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Tematikus összeállítás

KIHÍVÁSOK, JELENSÉGEK A SZEXUÁLIS MEDICINÁBAN

CHALLENGES, PHENOMENA IN SEXUAL MEDICINE

VENDÉGSZERKESZTŐ: FORRAI JUDIT

BEVEZETŐ

INTRODUCTION

Forrai Judit

az MTA doktora, az MTA Élettudomány-történeti Munkabizottság elnöke

egyetemi tanár, Wesley János Lelkészképző Főiskola, Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

forraijud@gmail.com

Örömmel és köszönettel fogadtam el Falus András akadémikus, főszerkesztő úr 
felkérését egy szexualitással kapcsolato s tematikus szám elkészítésére. E gyűjtés-
ben olyan szexualitással kapcsolatos témákat, problémákat, megoldásokat tettünk 
egy csokorba , amelyek a mai orvostudomány területén csapódnak le. Természe-
tesen az emberi szexualitás ennél jóval nagyobb területeket érint a természet- és 
a társadalomtudományban, mint a szociológiai, gendertudományi, antropológiai, 
nyelvészeti, művészeti, irodalmi, pedagógiai, filozófiai, vallásszociológiai, etno-
lógiai, politikai, gazdasági, jogi stb. megközelítéseket, de most kizárólag néhány 
orvosi aspektusát vizsgáljuk.

A bemutatásra kerülő témák első fejezete a plasztikai sebészeti beavatkozások 
mai alkalmazásáról szól, melyeket a szépségipar és a divat erőszakos jelenléte 
miatt kérnek és fizetnek meg főleg női páciensek egyre növekvő számban – nem 
pedig a megfelelő funkcionális működés hiányának pótlására, javítására vagy 
bármilyen fájdalom csökkentésére. A páciensek véleménye szerint a szépség, a 
divat, az önértékelés javítása, gyakran a partner megszerzése, megtartása a cél, 
valamint a vélt jobb szexuális élmény érdekében kérik a plasztikai beavatkozást. 
A statisztikai adatok mellett a mindennapi plasztikai ellátásba is bepillanthatunk 
dr. Tamás Róbert és dr. Szászi Beáta írásában. 
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A nők esztétikai teljesítésének, felkínálkozásának, párkapcsolatának másik ol-
dala a férfiak teljesítőképessége. Különböző kockázati tényezők befolyásolják a 
férfiak teljesítőképességeit, amelyekre ma már sokféle, kiterjedt orvosi megoldás 
létezik. Dr. Kopa Zsolt és dr. Papp György professzorok írásában egyértelműen 
kiderül, hogy a magyar lakosságot érintő szív- és érrendszeri betegségek, dia-
bétesz, stressz stb. milyen mértékben befolyásolják a várt teljesítményt. Persze 
a műtétek, gyógyszerek nem elegendőek a várt eredményhez, ehhez a jó és ki-
egyensúlyozott párkapcsolat is szükséges. 

Dr. Forrai Judit írása a fogyatékosok kevésbé publikus szexualitásának szak-
mapolitikájáról, emberjogi törvényekről, átgondolt, humánus, nemzetközi (ENSZ, 
WHO) szakmai ajánlásokról szól, de a mindennapi életük lehetetlenségéről, tel-
jes kiszolgáltatottságukról, a szakszerű segítség elmulasztásáról is képet kapunk. 
A társadalom és a fogyatékkal élők oldaláról közelítve járjuk körül a szexualitás 
orvosi gyakorlatát.

A lakosság egészét érintő nemi betegségek trendjeiről, új kihívásairól kapunk 
friss ismereteket dr. Tisza Tímea főorvos cikkéből. A nemi betegségek számának 
emelkedése világjelenség. E fertőzések az aktuális betegségen túl a reproduktív 
kapacitást és az életkilátást is csökkentik. A legkiemelkedőbb gyakoriságú fertő-
zések között olyan is van, amelyre ma már és ma még nincs megfelelő gyógyszer. 
Több fertőző betegség újra reneszánszát éli. Néhány szexuális úton terjedő fertő-
zés (STI) némán és észrevétlenül fertőz. Ezért külön figyelmet érdemel a bizton-
ságos szex, az orvosi ellenőrzés, a szűrőprogramokon való részvétel. 

Végül, de nem utolsósorban dr. Törő Klára tanárnő és kutató teamje a sokak 
által oly „kedélyesnek és súlytalannak” minősített #metoo végét mutatja be a 
boncasztalon, vagyis a szexuális erőszakkal társult emberölések nemzetközi és 
hazai eseteit. Külön tárgyalja és elemzi a Budapesti Rendőr-főkapitányság ada-
tait 2009-től 2019-ig. Egyértelműen megállapítja, hogy a szexuális motivációjú 
emberölés igen összetett és leggyakrabban rejtve maradó jelenség, tényezőinek 
felderítése alapos, körültekintő szakértői munkát igényel.

Mindennapi szexualitásunk nem mindennapi aspektusait olvasásra ajánlom.
Szeretném megköszönni a cikkek készítőinek fáradozásait. 
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SZEXUÁLIS MOTIVÁCIÓK A PLASZTIKAI SEBÉSZETBEN

SEXUAL MOTIVATIONS IN PLASTIC SURGERY

Tamás Róbert1, Szászi Beáta2

1főorvos, Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Honvédkórház Plasztikai és Égéssebészeti Osztály, Budapest 

drtamasrobert@gmail.com
2PhD-hallgató, Debreceni Egyetem Humán Tudományok Doktori Iskola, Debrecen

szaszibea@gmail.com

ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők rövid irodalmi áttekintésben körvonalazzák a plasztikai sebészeti páciensek motivá-
ciói nak kérdéskörét, különös tekintettel a szexuális indíttatásokra. Tisztázzuk a plasztikai se-
bészet területeit, felosztási lehetőségeit, majd érintjük a két leggyakrabban említett terület-
hez (helyreállító és esztétikai plasztikai sebészet) kapcsolódó beavatkozásokat. Friss amerikai 
statisztikai adatok áttekintése után dr. Tamás Róbert saját praxisának gyakorlatát nézzük át, 
érintjük a – főleg szexuális hajtóerővel bíró – szélsőséges megkereséseket is. Számba vesszük 
a műtétek választása mögött rejlő lehetséges motivációkat: evolúciós tényezők, médiahatások, 
műtéti terület és az önértékelés. Bemutatásra kerül két eset is, melyek eredője és/vagy következ-
ménye a szexualitásban keresendő.

Következtetésünk, hogy kiemelt figyelmet kell szentelni a műtéti motivációknak, mivel ezek 
nagymértékben befolyásolhatják az operáció eredményességét, a páciens elégedettségét; tes-
ti, lelki és szexuális jólétét. Ennek érdekében komplex szűrővizsgálati protokollt javaslunk, mely 
kiterjed a fizikális és a pszichés alkalmasság vizsgálatára is.

ABSTRACT

The authors’ short literature review outlines the issue of the motivations of plastic surgery 
patients for sexual motives. We clarify the field of plastic surgery then give details of the two 
most common areas: reconstructive and aesthetic plastic surgery. After reviewing recent 
American statistics, by the example of Róbert Tamás M.D.’s practice, we demonstrate data, 
typical operations, and the extremes. Behind the operation, there are many potential motiva-
tions: evolutionary factors, the effects of media, type of operation, and self-esteem. There are 
also two case reports presented, the result and/or the consequence of which is to be sought 
in sexuality.

Our conclusion that special attention should be paid to surgical motivations because these 
can affect the effectiveness of the operation, the patient’s satisfaction, physical, mental and 
sexual well-being. Before the plastic surgical operation, we suggest a complex screening pro-
cedure that includes physical and psychological proficiency study.
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BEVEZETÉS

Miért fekszenek az emberek önszántukból kés alá? Annak ellenére, hogy a kiki-
áltott szépségideálok és azok testméretei koronként változnak, az emberek azon 
törekvése, hogy ezeket elérjék, változatlan maradt. A testkontúrt módosító eszté-
tikai eljárások elsődleges eszköze ma a plasztikai sebészet.

Az esztétikai sebészeti eljárások is kockázattal járnak: altatás, vérzés, fertőzés 
vagy az elvárt eredménnyel szemben a páciens elégedetlensége sokszor ismételt 
beavatkozást kíván meg. Egyes szerzők szerint az esztétikai problémák gyakran 
pszichés vagy lelki indíttatásúak, még akkor is, ha a testi eltérések mérhetőek és 
láthatóak (Cepanec–Payne, 2000). Éppen ezért, az esztétikai sebészeti páciensek 
motivációja egyre inkább kutatott terület. A rekonstrukciós sebészettel szemben 
ugyanis ezekben az esetekben a páciensek önszántukból választják az akár több-
lépcsős műtétsorozatot, annak érdekében, hogy „makulátlan” külsőt kapjanak. 
Az Amerikai Esztétikai Sebészeti Társaság (2011) figyelme egyre inkább a műté-
ti alkalmasság pszichés oldalát firtatja, 2019 májusában a lelki tényezőkkel fog-
lalkoznak tudományos, szakmai és közösségi felületeiken is (URL1).

A PLASZTIKAI SEBÉSZET TERÜLETEI

Számos felosztási szempont létezik a plasztikai sebészeten belül: külalak, funkció 
helyreállítása-e a cél, esetleg mindkettő? Anatómiai testtájak, régiók és műtéttí-
pusok vagy finanszírozás szerinti csoportosítások is léteznek, de a leggyakoribb 
a helyreállító (rekonstrukciós) és az esztétikai beavatkozások megkülönböztetése. 

A helyreállító plasztikai sebészet nagyobb területei: a daganatok eltávolítása 
utáni helyreállítás, a balesetek, sérülések utáni helyreállítás, műtéti szövődmé-
nyek, betegségek következtében kialakult elváltozások helyreállítása és a veleszü-
letett fejlődési rendellenességek helyreállítása. Ebbe a csoportba sorolható a meg-
növekedett számú esztétikai műtétek reoperációja is. Ezekkel a beavatkozásokkal 
helyreállítják a funkcionális működést: szükség esetén a bőr szövetének pótlásá-
val, szövetátültetéssel vagy a torz és a mozgást akadályozó hegek korrigálásával. 

Ezzel szemben az esztétikai beavatkozások oka nem funkciózavar vagy fáj-
dalom, hanem egészséges páciensek által kért arc- és testkezelések az ideális 
alak elérése érdekében. Az első esztétikai beavatkozásokat több ezer évvel ez-
előtt végezték. Napjainkban az egyik leggyakoribb esztétikai beavatkozás az 
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implantátummal történő mellnagyobbítás. Az első szilikonimplantátum-beülte-
tést 1962-ben végezték. A ma használt szilikonimplantátumok és steril sóoldat 
implantátumok előtt sokféle anyaggal kísérleteztek: különböző szintetikus anya-
gokkal, polivinillel, nejlonnal, poliuretánnal, teflonnal. Ma a legkorszerűbb imp-
lantátumok már oxigénmolekulával dúsított kohézív gélt tartalmaznak, amelyek 
30%-kal könnyebbek, és várható élettartamuk is hosszabb, elöregedésük esetén 
implantátumcsere javasolt. Az esztétikai sebészeti beavatkozások általában nem 
örök életre szólnak, a növekedési és öregedési folyamatokat a beavatkozások is-
métlésével lehet ellensúlyozni. 

Az esztétikai plasztikai sebészetet többféleképpen lehet felosztani: testtájan-
ként, műtéti típusonként, illetve felosztható akképpen is, hogy korrekciós vagy 
átalakító beavatkozásokat végeznek. A korrekciós beavatkozásokhoz soroljuk az 
öregedés folyamataira vonatkozó kezeléseket (ránctalanítások, például facelifting, 
szemhéjplasztika, ráncfeltöltések), illetve egy korábbi esztétikai kezelés szövőd-
ményének elhárítását vagy javítását. (Ez utóbbi csoport megtalálható a helyre-
állító plasztikai sebészeti műtétek körében is, ami jól láttatja a két nagy terület 
összefonódását.) Az átalakító sebészeti beavatkozások a korábbitól eltérő külsőt 
hoznak létre, tökéletesítve a testrész méretét, alakját vagy szimmetriáját (például: 
orrplasztika, mellplasztika, hasplasztika stb.).

STATISZTIKA

Az Amerikai Plasztikai Sebészeti Társaság legfrissebb statisztikai összefogla-
lója (URL2) alapján 2018-ban több mint 17,7 millió esetben végeztek esztétikai 
sebészeti beavatkozást az Egyesült Államokban. Ezek nagyobb része minimál 
invazív beavatkozás (15 909 931), például: ráncfeltöltések, botoxkezelés, lézeres 
szőrtelenítés vagy dermabrázió. A fennmaradó 1 811 740 esetben altatásos mű-
téteket végeztek, a legnépszerűbb beavatkozások a mellnagyobbítás, szemhéj-, 
hasplasztika és a zsírleszívás. A 2017-es évhez képest az esztétikai sebészeti 
műtétek száma 1%-kal nőtt, a minimál invazív beavatkozások száma 2%-kal 
gyarapodott. A plasztikai sebészet népszerűsége tehát még mindig növekvő ten-
denciát mutat, a 2000-es évhez viszonyítva 163%-os növekedést értek el, főként 
a minimál invazív beavatkozások keresettsége miatt. A férfiak is egyre növekvő 
számban kérik a fenti szolgáltatásokat, és inkább a kisebb kezeléseket választják 
a nagy műtétekkel szemben. 

Magyarországon az esztétikai sebészeti beavatkozásokról releváns statisztikai 
adatok nem állnak rendelkezésre. Dr. Tamás Róbert praxisában a leginkább kere-
sett szolgáltatások a mellműtétek (mellnagyobbítás, mellkorrekció, mellkisebbí-
tés, gynecomastia), arcplasztikák (szemhéjműtétek, facelifting, lágyszövet feltöl-
tések – ránckezelések) és a hasplasztikák. 80%-ban hölgy páciensek érkeznek a 
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konzultációkra, az utóbbi két évben viszont a férfiak száma emelkedő tendenciát 
mutat, főleg a szemhéjplasztika és a zsírleszívás tekintetében. 

