delmének jelszavaval merényletet kovetnek el magunk,
vagy hozzatartoz6ink ellen. A nem létezében valé hit ve-
zet a csodagyogyszerek elfogadasahoz és az egészség vé-
delmének elutasitasa tévhitek alapjan betegségek fellé-
Péséhez, esetleg jarvanyok kitoréséhez. Példaul szamos
sz{il6 nem oltatja be gyermekét a korabbi évszazadok-
ban halalos jarvanyok formajaban jelentkezd betegsé-
gek ellen, mert elhiszi, hogy az oltas okozza az autiz-
must (amir6l szintén feliiletes ismeretterjesztés kere-
tében hallott), mert ezt nemcsak a szomszédasszony
hireszteli, de szakembernek hitt tudatlanok a TV-ben
vagy az interneten terjesztik. Ez uté6bbiban nem Kki-
sebb személyiség, mint példaul az Amerikai Egyesiilt
Allamok eln6ke, Donald Trump is oltasellenes szerepet
vallalt, aki ugyan nem kompetens orvos-egészségiigyi
kérdésekben, de hatasat nem sziirik aszerint, hogy mi-
hez van képesitése. A kiilonbség a kozépkortol az, hogy
akkor az oltas hianya miatt (mert akkor még nem volt)
pusztultak tdmegesen az emberek, mig ma ez tértén-
het a tomegkommunikacié6 elterjedtsége és népszerii-
sége miatt (az oltds elutasitasa
példaul nem csak az érintett sze-
mélyt veszélyezteti, de a k6zOsséget
is, mert a korokozd azokon marad
fenn, akik nincsenek oltva). Mindig
van, aki terjeszti a tudomanyt és
van, aki a tudomanytalansagot,
de rendszerint mindketté fehér
kopenyes. A laikusnak tehat ne-
héz valasztania, mit higgyen el
és ezért kell tekintélyt kivivni
a tudomanyos ismereterjesztés
nivos eszkodzeinek (mint pl a
Természet Vilaga), hogy eséllyel
tudjon szembeszallni téves né-
zetekkel és azok karos kovetkez-
ményeivel. Amint a multban, a
XXI. szazadban sincs ez masként,
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6. abra. A fonendoszkop (a sztetoszkop modernebb valtozata)
a mult és a jelen eszkdze, a laptop a jelené és a jovde.
Most még megférnek egymas mellett.

legfeljebb a helyzet lehet siilyosabb, mert a hibas is-
meretterjesztés eszkdzei hatékonyabbak. Csak néhany
példa: egy idében elterjedt, hala az internetnek, hogy a
mobil telefonok hasznalata agydaganathoz vezet. Az ut6-
vizsgalatok ezt nem igazoltak, de mégis megmaradt a
JJKimfvelt” emberfékben és még ma is van, aki elhiszi
és keriili a mobiltelefont, vagy ha nem keriili, hasznalja,
de fél. Ennél is korabban volt az a hit, hogy a kis d6zista
radioaktiv sugarzas épplgy karos, mint a nagy dozis,
csak meg kell varni, amig 0sszegez6dik a hatas. Ma mar
a szakemberek tudjak, hogy a kis dézisoknak éppen el-
lenkezdleg, pozitiv hatasuk van, és még segitenek is el-
keriilni a nagy dézisok karositasait (hormezis). Ennek
ellenére a tévhit az emberek tobbségében tovabb él és
nem szivesen vesznek meg olyan lakast, amelynek épi-
tésében kis d6zisti sugarzast kibocsat6 anyagot hasznal-
tak fel (holott ezekben kisebb a betegségek fellépésének
aranya, mint a nem sugarzokéban). Ugyanezek az em-
berek elmennek leromlott iziileteiket gy6gykezeltetni a
radon-sugarzasa fiirdébe, mert nem tudjak, hogy mi a
radon, és hogy a lakasok falaban is ez a sugarforras.