Havonta érkeznek megkeresések fenék- vagy péniszimplantációval, extrém 
zsírleszívással kapcsolatban. Sőt találkoztunk már férfi mellnagyobbítással és 
nemátalakító műtéttel kapcsolatos kérésekkel is. Ezek a kérések általában a sze-
xuális orientáció határainak tágulásához, illetve a szexuális identitáskeresés fo-
lyamatához kötődnek, ezért ezeknek a pácienseknek elsődlegesen mentálhigiénés 
szakembert (pszichológus, pszichiáter) javaslunk, aki szakvéleményével meg tud-
ja erősíteni a stabil műtéti motivációt. Tamás Róbert szerint az ilyen jellegű mű-
téteket kifejezetten erre a területre specializálódott plasztikai sebészeti intézetek 
végezzék. A nemátalakító műtétek folyamatának a világon fellegvárai alakultak 
ki Ázsiától Amerikáig; a műtéti folyamatot évekig tartó szociális, pszichés, kog-
nitív változások és hormonkezelések kell, hogy megelőzzék.

A nemzetközi kínálatot áttekintve egészen szélsőséges szolgáltatásokat, cso-
magajánlatokat és atipikus, külsővel kapcsolatos lehetőségeket is biztosítanak a 
plasztikai sebészetek. Sajtóhírekben gyakran olvashatunk tündefülplasztikáról, 
bőrszínváltásról vagy olyan szolgáltatásokról, melyek egy bizonyos karakterré 
(Barbie, Ken, Alien) vagy híres emberré változtatnak. Magyarországon sem ritkák 
az extrém méretű mellimplantátumok, amelyek oldalanként akár az 1000  ml-t is 
elérhetik, szilikonimplantátum helyett végleges beültetés történik, bőrtágítóval, 
ún. skin expanderrel dolgoznak. Szolgáltatások terén az ún. „mommy makeover” 
csomagok a szülés előtti állapot elérésében segítik az anyákat (főként mell- és 
hasplasztikák egy ülésben), vagy az olyan ajánlatok, amelyek eredményei a köny-
nyebb munkakeresést célozzák meg.

MŰTÉTI MOTIVÁCIÓK – EVOLÚCIÓS TÉNYEZŐK

A darwini szelekciós elmélet szerint az előnyös/kívánatos külső megjelenés nö-
veli az egyének „fitnesz indikátorát” (Bereczkei, 2003), vagyis az esztétikus ki-
nézet egyéni, szociális, valamint evolúciós szempontból is kulcstényező a boldo-
gulásban és a gének továbbörökítésében. 

Tamás Róbert plasztikai sebész praxisában a legtöbb érdeklődő páciens har-
mincöt év feletti nő, akik főként mellplasztikai, hasplasztikai, szemhéjplasztikai 
beavatkozásokat és ráncfeltöltéseket kérnek. Az arc központi szerepet játszik a 
partnerválasztásban és a szexuális vonzerőben is. Peter L. Benson és munkatár-
sai (1976) telefonfülkében hagyott pénztárcák visszaadását vizsgálták: az igazol-
ványképek alapján vonzóbb személy tárgyai gyakrabban érkeztek vissza a meg-
adott címre. 

Az arc szépségének megítélése univerzális: földrajzi elhelyezkedéstől, szo-
cioökonómiai státusztól, kortól, nemtől és rassztól független (Bashour, 2006). Az 
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arc szépségének megítélését négy tényező határozza meg: átlagosság/középszerű-
ség, szexuális dimorfizmus, fiatalság és a szimmetria (Bashour, 2006). 

A szabályosság és a szimmetria tehát egyaránt hozzájárulnak az arc szépsé-
géhez. A fogak szabálytalan elhelyezkedése például csökkenti az arc „szépség-
értékét”. Az orca dús vérellátása, a bőr feszessége, a szemek és a fogak színe 
meghatározhatja az arc szépségét. Emellett a bőr barnasága stílusjegyként is 
felfogható, illetve az egészség jele is. A fiatalság együtt jár az egészséggel és 
az utódnemzés képességével. Vizsgálatok szerint a tizenhét–huszonkét éves 
kor közötti nők arcát tartják a legszebbnek, ez a kor többé-kevésbé megfelel 
a legnagyobb fokú termékenységi időszaknak. Victor S. Johnston és Melis-
sa Franklin (1993) szerint azokat a női arcokat kedvelik leginkább, melyek 
duzzadt ajkai magas ösztrogénszintet, az áll környezetének finomsága pedig 
alacsony androgénszintet jeleznek. Ezek a leírások mind megerősítik a ráncfel-
töltések, botoxkezelések és ajakfeltöltések keresettségét. Érdekes összefüggés, 
hogy a plasztikai sebészeti páciensek az esztétikai kezelések közül leggyak-
rabban bőrgyógyászati, kozmetológiai és esztétikai fogászati kezeléseket vesz-
nek igénybe.

MŰTÉTI MOTIVÁCIÓK – MÉDIAHATÁS

Egy David Alan Frederick és munkatársai által vezetett amerikai online kutatás 
szerint 57 677 felnőttből (18–65 év közöttiek) a nők 48%-a és a férfiak 23%-a 
venne igénybe esztétikai sebészeti beavatkozást, ha megfelelő anyagi háttérrel 
rendelkezne (Frederick et al., 2007). Arra jutottak, hogy a testtel kapcsolatos 
elégedetlenség, a külsőségekre, valamint a szociális helyzetre való koncentrálás 
és a média által hangsúlyozott szépségideálok internalizálása összekapcsolódik 
a plasztikai sebészettel kapcsolatos pozitív attitűddel (Sarwer–Crerand, 2004). 
Direkt vagy indirekt formában, de a média mindenképp hatást gyakorol arra, 
hogy mit preferálunk a külső megjelenés tekintetében. Anne Ring (2000) szerint 
a média nagymértékben befolyásolja a nőket abban, hogy milyen legyen a külső 
megjelenésük, és központi kérdéssé teszi a szépészeti törekvések fontosságát. Az 
öregedés a nemiség, a szexuális öntudat, a szociális erő és a láthatóság elveszté-
sével jár, melyek fokozzák a külsővel való elégedetlenség mértékét és a fiatalság 
visszanyerése iránti vágyat (Glavanits et al., 2010). Társadalmunkban az ápolt, 
fiatal és szép külső státuszszimbólumként jelenik meg, gyarapítva ezzel az egyé-
nek aktív éveinek számát, „fénykorát”. Mindez megerősíti azt, hogy a plasztikai 
sebészet egyre inkább keresetté válik. Norvég adatközlők szerint az esztétikai 
sebészet társadalmi elfogadottsága is befolyásolja a páciensek műtéti motivációját 
(Soest et al., 2009), sőt, az önértékelés és a testkép mellett ez az egyik legfonto-
sabb hajtóerő a döntéshozatalban. 
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MŰTÉTI MOTIVÁCIÓK – MŰTÉTI TERÜLET

A műtéti megoldás választásánál az elsődleges tényező a változni akarás, a műte-
ni kívánt testrésszel kapcsolatos érzések a meghatározóak (Didie–Sarwer, 2003). 
Az esztétikai sebészek álláspontja szerint a testi hibák módosítása maga után 
vonja az emocionális és szociális jólét kialakulását is. Érdekes tény, hogy a műtét 
előtti konzultáción a páciensek az operáció megválasztásának okaként fizikális 
jellemzőket emelnek ki: a méret, a forma, az alak, a szimmetria vagy a telítettség 
okozza a problémát. A műtét következményeként viszont általában lelki ténye-
zőket sorolnak fel, amit az öltözködés és a szexuális élet minőségi változásának 
elvárása követ.

Anette S. Solvi és munkatársai szerint (2010) a mellműtéten átesett nőket dön-
tésükben elsődlegesen a nőiesség megőrzése és fenntartása iránti vágy vezérelte, 
emellett egyéni (külsővel való elégedetlenség, az ideális alak, önértékelés, öltöz-
ködés és szexualitás) és környezeti tényezők (médiahatások, mellműtéten átesett 
páciensek tapasztalata, kezelőorvosok, pénzügyi kiadások és a partner szerepe) 
játszottak szerepet a döntés meghozatalában. Ezeket a faktorokat Tamás Róbert 
plasztikai sebész praxisában is meg tudjuk erősíteni.

A műteni kívánt terület mellett az életkor is fontos a motivációs tényezők 
szempontjából. Orrplasztikán átesett páciensek arról számoltak be, hogy az ön-
álló döntéshozatal és a pozitív esztétikai sebészeti eredmények megismerése 
miatt szánták rá magukat a műtétre. Ugyanezen vizsgálat eredményei szerint 
minél idősebb a plasztikai sebészeti páciens, annál inkább vezérli az önálló 
döntéshozatal ereje, míg a fiatalabb korosztály képviselőit (huszonegy éves kor 
alatt) inkább a külső megerősítések vezetik rá a sebészeti megoldásra (Shulman 
et al., 1998). A serdülő korosztály a legérzékenyebb és a legsérülékenyebb ezek-
re a külső hatásokra, ezért tájékoztatásukat és kezelésüket kiemelt szakorvosi 
feladatnak tekintjük.

MŰTÉTI MOTIVÁCIÓK – ÖNÉRTÉKELÉS

David B. Sarwer és munkatársai egy elméleti modellt alkottak a testkép és az 
esztétikai sebészet kapcsolatára, melynek alapvető elemei: a testképelem és a 
testképérték. A testképelem azt jelenti, hogy az egyén számára mennyire fontos 
az önértékelése, míg a testképérték azt jelzi, hogy az egyén milyen mértékben 
elégedett a kinézetével. Ahol az egyén önértékelése nagyban függ a kinézetétől, 
és elégedetlen a testével, ott nagy valószínűséggel fog plasztikai sebészeti beavat-
kozást keresni. Az esetek elemzése kapcsán ugyanerre a megállapításra jutunk 
saját praxisunkban is, ennek kapcsán az orvosi konzultációk még hangsúlyosabbá 
válnak.
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ESETEK

Két esettel kívánjuk szemléltetni azt, hogy a műtét előtti konzultáció, a páciens 
családi támogatottsága és a beavatkozás kérésének realitása hogyan befolyásol-
hatja az operáció eredményét és a szexuális életet. 

1. eset: Kinga (36) mellnagyobbítás. Mellnagyobbítás céljával érkező fiatal nő 
páciens elmondása szerint nem akarja magát megoperáltatni. Időpontkérésének 
oka, hogy férje – aki a konzultáción nem volt jelen – ragaszkodik az operáció vég-
rehajtásához. Harmadik gyermekük szoptatásának befejeztével ugyanis a páciens 
mellének állománya csökkent, férje nem hajlandó szexuális aktust létesíteni vele, 
csak ha a felső testét ruha fedi. 

Tájékoztattuk a hölgyet arról, hogy a műtét eredményességét veszélyezteti az-
zal, ha nem a saját döntése miatt kéri a beavatkozást. Egy hosszú konzultáció 
után új időpontot javasoltunk a hölgynek, amin a férj is részt vehet, de erre sajnos 
nem került sor. Fél évvel később az utánkövetéses lekérdezésben érdeklődtünk 
hogylétéről. 

A hölgy elmondta, hogy egy másik kezelőorvos elvállalta az operációját, mely 
után két hónappal el kellett távolítani az implantátumokat a műtéti terület folya-
matos gyulladása miatt. Az implantátumokat nem tudta megszokni, és a szerve-
zet sem fogadta be a protéziseket, ezért a férjjel és a kezelőorvossal közösen úgy 
határoztak, hogy az implantátumokat véglegesen eltávolíttatják. 

2. eset: Mónika (45) mellkorrekció, nagyobbítás implantátummal. A műtét előtt 
23 kg-ot fogyott a hölgy, megereszkedtek a mellei, állományát, telítettségét el-
vesztette. Nem tudott hason aludni, mellei elhelyezkedése miatt, a testmozgás 
nehézkes volt számára. A műtét választása közös döntés volt a férjjel. Az operáció 
után csekély mértékű fájdalma volt, inkább izomlázszerű panaszok jelentkeztek. 
Jelenleg a mellei természetesek, sportol, hason alszik, nem hord szivacsos mell-
tartókat, önbizalma pedig ugrásszerűen növekedett. Férjével húsz éve házasok, 
elmondása szerint a házasságuknak és kiemelten a szexuális életüknek is nagyon 
jót tett az operáció. Jelenleg hasplasztikai műtétre készül.

Egy műtét kapcsán igényesebbek lesznek magukkal szemben a páciensek, és 
bátran kérnek más beavatkozásokat is.

SZŰRÉSEK FONTOSSÁGA, RIZIKÓBECSLÉS

A plasztikai sebészeti beavatkozások előtt kiemelt fontosságú a páciens tes-
ti-lelki felkészültsége. A sebész szakmai tudása, műtéti teamje és a páciens 
bizalma mellett a műtét eredményessége szempontjából a legfontosabb ténye-



300 TEMATIKUS ÖSSZEÁLLÍTÁS • KIHÍVÁSOK, JELENSÉGEK A SZEXUÁLIS MEDICINÁBAN

Magyar Tudomány 181(2020)3

ző a direkt és hiteles orvosi kommunikáció. Írásbeli és szóbeli tájékoztatás a 
műtét folyamatáról, kockázatairól, az érzéstelenítésről és a hegesedés folyama-
táról. Ha ezután a páciens megbízza a plasztikai sebészt a műtét elvégzésével, 
akkor komplex szűrővizsgálati eljárásban vesz részt annak érdekében, hogy 
megállapítsuk: készen áll-e a beavatkozásra. A szűrőprotokoll tartalmazza az 
altatásra vonatkozó kötelező vizsgálatok elvégzését, a képalkotó eljárásokat 
és – testrésztől függően – a megfelelő szakorvosi vizsgálatokat (például intim-
plasztika előtt nőgyógyászati vizsgálat). Pszichés alkalmassági vizsgálat tekin-
tetében pszichológus kolléga vezetésével szűrjük a kontraidikációt jelentő szo-
rongásos, pszichiátriai, hangulat- és evészavarokat. A kérdőíves eljárások után 
motivációs interjút veszünk fel a páciensekkel, amely a nemzetközi irodalom 
által ajánlott és megfigyeléseink, tapasztalataink alapján létrejött saját pszi-
choszociális kockázatbecslő rendszerünkön alapul. Ebben a munkában nagy 
szerepet játszanak az ellátásban részt vevő nővérek is, akik segítséget nyújta-
nak a páciensek pszichológiai profiljának körvonalazásában, így nagy segít-
séget nyújthatnak a preoperatív szűrés időszakában (Valente, 2002; Maksud– 
Anderson, 1995). Szerepük azért is kardinális, mert a műtét eredményét és a 
testkép változásának kezelését nagymértékben meghatározza a nővéri ápolás 
minősége. A páciensek elvárása, hogy kompetens és empatikus gondozásban 
részesüljenek (Spencer, 1994).

ÖSSZEFOGLALÁS

A címre visszautalva, a plasztikai sebészeti páciensek motivációiban elsődlegesen 
a lelki tényezők jelennek meg, másodlagos motivációként van jelen a szexuá lis té-
ren való kiteljesedés és az öltözködés változása. Az esztétikai beavatkozást kereső 
páciensek emelkedő száma miatt kiemelt figyelmet kell fordítani a betegek műtét 
előtti szűrésére és tájékoztatására, hogy a mögöttes pszichiátriai zavarok tenden-
ciái ne ássák alá a sebészeti eredményekkel kapcsolatos elégedettséget. A kutatá-
sok során nem egyetlen tényezőre kell összpontosítani, hanem több aspektusból 
szükséges megvizsgálni a pácienseket annak érdekében, hogy megállapítsuk az 
esztétikai beavatkozások pszichoszociális következményeit.

Egyre több plasztikai sebész célkitűzései között szerepel a testi-lelki alkal-
masságvizsgálat alkalmazása és a természetesség elérése. Azt, hogy a plasztikai 
sebész mit vállal el, mi a fő profilja, azt minden szakorvos saját maga dönti el. 
A páciens kérése mellett fontos a szakmai meggyőződés, a kellő szakmai gyakor-
lat, az elvárások realitásának és a várható végeredménynek a felmérése.

Összefoglalva, fontos a hiteles és közvetlen kommunikáció, a páciens teljes 
körű felvilágosítása és a nyitott kérdések tisztázása. A plasztikai sebésznek nem 
az értékesítés a feladata, hanem a stabil, kompetens ellátás a páciens reális kérésé-
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nek megfelelően. Feladatunk – többek között – a páciensek terelése is: vissza kell 
jeleznünk a testtel, testarányokkal kapcsolatos irreális kéréseket.

Féléves utánkövetésben vizsgáljuk a pácienseket, ezután évente kontrollvizs-
gálat keretében találkozunk. A páciensek magas elégedettséget mutatnak, ez kö-
szönhető a komplex, műtét előtti szűrővizsgálati protokollnak és a jó orvos-beteg 
kapcsolatnak. Szélsőségek és a műtét eredményével kapcsolatos elégedetlenség 
mindig akkor alakul ki, ha az előbbi tényezők valamelyike sérül. 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A férfiegészség egyik meghatározó részét jelenti a szexuális egészség. Egyrészt fontos szerepet 
tölt be a felnőtt férfiak életminőségében, másrészt kihat a párkapcsolat összhangjára is. Köz-
leményünkben a férfiakat érintő két leggyakoribb szexuális zavarról írunk. A korai magömlés 
– amely az egyéni frusztráció mellett kezelés nélkül akár párkapcsolati válsághoz vezethet – és 
a merevedési zavar (erektilis diszfunkció) kerül jelenleg megtárgyalásra. Összefogó képet kívá-
nunk adni a két kórkép korszerű megközelítéséről: a kórokok pontos megismerésének fontossá-
gáról és módjáról, a kórismézés folyamatáról, és részletezzük a jelenlegi szakmai irányvonalak 
kezelési útmutatóit. Ezzel is elő kívánjuk segíteni, hogy a problémáról egyre több férfi tájéko-
zódjon, az érintettek pedig egyre kevesebb fenntartással forduljanak szakemberhez. 

ABSTRACT

Sexual health is a major part of men’s health. On the one hand, it plays an important role in the 
quality of life of adult men, on the other hand, it also affects the harmony of the relationship. 
In our present review, we describe two of the most common sexual disorders affecting men. 
Premature ejaculation, which can cause individual frustration and can lead to a relationship 
crisis, and erectile dysfunction are currently being discussed. A concise picture is given about 
the modern management to the two diseases including the importance and way of the correct 
pathomechanism, the diagnostic procedure, and treatment recommendations by the current 
international guidelines. The other aim of this review is to make more men aware of the problem 
and helping the decision to seek medical help.

Kulcsszavak: férfiegészség, szexuális zavarok, korai magömlés, merevedési zavar, kórisme, 
kezelés

Keywords: men’s health, sexual problems, premature ejaculation, erectile dysfunction, diag-
nostics, treatment
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BEVEZETÉS

A férfiak leggyakoribb szexuális zavara a korai magömlés, amely a szexuálisan 
aktív férfiak 25%-át érinti. A második leggyakoribb a merevedés zavara, amely 
viszont kiemelkedő jelentőségű az általános orvostudomány szempontjából is, 
ugyanis hátterében olyan betegségek lapulhatnak meg, amelyek akár az életet is 
veszélyeztetik. 

KORAI MAGÖMLÉS

A szexuális élet zavarai egyrészt az érintett férfi számára jelenthetnek frusztrá-
ciót, de teljesen érthető módon párkapcsolati zavarokhoz is vezethetnek. Már a 
Bibliában is fellelhető a magömlés fogalma, megengedett csak az utódnemzés 
céljából, a hüvelyben történő ejakuláció volt. Onán földre vesztegetett magja adta 
a napjainkban is használt onánia kifejezés alapját. Indiában a Káma-Szútra is 
foglalkozott a kérdéssel, a 16. században Tunéziában megjelent Illatos kert a korai 
magömlés specifikus megközelítését tartalmazza, bár kezelési tanácsokat nem 
ad. Annak ellenére, hogy a zavar ismerete ilyen régi múltra tekint vissza, pontos 
definíció megalkotására csak a 20. század dereka után törekedtek elődeink.

A korai magömlésben érintett férfiak könnyen észreveszik a zavart, sőt partne-
reik is észlelik a kóros eltérést. Orvosi felderítése azonban nem egyszerű feladat. 
Csak az 1970-es évekre datálódnak ennek a szexuális zavarnak pontos megha-
tározására irányuló törekvések. William H. Masters és Virginia E. Johnson pró-
bálták először megfogalmazni a korai magömlés lényegét. Az 1970-ben kiadott 
könyvükben leírtak szerint „az ejaculatio praecox (EP) az az állapot, amikor a 
férfi nem képes magömlését vaginális közösülés során megfelelő időtartamban 
kontrollálni, és így partnere nem jut el az orgazmusig, legalább az esetek felében”. 
Ez a definíció tehát a női orgazmusra fókuszált, de nem vette figyelembe a női sze-
xuális zavarok esetleges jelenlétét. A megfogalmazás további finomítására a 21. 
század elejéig kellett várni. A máig legmegfelelőbb definíció 2004-ben, a Nem-
zetközi Szexuális Medicina Társaság (International Society for Sexual Medicine, 
ISSM) által fogalmazódott meg: „az EP olyan szexuális funkciózavar, amelyre 
jellemző az ejakuláció megtörténte már a hüvelybe hatolás előtt vagy utána egy 
percen belül, minden vagy majdnem minden alkalommal, képtelenséget jelent az 
ejakuláció késleltetésére. Mindez negatív perszonális következményekkel jelenik 
meg: aggodalom, kellemetlenség, frusztráció, zavarva a szexuális kapcsolatot.” 
Tehát objektív mérést végzünk: a hüvelyi behatolástól az ejakulációig eltelt időt 
mérjük, így kapjuk az ún. IELT- (intravaginal ejaculatory latency time) mértéket. 
Az időközben szerzett szakmai tapasztalatok alapján ma már a mérést nem kell 
elvégezni, az érintettek retrospektív módon, pontosan meg tudják határozni az 
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IELT mértékét. Azt is tudjuk azonban, hogy az IELT sokkal inkább megfelelő a 
terápia hatékonyságának mérésére, mintsem diagnosztikai célra. A szakmai aján-
lások szerint a csökkent IELT mellett fel kell térképezni a pár szexuális szokásait, 
valamint, hogy a zavar mióta és milyen gyakran jelentkezik, milyen mértékű sze-
xuális stimulus okoz ejakulációt, és jelent-e ez a zavar egyéni vagy párkapcsolati 
problémát.

A korai magömlés egyik alaptípusa a szexuális aktivitás kezdete óta meglé-
vő probléma (közel minden esetben korán történik meg az ejakuláció, a panasz 
partnertől független, és főleg pszichés eredetű), a másik pedig a szerzett változat 
(az élet egy pontján jelentkezik, korábbi normális szexuális funkciót követően, 
általában szervi okokra vezethető vissza, az ok megszüntetésével eredményesen 
kezelhető). Epidemiológiai adatok alapján előfordulása kb. 25%, tehát minden ne-
gyedik férfi érintett ebben a zavarban. Kevesebben keresnek rá orvosi megoldást, 
mint merevedési zavarra, az érintettek 10%-a beszél orvossal problémájáról, a 
kezelést kapók aránya pedig természetesen jóval ez alatt van. 

Napjainkban már létezik gyógyszeres kezelés, az aktus előtt alkalmazott da-
poxetin hatóanyag jelentős mértékben tudja növelni az IELT mértékét; lokális 
kezeléssel kombinálva még jobb eredményesség érhető el. Korai magömlés esetén 
a szexuálpszichológiai terápia a sikeres kezelés egyik alappillére. 

MEREVEDÉSI ZAVAR

Maga a merevedés tulajdonképpen egy hemodinamikai történés, amely idegrend-
szeri, érrendszeri és hormonális szabályozás alatt áll. A folyamat fiziológiájának 
feltérképezése adott, és lehetőséget ad a diagnosztika és a terápia fejlődésének. 

A barlangos testek anatómiai felépítése speciális: az artériák oszlásával öblök 
jönnek létre. Szexuális ingerek hatására ezek az öblök megtelnek vérrel, a bar-
langos test tágul, az elvezető vénás rendszer a kötőszövetes tokhoz nyomódik, 
komprimálódik, tehát gátolttá válik a vér eláramlása, és így létrejön az erekció. 
A folyamat biokémiai alapja a barlangos testek artériáinak tágulása, ennek fel-
tétele pedig az érfal simaizomzatának elernyedése. Jelenlegi tudásunk szerint 
a szexuális ingerek hatására az ér endotél sejtjeiből felszabaduló nitrogén-mo-
noxid a barlangos test artériáinak simaizomsejtjeibe jutva a ciklikus GMP- (gua-
nozin-monofoszfát) rendszeren keresztül hat. A cGMP indítja be azt a bonyolult 
mechanizmust, amelynek végén az intracelluláris kalcium szintjének változása 
a simaizom elernyedését eredményezi. Az így létrejött értágulat megnövekedett 
vérbeáramláshoz, így erekcióhoz vezet. A megfelelő merevedés létrejöttéhez 
szükséges az intakt hormonrendszer. Bár a tesztoszteron szerepe közvetlenül 
az erekció kialakulásában nem teljesen tisztázott, hiányában merevedési zavar 
alakul ki.
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A MEREVEDÉSI ZAVAR MEGHATÁROZÁSA 

A merevedési zavar vagy a szakirodalomban használt erektilis diszfunkció (ED) 
a megfelelő szexuális teljesítményhez szükséges merevedés elérésének vagy 
fenntartásának képtelensége, amely tartósan (legalább három hónapja) fennáll, 
vagy visszatérően jelentkezik. Az ED valamilyen (enyhe, közepes vagy teljes) 
fokú előfordulása a negyven és hetven év közötti férfiak kb. felét érinti, előfor-
dulása egyértelműen életkorfüggő. Közel 80%-ban szervi ok áll a háttérben, ez 
az ok pedig leggyakrabban éreredetű. Az ED lehet azonban neurogén kórokú, de 
hátterében állhatnak anatómiai eltérések, endokrin faktorok vagy gyógyszerek 
mellékhatásai is.

KOCKÁZATI TÉNYEZŐK 

Az ED általános orvosszakmai jelentőségét a rizikófaktorok adják, a merevedési 
zavar sok esetben az egyetlen tünet, ami a háttérben húzódó, akár életet veszé-
lyeztető betegségekre felhívja a figyelmet! 

A merevedési zavarok kockázati tényezőiként legnagyobb arányban a szív- és 
érrendszeri betegségek fordulnak elő, de hasonlóan nagy jelentőségű a cukorbe-
tegség is (érrendszeri és beidegzést egyaránt kárósító hatása miatt). Fontos faktor 
a zsíranyagcsere zavara, valamint a férfihormon (tesztoszteron) hiánya és a prosz-
tatabetegségek, illetve azok kezelése. Radikális kismedencei sebészeti beavatko-
zások következtében is gyakran alakul ki merevedési zavar. Anatómiai rendelle-
nességek, sérülések is okozhatnak szexuális diszfunkciót. Több olyan gyógyszer 
is ismert – akár szív- és érrendszeri betegségek, akár daganatos kórképek ke-
zelésére vonatkozóan –, amelyek egyértelműen károsítják a szexuális funkciót. 
Főleg fiatalabb életkorban fontos tényező a pszichiátriai betegségek előfordulása. 
Az életmódfaktorok között elsősorban a fizikai aktivitás hiánya emelendő ki, de 
különösen fontos szerepet játszik a dohányzás, a rendszeres alkohol- és drogfo-
gyasztás mint jelentős súlyosbító tényező. 