Mire koltik a pénzem?

A tudomany mitivelése koltséges és mennél fejlet-
tebb, annal koltségesebb. Az 6kori orvostudomany
miiveléséhez legfeljebb a tudés (és csaladjanak)
eltartasa volt sziikséges, de draga eszkdzok nem Kkel-

A cikk szerzéje 60 éves ko-
réban, 40 éves ismeretter-
jesztdé multtal a hata mo-
gott, fehér kdpeny nélkul,
de tiszta lelkiismerettel (ép-
pen eldadas kozben). Most
mar 70 éves tudomanyos és
ismeretterjeszté mult van
mogotte (csak a cikkben fog-
laltak nyomatéka kedveéért).

lettek. A kozépkori orvostudomany miivelése mar
igényelte az eszkdzhasznalatot, de ezek nem voltak
kiilénlegesek, hanem lényegében olyanok, mint amit
az atlagember is hasznalt. Mai modern korunkban
a humanbiolégia és orvostudomany miivelésének
eszkoztara kiterjedt és rendkiviil draga, mert ezek
az eszkozok teszik lehetévé annak felmérését is, ami
természetes titon nem észlelhetd (specidlis mikrosz-
képok, hang- és fényérzékeldk, stb.). Egyes miiszerek
sok milliéba keriilnek és csak specialis célokra hasz-
nalhaték és a hozzajuk ért6é kutatégardat, illetve se-
git6iket is el kell tartani. Az erre szant pénz nalunk
adoforintokbol keriil eld, tehat abbdl, amit nem az
alaptudomannyal foglalkozok termelnek ki. Ezért az
adofizet6k tajékoztatasa, tehat hogy mire koltotték
az adoforintokat, elengedhetetlen és ez is a tudoma-
nyos ismeretterjesztés feladata: a hazai kutatasok
és eredményeik felhasznalhatésaganak ismertetése.
Ugyanakkor a nem magyar eredmények ismertetése
sem nélkiilozhetd, mert ezeket at kell venni, a hozza-
juk tartozé eszkézoket meg kell vasarolni, mert enél-
kiil nincs haladas.

Zarszo és (indokolt?) pesszimizmus

Az elmondottakbél nyilvanvalénak latszik, hogy a XXI.
szazad és az utana kovetkez6 szazadok humanbiol6-
giai és orvostudomanyi ismeretterjesztése varhatéan
nem lesz eredményesebb a korabbiaknal, annak elle-
nére, hogy eszkozei szélesebb kor(i hatast tennének
lehet6vé. A hitek és tévhitek a korabbiaktél eltérd
kontdsben jelennek meg (nem 6rdogok és boszorka-
nyok, de j6 svadaja tavgyogyitok, felbérelt szinészek,
esetleg politikusok formajaban), a koriilményekhez
alkalmazkodva és azokat felhasznalva, de az emberi
természet alapjaiban nem valtozik. Mivel az isme-
reteket terjeszté és azokat befogadd ember kdzdsen
hatarozza meg az ismeretterjesztés hatasfokat, kicsi
a val6szintisége, hogy ezt pozitiv irdnyba lehet lendi-
teni. Ugyanakkor szazadunkban és a jovében, a kor-
nyezetben félelmetes sebességgel novekszik a karo-
sit6 tényez6k mennyisége és mindsége, ami a realis
ismeretterjesztés (felvilagositas) fokozott alkalma-
zasat igényelné. A siker, vagy legalabb a szintentartas
érdekében az ehhez sziikséges feltételek megteremté-
se a szazad egészségiigyi szervezbinek, szerkesztéinek,
kommunikaciés szakembereinek jol megtervezett és
megszervezett egyiittmiikodését igényli épplgy, mint
a pénziigyi szakemberek belatasat, amilehetévé tenné,
hogy a j6 min6ségii ismeretterjesztés szélesebb korben
elérhet6 legyen.
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