A Semmelweis Egyetem Urológiai Klinika Andrológiai Centrumában végzett 
kutatás adatai alapján a legfontosabb kockázati tényezők közül az érrendszeri 
faktorok előfordulása meghaladta a vizsgált férfiak 60%-át, így egyértelműen ez 
volt a leggyakoribb szervi ok. A páciensek közel felénél, összesen 48,2%-ánál 
fordult elő valamilyen kardiovaszkuláris betegség (a hipertóniát is beleszámítva). 
Önmagában a magas vérnyomás 28,6%-ban fordult elő, egyéb szív- és érrendszeri 
betegség nélkül. A zsíranyagcsere zavara 41%-ban derült ki, ezen férfiak csaknem 
felénél (a teljes vizsgált populáció 20%-a) találtunk eddig nem ismert hiperlipidé-
miát és/vagy hiperkoleszterinémiát, manifesztálódott magasvérnyomás-betegség 
vagy egyéb szív- és érrendszeri betegség nélkül. A betegcsoportban 12,5%-ban 
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találtunk igazolt cukorbetegséget, az ED kórismézése során végzett laborvizsgá-
latok viszont több férfinál is emelkedett vércukorértékre hívták fel a figyelmet, a 
férfiak közel 4%-ában derült fény eddig nem ismert cukorbetegség előfordulásá-
ra, így összesen 16,1%-os volt a szénhidrátháztartás zavara. Érdekességként emlí-
tendő, hogy a pszichiátriai kezelésen valaha átesett betegek (a vizsgáltak 12,5%-a) 
többsége (71,4%) ötven év alatti volt. Ez is mutatja a különböző pszichés kórképek 
főleg a fiatalabb korosztály ED-jében betöltött kóroki szerepét. A rizikófaktorok 
következő nagy csoportját az életmódi tényezők, ezen belül is az élvezeti szerek 
alkotják. Kiemelkedő volt felmérésünkben a dohányzás 37,5%-os előfordulása. 
Összehasonlításul a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) adatai szerint az 
Európai Unióban a lakosság 29%-a dohányzik, míg hazai adatok szerint ez az 
arány Magyarországon 35,5%, tehát a vizsgált populációban talált érték valame-
lyest meghaladja a magyarországi átlagot. Rendszeres alkoholfogyasztásról fele 
ennyi páciens, pontosan betegeink 17,9%-a számolt be, míg a WHO legfrissebb 
adatai szerint a magyarországi alkoholfogyasztás a világátlag kétszerese: a felnőtt 
lakosság 25,7%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt. A hormonvizsgálatok szerint 
a tesztoszteronszintek átlaga 15,0 nmol/l-nek bizonyult, ami a jelenlegi szakmai 
irányelvek szerint a normál tartományba tartozik, a páciensek 8,9%-ánál mutat-
tunk ki kórosan alacsony férfihormonszintet. 

DIAGNOSZTIKA

A kórisme felállításának első lépcsője, hogy az érintett férfi, észlelve a zavart, 
megfogalmazza panaszait, szembenéz magával, és jelentkezik kivizsgálásra. 
A diagnosztika első lépése pedig a páciens és a partner korrekt orvosi és pszi-
choszociális anamnézisének felvétele. Az orvos egyik első feladata a panaszok 
objektivizálása is, amit kérdőívek segítségével tehetünk meg. Számos ilyen, hi-
vatalosan magyar nyelvre lefordított kérdéssor létezik. A magyar nyelvű, validált 
kérdőívek közé tartozik a − nemzetközileg leginkább elfogadott és tudományos 
felmérésekben is leggyakrabban alkalmazott − tizenöt kérdésből álló IIEF (Inter-
national Index for Erectile Function). A kérdőív rövidített változata (IIEF-5) is 
használatos a mindennapi klinikai kutatásokban, és ennek is létezik magyar 
változata, az ötkérdéses MMM (Merevedés Minőségi Mutatója) kérdőív. Míg az 
IIEF a szexuális élet különböző területeire kérdez rá (merevedési funkció, or-
gazmus, szexuális vágy, szexuális elégedettség, általános elégedettség), addig az 
MMM célzottan az erekciós képességet méri fel. Az MMM esetében a kérdésekre 
0-tól 5-ig terjedő egész szám megadásával válaszolva számszerűsíthetővé válik 
a panaszok súlyossága. Az összpontszám segít  eldönteni, hogy az adott esetben 
valóban van-e merevedési zavar, illetve hogy az milyen fokú. Az öt kérdésre ösz-
szesen 25 pont adható egészséges szexuális teljesítmény esetén. Ha ez a szám 
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22−25 pont közötti, valószínűtlen az ED, 17−21 pont között enyhe, 12−16 pont kö-
zött enyhe-középsúlyos, 8−11 pont közt középsúlyos, 5−7 pont közt pedig súlyos 
fokú merevedési zavarról beszélünk.

A merevedési zavar (erektilis diszfunkció, ED) diagnosztikája

ED-panaszok
k –

IIEF, SEP, MMM

a

–

k z  és 
-

PDE5-

NPTR-

zk
pé z farmako-

UH

1. ábra. A merevedési zavarok kórismézésének folyamatábrája
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A kórismézés során elkülönítjük az egyéb szexuális zavarokat, meghatározzuk 
az ED hátterében a szervi és lelki tényezők arányát. Fel kell mérni a szexuális sti-
mulusra létrejövő és a reggeli erekciók minőségét, a rigiditás fokát és a merevedés 
időtartamát. Ellenőrizzük a leggyakoribb oki tényezőket, a rizikófaktorokat, fel 
kell térképezni azokat, amelyek megváltoztathatók! A kórtörténet része az általá-
nos, a szexuális és a pszichoszociális anamnézis. A fizikális vizsgálat során a kül-
ső nemi szervek, a h ímvessző, a prosztata, valamint a másodlagos nemi jellegek 
vizsgálata, a hipogonadizmus jegyeinek ellenőrzése a legfontosabb. 

A merevedési zavar szoros összefüggést mutat a szív- és érrendszeri betegsé-
gek előfordulásával, és mint tünet sokszor ezek előhírnöke. ED esetén a negyven 
és ötven év közötti korosztályban közel 50-szer, az ötven és hatvan év közötti-
eknél több mint 20-szor gyakrabban fordul elő kardiovaszkuláris esemény, ösz-
szehasonlítva potens kortársaikkal, és a különbség – igaz kisebb arányban – a 
hatvan–hetven év közöttieknél is megfigyelhető. Így a mai szakmai irányvonalak 
szerint ED esetén az alap fizikális vizsgálatok közé soroljuk a kardiológiai státusz 
felmérését (rizikócsoportnak megfelelő protokoll szerint)! Neurogén károsodás 
lehetősége esetén ideggyógyászati vizsgálat szükséges. A diagnosztika része a 
szexuálpszichológiai exploráció. 

Az általános laboratóriumi vizsgálatok közül merevedési zavar esetén a vér-
cukor-, a koleszterin- és triglicerid-vizsgálatok, a vérkép, vese- és májfunkció 
fontossága emelhető ki. A hormonvizsgálatok során az összes és a szabad tesz-
toszteron (reggeli vérmintából), a prolaktin, az FSH, az LH szintjét ellenőrizzük, 
a pajzsmirigyfunkció vizsgálata (TSH) is javasolt. Célszerű a negyvenöt év felet-
ti korosztályban a prosztatarák szűréseként a prosztataspecifikus antigén (PSA) 
meghatározása. A vizsgálatok eredményeit értékelve döntünk arról, hogy szükség 
van-e további speciális tesztekre (éjszakai tumeszcencia és rigiditás vizsgálata, 
intrakavernózus injekció beadása mellett végzett speciális, színes Doppler-ultra-
hangos vizsgálat stb.). 

KEZELÉS

Az ED kezelésének alapja a zavar hátterében lévő ok felderítése és annak keze-
lése, nemcsak az ED mint tünet terápiája. A háttérben álló betegségek korrekt 
terápiája, illetve karbantartása, az életmódbeli tényezők optimalizálása – a káros 
szenvedélyek elhagyása, rendszeres testmozgás, testsúlykontroll – alappillére a 
sikeres terápiának. Emellett persze a megfelelő erekció elérése és fenntartása to-
vábbi kezelést igényel, erre kitűnő terápiás lehetőségeink vannak.

A merevedés intracelluláris biokémiájának megismerése forradalmi változá-
sokhoz vezette az ED kezelését. A barlangos test artériáinak simaizom-sejtjei nit-
rogén-monoxid (NO), valamint ciklikus guanozin-monofoszfát (cGMP) mediálta 
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reakciók eredményeképpen ernyednek el, így tud megnövekedni a vér beáramlá-
sa. A ciklikus GMP-t az 5-ös típusú foszfodiészteráz (PDE5) enzim folyamatosan 
bontja. Ennek az enzimnek a gátlása tehát a relaxáció irányában fejti ki hatását. 
A merevedési zavarok kezelésében első vonalban választandó ez a gyógyszeres 
kezelés. A PDE5-gátló terápia átlagos hatékonysága 70% körüli, a legnehezeb-
ben kezelhető (cukorbeteg és prosztatarákos) populációban az effektivitás alacso-
nyabb, míg az átlagnépességben magasabb. A mellékhatások enyhék, átmeneti-
ek és ritkák. A kezelésre nem reagálók általában súlyos neurológiai károsodást 
szenvedtek, radikális prosztataműtéten estek át, vagy súlyos cukorbetegek, illetve 
súlyos érrendszeri betegségben szenvedők. PDE5-gátló adása ellenjavallt a nitrát- 
(nitrit-) tartalmú gyógyszerkezelésben részesülők vagy instabil kardiovaszkuláris 
státuszú betegek számára. Az első vonalbeli terápiában jelenleg négy készítmény 
érhető el: a három, már jóval régebben a piacon lévő hatóanyag (sildenafil, tada-
lafil, vardenafil) mellett megjelent a második generációs készítmény; az avanafil. 
Fontos, hogy a páciens tisztában legyen a kezelés mikéntjével, és az utasításokat 
pontosan tartsa be. A legújabb szakmai irányvonal szerint mindig a legmagasabb 
hatóanyagdózissal kezdjük a kezelést, az adagot lefelé titráljuk. A négy különbö-
ző hatóanyag lehetővé teszi a páciensek egyéni elvárásainak figyelembevételét, 
az egyénre szabott terápiát. Fontos a rendszeres ellenőrzés, az orvos-beteg kap-
csolat fenntartása.

A foszfodiészteráz-terápiára nem reagáló betegek vizsgálata és kezelése 
megfelelő centrumokban szakorvosok által történik, hiszen invazív vizsgála-
tok és kezelési lehetőségek mérlegelése szükséges. Az első vonali kezelésekhez 
tartozik még a vákuumeszközös terápia; hatékonysága magas, az elégedettség 
főleg idősebb, ritkábban nemi életet élő, stabil partnerkapcsolattal rendelke-
ző, rosszabb általános állapotú férfiak között jobb. Újabban a hímvessző ala-
csony intenzitású lökéshullám-kezelésével közöltek talán biztató eredményeket 
(Li-ESWT). 

A merevedési zavarok kezelésében második vonalban választandó a lokális 
kezelés, a barlangos testbe adott injekcióval. Ez a terápia a súlyosabb ED esetei-
ben alkalmazott, akarattól függetlenül tud erekciót kiváltani. Az adag beállítása 
szakorvosi feladat, eközben a páciens elsajátítja a módszert, és később önmagá-
nak adja be az injekciót. A hatékonyság nagyon jó, a megelégedettség is hasonló. 
Létezik ennek a kezelésnek kevésbé invazív, és tegyük hozzá, kevésbé hatékony 
formája is, a hazánkban nem kapható, de a szomszédos országokból könnyen be-
szerezhető MUSE (medical urethral system for erection), ami hasonló hatásme-
chanizmussal, húgycsőbe juttatott hatóanyaggal működik.

A harmadik vonalba a péniszprotézis-implantáció tartozik. Manapság elsőd-
legesen az ún. pumpás protéziseket preferáljuk. A barlangos testekbe ültetett ci-
linderek alapállapotban üresek, a műtét során beültetett pumpa és folyadéktartály 
segítségével azonban egyszerűen feltölthetők, és így tartós merevedést eredmé-
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nyeznek. Amennyiben a páciens anyagi lehetőségei ezt nem engedik meg, ol-
csóbb, ún. hajlítható protézist implantálunk. A két szilikoncső a két barlangos 
testbe kerül beépítésre, és a bennük húzódó ezüstsodrony által a kívánt irányba 
vagy alakba hajlítható.

PDE5 gátló teszt 

nem hatékony hatékony

vizsgálati eredmények 
értékelése

nem hatékony hatékony

nem hatékony hatékony

I.

–

életmód-változtatás, 
tájékoztatása

2. ábra. A merevedési zavar kezelésének folyamatábrája



312 TEMATIKUS ÖSSZEÁLLÍTÁS • KIHÍVÁSOK, JELENSÉGEK A SZEXUÁLIS MEDICINÁBAN

Magyar Tudomány 181(2020)3

Fontos megjegyeznünk, hogy ma Magyarországon a merevedési zavar kezelésé-
ben elérhető szerek és eszközök semmilyen társadalombiztosítási támogatást nem 
élveznek. 

A szexuálpszichológiai kezelés a tisztán pszichés eredetű merevedési zavarok 
esetén vagy bármely páciensnél kiegészítő kezelésként alkalmazandó. 

Mindazonáltal ne feledjük el, hogy az ED gyógyszeres kezelése tulajdonkép-
pen tüneti terápia, magát a háttérben álló betegséget nem kezeli, célja a kielégítő 
szexuális kapcsolat és a párkapcsolat helyreállítása, ami igen jelentős faktor az 
életminőség vonatkozásában. Rendkívül fontos azonban, hogy a szervi rizikóté-
nyezőket megvizsgáljuk, az eltéréseket megtaláljuk, és azok megfelelő kezelésé-
vel egy későbbi, akár letális következményt tudjunk megelőzni, illetve elhárítani.

KÖVETKEZTETÉS

Különösen fontos tényező, hogy sok betegnél a szexuális zavar miatt indított ki-
vizsgálás igazol korábban nem ismert betegséget: akár szív- és érrendszeri za-
vart, magasvérnyomás-betegséget, cukorbetegséget, zsíranyagcsere-eltérést. Ez 
kiemeli az andrológusok és urológusok felelősségét a diagnosztikában, a szervi 
kórokok feltérképezésében. Hiába állnak rendelkezésünkre kitűnő hatékonyságú 
terápiás szerek, az organikus eltérések kivizsgálása elengedhetetlen feladat. Több 
kiváltó ok még visszafordítható, azaz, ha a beteg időben jelentkezik merevedési 
zavarával, a gondos kórismézéssel és a terápiás utasítások betartásával súlyos, 
életet veszélyeztető betegségek kialakulását előzheti meg. A kezelésben rendel-
kezésünkre álló lehetőségek kiváló hatékonyságúak, de ne feledjük, hogy ezek 
az ED tüneti terápiáját jelentik. A sok esetben a háttérben meghúzódó súlyos, 
sokszor később halálos kimenetelű betegség csak a korrekt diagnosztika során 
fedezhető fel.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A szexualitás minden olyan fizikai, érzelmi, szellemi és társadalmi tényező eredménye, amely 
életük végéig befolyásolja az emberek fejlődését. A fogyatékossággal élők számára különösen 
fontos a fizikailag tágabb értelemben vett szexualitás meghatározása. Eltérő, hogy a különböző 
fogyatékossági feltételek miként befolyásolják a szexuális funkciót és viselkedést, és milyen sze-
xuális nehézségek fordulnak elő leggyakrabban. Az a személy, aki nem tudja használni testének 
egy részét, azért még egyenlő joggal rendelkezik a szexuális érzések, cselekmények megtapasz-
talására. Ez azonban sok nehézséggel jár a partnerkapcsolatban, hiszen attól függ, hogy milyen 
az egyén fizikai, mentális állapota, továbbá az őt körülvevő család emberi vagy szakmai attitűd-
je, vagy az intézet személyzete stb., amelyek ezen a területen különböző mértékben segítik a 
fogyatékkal élőket.

ABSTRACT

Sexuality is a result of all physical, emotional, intellectual, and social factors that have a contin-
uous impact of people’s development up to the end of their life. Defining sexuality in broader 
physical terms is particularly important for people with disabilities. It is different how disabling 
conditions affect sexual function and behaviour and which sexual difficulties most commonly 
arise. A person who is not able to use specific parts of his/her body still has an equal right to 
experience full sexual feelings and acts. However, this has a number of difficulties depending 
on the individual’s physical, mental condition, the human and professional attitude of his/her 
family or the staff of the relevant facilities etc. which may differently assist disabled people. 

Kulcsszavak: szexualitás, szükségletek, egészségügyi politika, fogyatékosság, szexuális 
nehézségek

Keywords: sexuality, needs, health policy, disability, sexual difficulties
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A fogyatékosság része az emberi állapotnak, szinte mindenki átmenetileg vagy 
véglegesen károsodott vagy károsodik valamikor az életben, és azok, akik túlélik 
vagy elkerülik fiatalabb éveikben, azok időskorban fogják megtapasztalni szer-
vezetük egyre nehezebb működését – a fogyatékot –, amely az élettel együtt járó 
természetes folyamat.

A két terület – a szexualitás és a fogyatékosság – globális egészségpolitikájá-
ról együttesen ritkán olvashatunk, elenyésző számú szakmai diskurzus, kutatás, 
cikk jelenik meg általában is, különösen a hazai szaktudományban, mintha nem 
is létezne ilyen jellegű téma, probléma, megoldandó feladat. 

Pedig napi szintű, égető, konstans represszióban lévő probléma, ugyanakkor 
egyesek szerint nem „ízléses” téma, amellyel nem is kell foglalkozni – hisz akkor 
nincs is.

A fogyatékosság kórképe egyre szélesebb spektrumban jelenik meg a mai or-
vosi, pszichiátriai és szociális szféra szakirodalmában; klasszifikációs, etiológiai, 
antropológiai, genetikai, szociológiai magyarázataink vannak már a különböző 
fogyatékosságok állapotáról, azok kialakulásáról, így igen plasztikus, differen-
ciált diagnózisokat tudunk már felállítani, ám e sokféle betegség kezelésében, 
rehabilitációjában és főleg a társadalmi reintegrációjában szinte áthidalhatatlan 
szakadék akadályozza a 21. századi társadalomban elvárható, egyenes vonalú fej-
lődést.

A FOGYATÉKOSSÁGRÓL ÉS AZ AKADÁLYOZOTTSÁGGAL ÉLŐKRŐL

A fogyatékosság összetett, az okozott hátrányainak leküzdését célzó beavatko-
zások sokrétűek, állandóan változó kontextusban fordulnak elő. A fogyatékosság 
rendkívül változatos. 

A WHO (World Health Organization, Egészségügyi Világszervezet) fogyaté-
kosság meghatározása szerint a fogyatékosság nem zárja ki az egészséget, nem 
betegség, hanem állapot. A mai fogalom tartalma hosszú társadalmi vita után ala-
kult ki. A WHO 1980-as meghatározása szerint három, fokozatilag és tartalmilag 
eltérő fogalmat különböztet meg: ok, betegség → sérülés, károsodás (impair ment) 
→ fogyatékosság, funkciózavar (disability) → akadályozottság, hátrány (handi-
cap). A sérülés, károsodás a szervezet szintjén értelmezhető, az ember élettani 
működésének bármiféle rendellenességeként vagy hiányosságaként; a fogyaté-
kosság, funkciózavar a képességek szintjén, pszichés összefüggésben nyilvánul 
meg; az akadályozottság, hátrány pedig társadalmi szinten jelenik meg, amely 
korlátozza, esetenként meg is akadályozza, hogy az egyén betöltse kortól, nem-
től, társadalmi és kulturális tényezőktől függő mindennapi szerepét (Vidonyiné 
Sólymos, 2010). Ily módon az akadályozottság, a károsodás és a fogyatékosság 
társadalmivá válik. 
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Az 1997-ben újrafogalmazott WHO fogyatékosságértelmezés már jelentős 
szemléletbeli változást tükröz: a károsodás és a társadalmi részvétel közötti köl-
csönhatásokat is tartalmazza, amely pontosan jelzi, hogy a károsodásból adódó 
hátrányok mértéke és megítélése (de akár az állapot rosszabbodása is) jelentős 
mértékben függ a társadalmi elfogadottságtól, a társadalom által nyújtott moz-
gástértől, lehetőségektől (Harvey, 2003).

A hátrány nemcsak az egyén fizikai állapotától, hanem az egészségügyi szol-
gáltatás elérhetőségétől és minőségétől is függ, pedig az egészségügyi szükségle-
tekhez való hozzáférését biztosítani kell. Ezt az ENSZ-egyezmény, a Committee 
on Rights of Persons with Disabilities (CRPD) a fogyatékkal élők jogairól szóló 
előírásaiban általában, de különösen a 25. cikkelyben megerősíti, hogy elérjék a 
megkülönböztetés nélküli legmagasabb szintű egészségügyi ellátást (UN Human 
Rights, 2006).

A fogyatékosságot és a funkcióképesség csökkenését a fogyatékosság nem-
zetközi osztályozása International Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF) többféle szempontból csoportosítja (WHO, 2017): testi funkciókra 
és struktúrákra, a tevékenységeket és részvételt, a kontextuális tényezőket kör-
nyezeti és személyes aspektus szerint egységbe foglalva. Így a fogyatékosság 
mint gyűjtőfogalom finomabb distinkciók szerint csoportosítható. A fogyatékos 
emberek száma a világban egyre növekvő tendenciát mutat. 

1. táblázat. A fogyatékos személyek becsült adatai, WHO, 2018 (URL1)

• Több mint egymilliárd ember, a világ népességének a hetedrésze, 15%-a él valamilyen 
fogyatékossággal. 

• 110–190 millió felnőtt jelentős funkcionális nehézségekkel él.

• A fogyatékosság aránya egyre nő a népesség elöregedése, valamint a krónikus beteg-
ségek növekedő előfordulása és egyéb egészségi, környezeti stb. okok miatt.

• A fogyatékkal élő emberek kevésbé férnek hozzá az egészségügyi ellátáshoz, és ezért 
az egészségügyi szükségleteik nem kielégítőek.

A 2016-os mikrocenzus szerint Magyarországon a fogyatékkal élők száma 408 
ezer fő, ebből kb. 200 000 a mozgássérült, jelentős csoportot képeznek a gyengén-
látók, a nagyothallók, a mentálisan sérültek, illetve a súlyos belszervi fogyatéko-
sok; egyenként mintegy 34–67 ezer fős sokaságot alkotnak. 

25%-kal emelkedett az értelmi fogyatékosok csoportja, így ez közel 50 000 főt 
jelent. Az autisták száma az előző, a 2011-es mikrocenzushoz képest 9000 főre 
duplázódott meg. A növekedést a már előbb említett differenciált diagnózis, korai 
felismerés, jobb lehetőségek, tudományos etiológiai kutatások eredményezhették, 
attól függetlenül, hogy a megoldásban nagyobb lett a lemaradás. De hozzájárul 
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a fogyatékosságok növekedéséhez a környezeti ártalmak tartós és káros hatása a 
megtermékenyítéstől a magzati élet fejlődésén keresztül a születésig és körülmé-
nyeiig, valamint a gazdasági-szociális ellátás teljes átalakulása, akár a támoga-
tások drasztikus megvonása, akár az egészségi ellátás elérhetőségében kialakult 
súlyos nehézségek miatt (Janák–Tokaji, 2018).

A FOGYATÉKOSSÁG ÉS A KÖRNYEZET

A fogyatékossággal élő emberek környezetükkel való viszonya nemcsak tudomá-
nyos szempontból vizsgálandó probléma, hanem a fogyatékossággal élő szemé-
lyek sorsát is nagyban befolyásolja. A család, az iskola, a munkaadók, a társadal-
mi közmegítélés, az intézményi és a jogi szabályozási rendszer az ő esetükben 
ugyanolyan erővel konstruálja a függőségi helyzetet, mint maga a fogyatékosság. 

A család lenne az ideális, érzelmileg megfelelő környezet a fogyatékkal élő-
nek, de ez természetesen függ a fogyaték mértékétől (az enyhe állapottól a hal-
mozottságig, akár az autizmus, értelmi sérülés, mozgáskorlátozottság), a család 
hozzáállásától (alkoholfüggőség, agresszió stb.), a család létszámától (például 
nehezen oldható meg az egyszülős családban; különösen fogyatékos gyerek ese-
tében többnyire a férj/társ otthagyja az anyát a gyerekkel vagy a gyerekekkel), az 
ellátó család fizikai és egészségi állapotától, valamint a család gazdasági hely-
zetétől stb. 

A fogyatékosok társadalmi helyzete a történelem során a 19. századig szegre-
gációs történet, ám az integráció a többségi társadalomba igen lassan halad. Ez 
a haladás egybeforr a neveléstörténet és mentalitástörténet nagy vonulataival is. 
A fogyatékos személyek nevelésének mai történeti tanulmányozása már kitágult 
horizontban vizsgálja az interdiszciplináris tudományterületeket, és azok szem-
léletét olvasztja egybe pedagógiai, orvosi, irodalmi, művészeti aspektusból, ám 
a fogyatékkal élők szexuális életével, érzelmeivel többnyire nem foglalkoznak.

A fogyatékkal élők fizikai ellátása teljes mértékben leköti a családot vagy 
az intézetek alacsony bérű, létszámhiánnyal küszködő, nem megfelelő felké-
szültségű ápolóit és a segítő személyzetet. A bizonyos fogyatékossággal élő 
személyek korlátozott képességeiből és speciális szükségleteiből az is követ-
kezik, hogy életfeltételeik kialakításában nem hagyhatók teljesen magukra, és 
ezeknek az életfeltételeknek a létrehozásakor a felnőtt értelmi sérültek adott-
ságait messzemenően figyelembe véve az érintettek sajátosságaihoz illeszke-
dő és ezért számukra az életminőség komfortos karakterét nyújtó környezeti 
feltételeket kell (kellene) létrehozni. Ugyanez lenne érvényes a hosszú, gyakori 
kórházi ellátás idejére is.

Az értelmi sérültek hazánkban is elterjedt, hagyományosnak mondható intéz-
ményi ellátási formája a különböző intézetekben való elhelyezés. Ez az életforma 
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általában szegregált neveléssel párosul, hiszen ezekre az intézményekre jellemző, 
hogy a fogyatékos emberek együtt, egy élettérben töltik a mindennapjaikat. Egy 
helyen laknak, dolgoznak, és végzik szabadidős tevékenységüket. 

Erre az életvitelre jellemző, hogy a sérült személyek rövid időn belül hospitali-
zálódnak, az önállósági és szociális kompetenciák alacsony szintjén maradnak, a 
személyiségfejlődés sokszor gyermeki szinten reked meg. 

Ezek a jellemzők tovább csökkentik az alkalmazkodás, társadalmi beillesz-
kedés esélyeit. Alapvető élményeket, reakciókat nem tudnak megismerni, nincs 
terük tanulni, tapasztalni, így ezeket később sem tudják alkalmazni. 

FOGYATÉKOSSÁG ÉS SZEXUALITÁS

Kétféle megközelítésből indulhatunk ki: egyrészt a társadalom hozzáállásából a 
fogyatékosok szexualitásáról alkotott elképzelések, elvárások alapján, másrészt 
magából a fogyatékos emberek szexualitásából.

A fogyatékos emberek éppúgy megtapasztalják a szexuális érzelmeket, kész-
tetést, és ugyanúgy vágynak a fizikális és érzelmi élvezetre, mint bárki más 
(Egholm, 2015). Egy egészséges fiatal jó szexuális életéhez elengedhetetlen az 
egyén szocializációja, vagyis a tanult viselkedési módok elsajátítása a társada-
lomban, az adott nemének megfelelően. Fokozott nehézségbe ütközik a szociali-
záció ezen a területen a fogyatékosok életében. E nehézség többirányú és több-
rétű. Maga a fogyatékosság fizikális és mentális határokat szabhat, de maga a 
szocializációs folyamat létrejötte, a családi, a szűk környezeti és a társadalmi 
integráció is igen nagy akadályokat hárít e természetes vágy tudomásul vevésé-
ben, annak kiélésében. 

Rengeteg tévhittel, előítélettel, megbélyegzéssel és a kirekesztés tényével kell 
megküzdeni a fogyatékos emberek szexuális életének elfogadásában. Tévhitek, 
negatív attitűd és sztereotípiák (Coyne, 2016) keringenek, amelyek megnehezít-
hetik és megbélyegzik a szexuális életet élőt vagy élni akarót. Az alábbi tévhitek 
keringenek a fogyatékos emberek szexualitásáról:

– a fogyatékkal élő nőknek és férfiaknak nem kell a szex;
– a fogyatékkal élő nők és férfiak szexuálisan „túlfűtöttek”;
– a fogyatékkal élő nők és férfiak nem érezhetnek „igazi” szexet, szerelmet;
– a fogyatékkal élő nők szexuálisan vonzóak;
– a fogyatékkal élő fiúknak és lányoknak nem kell szexuális oktatás;
– a fogyatékkal élő nőknek és férfiaknak sokkal fontosabb szükségleteik van-

nak, mint a szex;
– a fogyatékkal élő (mint a retardáció) nőknek és férfiaknak nem kell a gyerek, 

és nem szabad megengedni, hogy gyermekük legyen;
– minden fogyatékos ember heteroszexuális;
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– csak önállóan működőképes egyén képes kezelni a kapcsolatait;
– fogyatékos nők nem lehetnek anyák;
– senki sem támadja meg szexuálisan a fogyatékos személyeket.

A tények azonban mást mutatnak. A fogyatékos emberek éppúgy kívánják a 
szexet, mint minden más ember, a fogyaték nem akadálya ennek, a kapcsolatok 
számos formában vannak jelen a fogyatékosok életében. A fogyatékos ember-
nek éppen annyi szexuális joga van, mint a többségnek: joga van szexuális 
partnert választani, akár azonos, akár különböző nemű legyen a társa, joga van 
a gyerekvállaláshoz, az oktatás és a tájékoztatás alapvető fontosságú informá-
cióihoz, joga van, hogy csökkentse a kiszolgáltatottságot és a visszaéléseket. 
A társadalom gyakran úgy véli, hogy a szellemileg fogyatékos embereknek 
egyáltalán nincsenek jogaik arra, hogy szociális és szexuális kapcsolatokat 
gyakoroljanak. 

A szellemileg fogyatékos emberek néha úgy látszanak, mintha szexuálisan 
deviánsak lennének, holott csak a szexuális viselkedésükből hiányzik a szociali-
záció. A fizikális ellátásuk mellől hiányzik az a hosszú tanulási folyamat, ame-
lyet ép társaik gyerekkorban kapnak meg a családban és az iskolában. Kevésbé 
esik erről szó intézményekben, bentlakásos otthonokban. Egyrészt a tanulás 
lassabban megy, és nehézségekbe ütközik, másrészt nem foglalkoznak ezzel a 
témával. Így aztán persze kirí a környezetéből, aki nem kapta meg azokat a vis-
elkedési szabályokat, amelyeket minden társadalom és közösség kiérlel magá-
ban. A fogyatékos ember éppúgy igényli az ugyanolyan szexuális egészségügyi 
ellátást, gondozást, szűrővizsgálatok elvégzését, mint a társadalom többi tagja, 
például a szexuális úton terjedő fertőzések ellenőrzését, emlőszűrést, méhnyak- 
és prosztataszűrést stb.

A fogyatékosok világában a szexualitásról alkotott kép olykor fragmen-
tált, nem egyenletes, kevés információ jut el hozzájuk, és az sem biztos, hogy 
megfelelő kognitív szinten tudják feldolgozni, így a szexuális szocializációjuk 
strukturált beépítési módja megfelelő lesz-e, alkalmazni tudják-e a feléjük ára-
dó információkat. 

Akik napi szinten foglalkoznak fogyatékkal élő fiatalokkal és felnőttekkel 
azok pontosan tudják, a szexualitás napi, eleven jelenléte mennyire involválódik 
életükben. Nem ez a probléma, mert ez a teljes normális létforma, hanem a kezelő 
személyzet, a társadalom viszonyulása, a fogyatékosokkal szembeni évezredek 
óta jelen lévő stigmatizáció, szegregációs folyamat, és ezen belül ennek hatványo-
zott jelentkezése, ha a fogyatékos emberek szexualitásáról van szó.

Ugyanakkor tény, hogy sokszor az intézeti tér az egyetlen olyan közeg, ahol a 
sérülteknek lehetőségük van kapcsolatokat teremteni, baráti és párkapcsolatokat 
kialakítani, esetleg szexuális életet élni. Már az 1960-as években felmerült e si-
vár és egyhangú élethelyszín normalizációja, vagyis olyan környezet kialakítása, 
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illetve a sérült emberekkel való bánásmód, segítségnyújtás elősegítése, hogy a 
fogyatékkal élők az átlagos, „normális” életet élők közé tartozzanak, normális 
élményeket szerezzenek a mindennapjaikban. 

„Az elszigetelés (izoláció) és az elkülönítés (szegregáció) a társadalom tudat-
lanságából és előítéleteiből táplálkozik. Az értelmi fogyatékos emberek kisebb 
csoportjai életmódjának integrációja és normalizációja ezzel szemben lehetősé-
get biztosít a mindennapi személyközi kapcsolatok fejlesztésére, amelyek alapot 
képeznek a megértés, a szociális elismerés és az egyének integrációja számára” 
(Nirje, 1994). 

Ennek fontos része a párkapcsolatok elismerése a család, az intézetek és a tár-
sadalom által, a szexualitásról való diskurzus, a lehetőség megteremtése, segítése, 
a szexuális nevelés stb. Figyelembe kell venni, foglalkozni kell vele, és segítséget 
kell nyújtani a fogyatékossággal élő személyek szexuális örömének eléréséhez, 
a felmerülő problémákat meg kell oldani, és szexuális egészségük védelmét is 
biztosítani kell. 

A többi rehabilitációs specialitással összehasonlítva kevés a szexuális rehabili-
tációra vonatkozó kutatás is. Kim D. Anderson (2007) több száz gerincvelő-sérü-
lést (Spinal Cord Injury, SCI) szenvedő személyt vizsgált meg annak felmérésére, 
hogy milyen prioritások befolyásolják leginkább az életminőségüket (MacHattie–
Naphtali, 2009). Megállapította, hogy a quadriplegiával (négy végtag bénulása) 
élő személyek számára a kar- és a kézfunkció visszanyerése volt a legfontosabb, a 
szexuális funkció visszanyerése volt a második legmagasabb prioritás. A paraple-
giában (kétoldali szimmetrikus végtagbénulás) szenvedők számára a szexuális 
funkció visszanyerése volt a legfontosabb. Egy másik tanulmány szerint a kezelt 
károsodást is csökkentette a szexuális elégedettség a gerincvelő-sérülésben szen-
vedő személyeknél (Anderson et al., 2007).

Intézetekben a szexualitás megélésének lehetősége kizárólag az intézet vezeté-
sének döntésén múlik. Van intézet (a legtöbb ilyen), ahol e probléma megoldása-
ként szedálják a lakókat, van, ahol ún. intim/rózsaszín szoba működik (felügyelt 
és irányított keretek között, amely megsértve a magánélet intimitását szintén el-
lentétes az ENSZ-határozat szellemiségével a túlzott felügyelet miatt), és zömmel 
szigorú szabályok akadályozzák meg az intézetben élők szexuális életét (külön 
hálószobák, férfi és női szárny). Magyarországon alig van otthon-intézet, ahol 
együtt, egy szobában élhetnek a párok. 

Hatalmas problémaként élik meg a szexualitás jelenlétét a lakók és a kezelő 
személyzet tagjai egyaránt. A kezelő személyzetben senki nem érzi saját kompe-
tenciájának az erről való beszélgetést, segítést, megoldást. 

A közel száz éve alapított Philadelphia Alapítvány keretén belül már évtize-
dekkel ezelőtt több európai országban képeztek olyan szociális segítőket mozgá-
sukban korlátozottak számára, akik fizikailag segítenek például két mozgássérült 
fizikai körülményeinek megteremtésében, hogy zavartalanul tudjanak szerelmi, 
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érzelmi, szexuális életet élni, akár speciális bútorok, asztalosmunkák, berendezé-
sek elkészíttetésével.

Szexualitással kapcsolatos témák a fogyatékos személyek relációjában nem a 
kiegyensúlyozottság, elégedettség, pozitív érzelmek megélési oldaláról kerülnek 
bármikor felszínre, hanem a problémák kriminális oldaláról, a kihasználás, az 
erőszak, a tehetetlen függőség miatt. Nem esik szó a családtervezésről, a boldog 
párkapcsolat kialakításáról, a szexuális felvilágosításról, a kezelőszemélyzet kép-
zéséről és a szexuális szolgáltatásokról. 

Nyilvánvaló, hogy a fogyatékossággal kapcsolatos bármilyen téma a jogok és 
gyakorlat különbözőségéből adódik, de kérdés, kinek mihez és mennyi a joga, ki 
gyakorolja, és ki, hogyan ellenőrzi a jogok érvényesülését. Erre vonatkozólag az 
ENSZ ratifikált egyezményeinek a világ legtöbb országa részese, ám a megvaló-
sítás igen eltérő. Elsősorban az emberi jogok elsődlegessége írja felül a javaslato-
kat, intézkedéseket, de figyelembe kell venni a különböző kockázatokat, a segítő 
személyzet kompetenciahatárait, az ellenőrzött segítés minőségét. Például a be-
tegjogi képviselet intézménye létrejött, ám tudjuk, többnyire hogyan működik, 
mennyire akadályozzák az akár állami, akár egyházi fenntartású intézmények a 
valóságos jog gyakorlását a betegek „érdekében”.

MIT LEHET TENNI?

Magáról a szexualitásról szóló mindennapi beszélgetéseink során, az aktuális 
problémák megoldására irányuló segítségkérés, segítségnyújtás, oktatás, felvilá-
gosítás területén még mindig a szemérem és szégyen határán állunk, annak elle-
nére, hogy általában komoly erőfeszítéseket tettünk és teszünk a szexualitásunk 
megértése és a megfelelő társadalmi diskurzusa érdekében, ugyanakkor különö-
sen keveset a fogyatékosok vagy bármilyen hátránnyal élők szexualitását illetően 
(például fedél nélküliek, drogfogyasztók, autisták, downosok, értelmi sérültek, 
migránsok, prostituáltak, melegek, érzékszervi sérültek stb.), mert akár beszélni 
is róla még mindig többnyire tabunak számít hazánkban. 

Mivel a szexualitás alapvető része az emberi létnek, így a gondozók és nővérek 
tanúi a mindennapok problémáinak, folyamatosan kapcsolatban vannak a bete-
gekkel az intim jellegű fizikális ellátásukban is. Szakmai határok választják el a 
gondozói és nővéri „hatalmat” a beteg kiszolgáltatottságától. A gondozói, ellátói, 
nővéri hatalom a szakmai helyzetből adódik, valamint a betegek védtelenségéből, 
kiszolgáltatottságából, önérvényesítésük hiányából, a nyilvánosság erejének elér-
hetetlenségéből, szoros családi védelem és társadalmi kapcsolatok, ápolási kont-
roll hiányából.

A gondozóknak, nővéreknek mindent meg kell tenniük, hogy tiszteletben tart-
sák és biztosítsák a betegközpontú kapcsolatot, és ne éljenek vissza „hatalmuk-



322 TEMATIKUS ÖSSZEÁLLÍTÁS • KIHÍVÁSOK, JELENSÉGEK A SZEXUÁLIS MEDICINÁBAN

Magyar Tudomány 181(2020)3

kal”. Fontos tehát, hogy a gondozó és az ápoló mit tud tenni a beteg érdekében, a 
beteg mennyire tudja felfogni, megérteni, alkalmazni a felé irányuló segítséget, 
hogy viszonyulnak a betegek hozzátartozói-gyámjai e kérdéshez. A probléma 
sokrétű és összetett.

A FOGYATÉKOS SZEMÉLYEK SZEXUALITÁSÁVAL FOGLALKOZÓ IRÁNYELVEK 

ÉS STRATÉGIÁK FEJLŐDÉSE, KIALAKULÁSA

Az első, szexualitással és emberi kapcsolatokkal foglalkozó olyan irányelvgyűjte-
mény, amely széles körű vitát kavart, a Hounslow Szociális Szolgálat által 1982-
ben kiadott Értelmi fogyatékkal élő emberek szexualitása – irányelvek a gondozó 
személyzet számára (Sexuality of Mentally Handicapped People – Guidelines for 
Care Staff) című dokumentum volt.

A Hounslow-nyilatkozat nyíltan kifejti az irányelvek célját: mind a dolgozók, 
mind a tanulási nehézségekkel élők védelmét. Olyan témákat vitattak meg, ahol 
különféle érdekek ütközhetnek (például a tanulási nehézséggel élők és szüleik 
között) (Forrai, 2003).

Egyértelmű, hogy bármilyen viselkedésnek, eljárásnak jogi keretek között kell 
maradnia. A jogi sémák világos megértetése mind a közösség, a kezelő személy-
zet, mind a tanulásban akadályozottak számára alapvető védelmet jelent. Így pél-
dául egy, a gondozottal való barátságos megbeszélés a szexualitásról szóló tájé-
koztatásban alapvető feladat.

A Hounslow-nyilatkozat számos „diszkrét”, bizalmas területet tárgyalt meg, 
így például a fogamzásgátlás, a szexuális kapcsolat, a házasság-együttélés, a 
maszturbáció, a homoszexualitás témáját is. Korán felismerték, hogy a személy-
zet emberi értékrendje ütközhet a fogyatékosoktól elvárt viselkedéssel. A Houns-
low-nyilatkozat világosan kimondja, hogy a személyzet személyes, emberi, mo-
rális értékrendje nem erőltethető a tanulási nehézségekkel élő emberekre. Ebből 
következik, hogy a személyzet emberi értékeiről szóló bármilyen vita és az, hogy 
ez milyen mértékben kell, hogy befolyásolja munkájuk során a viselkedésüket, 
komoly előrelépést, változást hozott. Milyen mértékben válhat külön a személyzet 
morális értékrendje? Van-e a személyzetnek joga bizonyos helyzetek megakadá-
lyozására, saját értékrendjük alapján? Ezek a témák éppoly aktuálisak ma is, mint 
a korai dokumentumok születésekor.

Az irányelvek fejlődésének következő szakaszában már megjelentek hivatko-
zások a normalizációra és más értékes elvekre. 1993-ban bármilyen becsülendő 
volt is a szándék, ezek az elkészült dokumentumok az évek során elveszítették a 
jelentőségüket (URL2).

A humán szolgálatokban gyakran vannak olyan helyzetek, amikor az egyik 
személy nagymértékben ellenőrizheti a másikat (függ a másiktól). És fontos, hogy 
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ezt ne használják „másra”, például kizsákmányolásra. Mindig fontos az idioszink-
ratikus viselkedés ellen védekezni, különösen, ha ez helyi normává válik (például 
elmegyógyintézetekben). A fentieket számba véve, a kérdésre, hogy van-e szük-
ség stratégiára és elvekre, a válasz az, hogy mindkettő hasznos. Stratégiára azért, 
hogy a különféle tevékenységek összhangban legyenek a joggal, az értékrenddel 
és irányelvekkel. Bizonyos nehézségek ellenére ezen dokumentumok létrehozása 
azt sugallja, hogy az egészségügyön belül a szexualitás és az emberi kapcsolatok 
témája továbbra is viták és megbeszélések tárgya.

2009-ben újabb megfogalmazás született a WHO részéről (WHO, 2009). Ez az 
útmutató ajánlásokat fogalmaz meg a különböző cselekvési területekre: a part-
nerség kialakítása érdekében fontos a fogyatékos személyek szervezetével való 
kapcsolat kialakítása. A szempontok és programok tervezése és kialakítása ked-
vezőbb, ha fogyatékos személyek is részt vesznek a fejlesztésben. Növelni kell a 
hozzáférhetőséget. Biztosítani kell, hogy minden Sexual and Reproductive Health 
(SRH) program elérhetővé váljon a fogyatékossággal élő személyek számára. Az 
SRH-programok célja, hogy elérjék az egész világot. A nemzeti SRH-politikát, 
törvényeket érvényre kell juttatni a költségvetésben is. A UNFPA (United Na-
tions Population Fund, ENSZ Népesedési Alap), a WHO és egyéb reproduktív 
egészséggel foglalkozó partnerszervezeteknek meg kell bizonyosodniuk arról, 
hogy a fogyatékkal élő személyeket érintő minden SRH-jogszabályt betartanak. 
Kutatásokkal kell előmozdítani az SRH-témák korszerű kidolgozását a fogyaté-
kos személyek számára.

A FOGYATÉKOS EMBEREK ELLÁTÁSÁNAK VALÓSÁGA

A fogyatékos emberek visszatérő, gyakran hosszúra nyúló intézeti és kórházi 
ellátása alatt napi szinten merül fel a természetes szexualitás igénye és az ezzel 
járó viselkedés látható hatása (izgatottság, nyugtalanság, agresszió, masztur-
báció stb.), ezért különösen nagy figyelmet igényel a velük való beszélgetés, 
felvilágosítás és a gyakorlati segítségnyújtás azok részéről, akik velük szoros 
kapcsolatban vannak, úgymint a gondozó, ápoló, gyógyító, segítő személyzet. 
Az érintettek fizikai ellátása is sokkal több időt és törődést kíván, és mivel napi 
szinten szoros fizikai, ellátási kapcsolatban vannak a személyzettel, ezért nagy 
súly nehezedik a vállukra a fenti problémák megértésében és valamilyen szintű 
megoldásában. 

Mint az előzőekben láttuk, az ENSZ, WHO, UNICEF (United Nations Child-
ren’s Fund, ENSZ Gyermekalap), UNFPA és számtalan nemzetközi szervezet a 
jogállást, a működést, a problémák felismerését több évtized alatt harcolták ki, 
ismertették el, foglalták törvénybe, kötöttek szerződést stb. Azonban ezt a napi 
ellátásáig lebontva az egyes fogyatékos ember differenciáltan tapasztalhatja, attól 



324 TEMATIKUS ÖSSZEÁLLÍTÁS • KIHÍVÁSOK, JELENSÉGEK A SZEXUÁLIS MEDICINÁBAN

Magyar Tudomány 181(2020)3

függően, hol él, milyen az egészségügyi ellátás és ahhoz az ő hozzáférése, milyen 
anyagi háttér szab határt az ellátásában.

Ezek a társadalmi különbségek, a technikai felszereltségek egyenlőtlen elosz-
tása és még nagyon sok egyéb indok, például politikai, gazdasági tényezők okoz-
zák a méltatlan különbséget a fogyatékos ellátásban. Persze ez nemcsak hazánk-
ra érvényes, hanem világjelenség. A fogyatékos emberek nagyon sok esetben 
nem részesülnek ép embertársaikkal azonos színvonalú egészségügyi ellátásban 
(WHO, 2011).

Ennek oka a fent említetteken kívül részben az, hogy az egészségügyi szolgál-
tatást nyújtók nem ismerik a fogyatékos emberek helyzetét, jogait, részben pedig 
az, hogy nincsenek pontos ismereteik a fogyatékos emberek speciális szükségle-
teiről. Mindezek ismerete pedig elengedhetetlenül fontos annak biztosításához, 
hogy az egészségügyi szolgáltatásokat a fogyatékos emberek másokkal egyenlő 
módon tudják igénybe venni (Földesi, 2013).

A gyenge szakértelem is befolyásolja a minőséget, csökkenti a hozzáférhető-
séget és a megfelelő szolgáltatások elérését. A World Health Survey ötvenkilenc 
országból gyűjtött adataiból (2002–2004) kiderült, hogy a fogyatékkal élő embe-
reknek több mint kétszer akkora valószínűséggel kell számolniuk azzal, hogy az 
egészségügyi szolgáltatói képességek nem megfelelőek az igényeik kielégítésére, 
négyszer nagyobb valószínűséggel bánnak rosszul velük, és majdnem háromszor 
nagyobb valószínűséggel tagadják meg tőlük a szükséges egészségügyi gondos-
kodást. A személyzet hiányának okai közé tartozik az egészségügyi dolgozók 
rosszul fizetettsége, és kb. 80%-nak nincs speciális képesítése (McFarlane–
McLean, 2003).

SZEXUÁLIS SEGÍTSÉG, HOLISZTIKUS ELLÁTÁS A NAPI MUNKÁBAN

Bár általánosan elfogadott a szakemberek részéről, hogy a fogyatékos emberek is 
szexuális lények, a gyakorlatban gyakran rosszul kezelik, nem megfelelően állnak 
hozzá, ha egyáltalán akarnak foglalkozni ezzel a kérdéssel. Azonban a szakembe-
rek, ápolók és terapeuták tudják, hogy fontos a szexuális önkifejezés, lehetőséget 
kell rá biztosítani, megfelelő helyzetben az egyéneket támogatni kell, különböző 
módokon, akár egyéni, akár csoportos foglalkozások alkalmával. Sokkal nagyobb 
súly és felelősség hárul a gondozókra, ápolókra ezen a területen is. Aránytalan 
ez a kapcsolat, korántsem egyenlő, partneri. De akkor felmerül a kérdés, mégis 
ki döntheti el, eldöntheti-e bárki is, hogyan szabályozzák, milyen elvek szerint és 
milyen szempontok alapján, esetleg milyen kereten belül a többség éppen akkori 
szabályozó szerepét, amikor a fogyatékosok szexualitásáról van szó? Ismerjük a 
történelem során a különböző társadalmi reakciókat a fogyatékossággal szemben. 
Akár a Taigetoszt, akár a börtönben vasra verteket, akár megbecsülteket, akiket 
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udvari bolondként ismertek el stb. (Gordosné Szabó, 1963). Mindezen régebbi 
intézkedések a teljes kihasználtságot, az elnyomást és a regressziós elveket hir-
dették. Mára azonban a nemzetközi irányelvek, stratégiák, törvények legalább 
írásban biztosítják a fogyatékosok jogait. A gyakorlat azonban többnyire nem kö-
veti a törvényeket és ajánlásokat. 

A holisztikus ellátás bio-pszicho-szociális megközelítést jelent, amely egyaránt 
magában foglalja az egész embert, a teljes fogyatékos létet, beleértve a felmerülő 
szexuális problémákat. Nem lehet elmenni e probléma mellett, amikor hosszabb, 
élethosszig tartó intézeti ápolási időről van szó, óhatatlanul előjönnek ezek a meg-
válaszolásra váró kérdések is. Számos betegség, baleset vagy a kezelések követ-
keztében szexuális diszfunkciók jöhetnek létre. Ma már sok útmutató, tankönyv, 
szakirodalom készült a személyzetnek, hogy lehetővé tegyék a szexualitással kap-
csolatos témákról való bizalmas beszélgetést az ápoltjaikkal (Forrai, 2017).

Kiemelt helyzetet jelent, ahol már működik rehabilitációs nővér – ezeket a kér-
déseket meg tudják beszélni, tanácsot tud adni (Aloma, 1992). Az ápolóknak, 
gondozóknak, nővéreknek több akadályt kell leküzdeniük, hogy a kulturális és 
szakmai sztereotípiák ellenére segíteni tudjanak a betegeken. 

A fogyatékos páciensekkel való szexuális élettel kapcsolatos megbeszélés, fel-
világosítás, vagyis az oktatás lassabb ütemben történik. E nevelés célja, hogy 
készségeket építsen, megfelelő nyelvet és viselkedést segítsen elő. A szexuális 
nevelés általában igen hasznos és többirányú, hozzásegíti a sérültet a pszichosze-
xuális és szociális fejlődéshez. 

Ezek segítségével elérhető, hogy személyisége fejlődjön, növekedjen az infor-
máltsága a szexuális kultúráról, javítsa az örömszerző funkcióit, vállalja nemi 
identitását. A fogyatékosok társadalmi beilleszkedésének segítésére ma már több 
nemzetközi és hazai módszert dolgoztak ki. A felvilágosítás hatására módosul a 
kognitív, kommunikációs és nyelvi képességek fejlődése; kialakulhatnak az inter-
perszonális kapcsolatok. Fontos a nevelési, oktatási és egyéb terápia dinamikája, 
a nővér, a kórházi szociális munkás, a hozzátartozók felkészültsége, és felkészí-
tése arra, hogy növeljék a szexedukációs ismereteket, módszereinek elsajátítását, 
interakciók határainak ismeretét, felkészítsen a dinamikus kapcsolat kialakításá-
ra, a szégyenmentes beszélgetésre, szem előtt tartva az autonómiát, tiszteletben 
tartva az önbecsülést.

HAZAI KÍSÉRLET

2001-ben kísérleti jelleggel az egyik gyógypedagógiai intézményben a tanulás-
ban és értelmileg akadályozott, súlyosan és halmozottan sérült bennlakó diákok 
(6–16 éves korig) számára dolgoztunk ki egy másfél évig tartó szexuális oktatási 
tervet – ahol korábban nemcsak fizikai agresszió, hanem a lakók között szexuális 
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erőszak is előfordult (Forrai–Lengyel, 2003a, b). Az oktatási program sikeres lett; 
nemcsak a diákok, de a gondozók és tanárok számára is kidolgozott, tantestületre 
szabott oktatási tantervet valósítottunk meg. Így a tanárok és gondozók helyben 
tanulták meg kezelni a diákoknál természetesen felmerülő bármilyen szexuális 
megnyilvánulást és azok kezelését (például önismeret, elfogadás, önkifejezés, si-
mogatás és ütés közötti különbség, maszturbáció, agresszió, erőszak stb.). A ké-
zikönyvet 2003-ban tankönyvvé nyilvánította az akkori Oktatási Minisztérium, 
és továbbképzéseket tartottunk az ország területén a tanároknak, pedagógusje-
lölteknek. A Kaposvári Egyetemen és a Bárczi Gusztáv Főiskolán (ma egyetemi 
kar) több félévre bekerült a gyógypedagógusok kurrikulumába. Szülői csopor-
tokat indítottunk Down-szindrómás szülőknek vidéken és Budapesten. Csepp a 
tengerben. Mire a tankönyvek érvényesítésének jogszabályi előírása szerint öt év 
után a tankönyv megújítására sor kerülhetett volna, részben az új szakmapolitikai 
irány elutasítása, részben a megszűnő tankönyvválaszték és az egyéb támogatá-
sok elmaradása miatt minden abbamaradt. Hirtelen már nem volt igény erre az 
oktatásra, pedig a hormonok változatlanul működtek és működnek a mai napig, 
s eztán is.

A szexuális témákat felölelő oktatás hiánya is nagy gondot, szakmai hátrányt 
okoz. Ezért a gondozók, nővérek, ápolók oktatási szakterületét kellene fejleszteni 
a betegek szexuális egészségével kapcsolatos információkról, tévhitekről, visel-
kedésről, attitűdváltozásról és értékek ismeretéről, kiemelve a fogyatékkal élők 
speciális problémáit a mindennapi gyakorlatban. 

ÖSSZEGZÉS

A fogyatékos emberek szexuális problémáinak kezelése megfelelő szabályozás 
mellett igen hatásos lehet az intézeti és kórházi gondozók, nővérek, szociális 
munkások, pedagógusok munkájában, amelyre igen nagy szükség és igény van. 
E munkára alaposan és speciálisan kell felkészülni úgy, hogy se a beteg, se az ellá-
tók joga ne sérüljön, viszont jó terápiás eredményt lehessen elérni, annak ellenére, 
hogy a jelen magyar valóság még nem készült fel a több mint 16 000 fős gondozó-, 
nővér-ápoló- és orvoshiánnyal e téma szakszerű, időigényes megoldására. 
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ÖSSZEFOGLALÁS 

A szexuális úton terjedő fertőzések (STI) nemcsak gyakoriságuk miatt, hanem a reproduktív ka-
pacitásra és az életkilátásokra való hatásuk miatt is nagyobb figyelmet érdemelnének. A go-
norrhoea kórokozója az Egészségügyi Világszervezet által nyilvántartott multirezisztens szuper-
baktériumok magas prioritású listájára került olyan mikrobaként, melynek kezelése hamarosan 
lehetetlenné válhat. A szifilisz napjainkban reneszánszát éli a kötelező szűrővizsgálatok eltörlé-
se, a társadalmi mobilitás, a szexuális felszabadultság és az orvosok idevonatkozó éberségének 
lankadása miatt. A méhnyakrákot, szájüregi, végbél- és nemi szervi rákokat, valamint nemi sze-
mölcsöket okozó humán papillomavírus (HPV) a leggyakoribb STI, fontos előrelépés, hogy több 
mint egy évtizede védőoltással tudunk ellene védekezni. A sokszor tünetmentes nemi szervi 
klamídiafertőzés szövődményei a meddőségen, a méhen kívüli terhességen keresztül negatív 
hatást gyakorolnak a népesedésre, ezért szűrővizsgálatokkal kellene gátat vetni a terjedésének. 
A HIV-fertőzést napjainkban időben felfedezve a HAART (highly active antiretroviral therapy) 
jóvoltából a nem fertőzöttekével megegyező életminőséget és életkilátásokat biztosíthatunk 
az érintetteknek, ezért nagyon fontos, hogy a szűrőprogramokkal minél több fertőzöttet meg-
találjunk, és kezelésbe vegyünk. Az STI megelőzésében kiemelt szerepet játszik a tájékoztatás, 
melyet folyamatos kampányokkal kellene biztosítani.

ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STI) are not only frequent but have a major impact on reproduc-
tive capacity and life expectancy, therefore they are of great importance. The causative agent of 
gonorrhea has recently been put on the WHO list of multidrug-resistant superbacteria with high 
priority as it may soon become untreatable. Syphilis flourishes due to the cancellation of com-
pulsory screening, social mobility, promiscuity, and the slackening of medical awareness. Hu-
man papillomavirus (HPV) causing cervical cancer, oral, anal, genital cancers and genital warts, 
is the most common STI, and it is an important progress that preventive vaccination has become 
available. Complications of frequently symptom-free genital chlamydiasis, like infertility and ex-
trauterine gravidity, have a major impact on population growth, therefore this infection should 
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be stopped by screening programs. HIV infection, if diagnosed at an early stage, can be properly 
managed by HAART (highly active antiretroviral therapy), and life quality and expectancy similar 
to those not infected may be guaranteed for the infected, this is why screening programs are of 
great importance to find and treat those affected. Patient education is a must in the prevention 
of the STI, therefore continuous campaigns should be performed to achieve this goal.

Kulcsszavak: STD, STI, szexuális úton terjedő fertőzések, gonorrhoea, szifilisz, HIV, AIDS, HPV, 
klamídia

Keywords: STD, STI, sexually transmitted infections, gonorrhoea, syphilis, HIV, AIDS, HPV, 
Chlamydia

STI – ELŐFORDUL A LEGJOBB CSALÁDBAN IS

A WHO adatai szerint világszerte naponta több mint egymillió személyt érinte-
nek a szexuális úton terjedő fertőzések (STI). A négy klasszikus STI – gonorrhea, 
klamídiázis, szifilisz, trichomoniázis – évente összesen 357 millió új áldozatot 
szed. Becslések szerint több mint 500 millióan szenvednek nemi szervi herpesz-
ben, és több mint 290 millió nő fertőzött humán papillomavírussal (HPV). 

Több mint harminc különféle baktérium, vírus, parazita terjedhet szexuális 
kontaktus révén. Közülük nyolc kiemelt kórokozó fordul elő a legnagyobb gya-
korisággal. Ebből négy betegség, a szifilisz, a gonorrhoea, a klamídiázis és a tri-
chomoniasis gyógyítható jelenleg. A másik négy, vírusos infekció, a hepatitisz 
B, a herpesz szimplex vírus fertőzés, a HIV- (Human Immunodeficiency Virus, 
emberi immunhiány vírus) fertőzés és a HPV-fertőzés nem gyógyítható, csupán 
kezelhető. 

Az STI szexuális érintkezéssel terjed, vagyis hüvelyi, orális és anális szexuális 
aktusok révén. Egyes STI-k más úton is átadódhatnak, például vér, vérkészítmé-
nyek révén. Számos STI – köztük a klamídiázis, gonorrhoea, hepatitisz B, HIV, 
nemi herpesz és a szifilisz – anyáról gyermekére is terjed a terhesség, a szülés, 
illetve a szoptatás kapcsán.

Az STI-ben szenvedő fertőzöttek jó részének nincsenek tünetei. Ezért változott 
meg néhány éve ezen betegségcsoport elnevezése STD-ről (sexually transmitted 
diseases, szexuális úton terjedő betegségek) STI-re (sexually transmitted infec-
tions, szexuális úton terjedő fertőzések). 

A Centers for Disease Control and Prevention (CDC) adatai szerint huszonöt 
éves korára minden második ember valamilyen szexuális úton terjedő kórokozó-
val fertőzötté válik. Az STI fele a szexuálisan leginkább aktív tizenöt–huszon-
négy éves korosztályban fordul elő az Egyesült Államokban, és világszerte ebben 
a korosztályban történik az új HIV-fertőzések 40%-a is.
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Az európai és a hazai járványügyi helyzet sem kedvezőbb, legfeljebb a beje-
lentési rendszer nem eléggé jó hatásfokú működése miatt sokkal kevesebb adat 
áll rendelkezésünkre a helyzet reális megítélésére. A létező statisztikákból kiol-
vasható trendek azonban rámutatnak, hogy a nemi úton terjedő fertőzések prob-
lémája napjaink egyik égető közegészségügyi kérdése lehet. A vészharangot ez 
ügyben egyelőre csupán a nemigyógyászok kongatják, pedig ezen betegségek 
szövődményei – a kismedencei gyulladás, a meddőség, a méhen kívüli terhes-
ség, a koraszülés, a perinatális fertőzések, az ízületi gyulladás, a méhnyakrák és 
egyéb humán papillomavírus- (HPV) asszociált rosszindulatú daganatok stb. – 
számos szakterület orvosainak jelentenek kihívást, így az egészségügyre és a tár-
sadalomra rótt terheik, és következményeik nem csekélyek. 

Ezért is lenne fontos a prevenció bizonyos elemeire a jelenleginél sokkal na-
gyobb hangsúlyt fektetni. Míg az oltással megelőzhető STI-k területén nincsen 
okunk szégyenkezni, hiszen 1999 óta a hepatitisz B elleni oltás, 2014 óta pedig 
a humán papillomavírus elleni vakcina hazánkban ingyenesen hozzáférhető a ti-
zenhárom éves korosztály számára (utóbbi egyelőre csak a lányoknak), a felvilá-
gosítás és a szűrőprogramok tekintetében jelentősen lemaradtunk a fejlett orszá-
gok ilyesfajta aktivitásaihoz viszonyítva.

Pedig napjaink szexuális forradalma hazánkban is ugyanolyan intenzitással 
zajlik, mint a tengerentúlon, hiszen az internet révén naprakészen jutnak tu-
domásunkra az idevonatkozó lehetőségek, a szexuális és pornográf tartalmak. 
A randiappok (például Tinder) lehetővé teszik a gyors szexpartnerkeresést, de a 
szabályozás miatt némileg visszaszorult utcai prostitúció helyébe lépő szexuális 
szolgáltatást hirdető internetes oldalak, a swinger klubok, a „masszázsszalonok”, 
„szaunák”, kínálata révén továbbra is számtalan lehetőség adódik a vágyak kielé-
gítésére. Ami a leginkább veszélyeztetettnek tekinthető fiatalok szexuális egész-
ségről (akár a nem kívánt terhesség, akár az STI vonatkozásában) való ismereteit 
illeti, a korosztályos STI statisztikai adatok és hazánkban sajnálatosan kisszámú, 
sporadikusan végzett felmérések mutatják, hogy baj van, és bőven lenne teendő. 
Még messzebb vezet, ha azokra a jelenségekre keressük a magyarázatot, amikor 
egyes kamasz lányok pornószínésznőket tartanak példaképüknek, illetve, hogy a 
tinédzserek között a szex sok esetben már nem a két ember közti intimitás legma-
gasabb fokú megnyilvánulása, hanem egyfajta szórakozási forma. 

Mielőtt azonban az STD-kérdést egyfajta generációs problémává degradál-
nánk, látnunk kell azt is, hogy az érintettek másik fele a huszonöt év feletti kor-
osztályokból kerül ki, és olyan jelenségek is felütik a fejüket, mint például, hogy 
a merevedési zavar kezelésére kifejlesztett gyógyszerek afféle mellékhatásaképp 
napjainkban az idősebb korosztályban is egyre többen akvirálnak STI-t.

Megemlíthetjük még a sugar baby-sugar daddy jelenséget, amikor egy idősebb 
úr egy fiatal hölgyet támogat anyagilag, szexuális ellenszolgáltatás fejében, illet-
ve a szexturizmust, ami a sztereotípiákkal szemben nem csupán az urak kivált-
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sága. Jól szituált európai, észak-amerikai és ausztrál középkorú hölgyek ugyanis, 
romantikus kalandok reményében, nem ritkán ellátogatnak Afrika, Ázsia vagy 
Dél-Amerika efféle szolgáltatásokra szakosodott turistaparadicsomaiba. Mint 
látjuk tehát, napjainkban számtalan lehetőség adódik alkalmi szexuális kapcsola-
tok lebonyolítására, és a kellő prevenciós ismeretek hiányában STI akvirálására. 
Kijelenthetjük, hogy aki szexuális életet él, leszámítva a kölcsönösen monogám, 
tartós párkapcsolatban élőket, ki van téve az effajta veszélyeknek.

GONORRHOEA (TRIPPER, KANKÓ) – EGY „SZUPERBAKTÉRIUM” OKOZTA BETEGSÉG

A gonorrhoea világszerte a második leggyakrabban bejelentett szexuális úton ter-
jedő fertőzés. Kórokozója, a Neisseria gonorrhoeae elsősorban a nemi szerveket 
fertőzi meg, de előfordulhat a végbél és a száj-garat nyálkahártyáján is, tehát vé-
dekezés nélküli orális és anális szex révén is átadható. A kórokozó tünetmentes 
személyben is jelen lehet, de férfiakban a fertőzés az esetek legnagyobb részében 
fájdalmas vizeléssel, gennyes folyással járó akut húgycsőgyulladásként jelentke-
zik. Nőkben ezzel szemben enyhe, jellegtelen tüneteket okoz (alhasi diszkomfort, 
enyhe folyás, közti vérzés), de hosszú ideig akár tünetmentes is lehet. Az időben 
fel nem fedezett gonorrhoea mindkét nemben a belső nemi szervekben okozott 
gyulladás révén súlyos szövődményekhez, szepszishez, meddőséghez vezethet. 

A gonorrhoeát kezdetben penicillinnel gyorsan és hatékonyan lehetett kezelni, de 
néhány éven belül már előfordultak penicillinre nem reagáló esetek, így hamarosan 
a spectinomycint és a tetraciklint is fel kellett venni a terápiás fegyvertárba. Az 
1980-as évek közepére azonban olyan gyakorivá váltak a penicillin-, valamint a tet-
raciklin-rezisztens törzsek, hogy újabb antibiotikumokat kellett bevetnünk. Az új 
terápiás előírások a ceftriaxont, a cefiximet, az azithromycint és a fluorokinolono-
kat javasolták a gonorrhoea kezelésére, de már az 1980-as évek elején megjelentek 
a kinolonrezisztens, a 90-es évek elején a cefiximrezisztens, a 90-es évek végén 
pedig az azithromycin-rezisztens esetek, melyeket jellemzően eleinte Európán kí-
vüli területekről jelentettek, ám gyorsan elterjedtek az USA-ban és Európában is. 

2009-ben Japánban izoláltak először ceftriaxonra rezisztens N. gonorrhoeae 
törzset (H 041m, avagy Kiotó-törzs), ezért 2012 óta a ceftriaxont már csak azit-
hromycinnel kombinálva ajánlják a gonorrhoea kezelésére az európai és USA-beli 
guideline-ok. 

2018-ban azonban az Egyesült Királyságban egy olyan gonorrhoeás pácienst 
találtak, aki mindkét ajánlott antibiotikumra rezisztens baktériumtörzzsel fertő-
ződött, és gyakorlatilag egyetlen egyéb, szokványos antibiotikumra sem reagált, 
komoly fejtörés elé állítva ezzel az őt kezelő orvosokat. A N. gonorrhoeae bak-
térium tehát felkerült arra a listára, melyen az emberiségre leginkább veszélyes 
multirezisztens szuperbaktériumok szerepelnek.
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A WHO 1990 óta egy antimikrobiális rezisztencia surveillance program (Gono-
coccal Antimicrobial Surveillance Programme, GASP) keretében követi nyomon 
a N. gonorrhoeae antibiotikum érzékenységének alakulását, melynek munkájába 
az Euro-GASP-on keresztül Magyarország is bekapcsolódott. Az Euro-GASP az 
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) európai uniós szer-
vezet keretein belül működteti a surveillance rendszert. 

Az ECDC ezen túlmenően regisztrálja a tagországok járványügyi adatait is, 
így egyre pontosabb képet kaphatunk a szexuális úton terjedő fertőzések gya-
koriságáról Európában. 2016-ban például 75 349 gonorrhoeás esetet jelentettek 
huszonnégy európai országból, és az is világosan tetten érhető, hogy a gonorrhoe-
ás esetek száma 2010–2016 között mindkét nemben megduplázódott. A betegség 
nemenkénti megoszlása – 80-20% a férfiak javára – tükrözi egyrészt az MSM- 
(men who have sex with men, homoszexuális férfiak) populáció nagyobb arányát, 
valamint valószínűleg részben betudható a női fertőzések gyakori tünetmentes-
ségének is. A női gonorrhoea ugyanis sokszor csak az indexbeteg kontaktusai-
nak felderítése révén derül ki, azonban mivel az utóbbi néhány évben hazánkban 
ezt már nem kötelező a kezelőorvosnak elmondani, a beteg belátására van bízva, 
hogy felfedi-e a fertőzés forrását, lehetővé téve annak kezelését és a fertőzési 
láncolat megszakítását.

Az N. gonorrhoeae antibiotikum-rezisztencia helyzet súlyosságát jelzi, hogy a 
WHO antibiotikum-rezisztens baktériumok kezelésére irányuló kutatás-fejlesz-
tési globális prioritási listáján a gonorrhoea kórokozója már 2017-ben a magas 
prioritású kategóriába került. Jelenleg fejlesztés és kipróbálás alatt áll néhány új 
antibiotikum, úgymint a solithromycin, a gepotidacin, illetve a zoliflodacin, me-
lyek önmagukban vagy ceftriaxonnal együtt adva megoldást jelenthetnek a multi-
drug-rezisztens gonorrhoea problémájára.

SZIFILISZ (LUESZ, VÉRBAJ) – „A NAGYSZERŰ IMITÁTOR, A BETEGSÉGEK MAJMA”

Az Európába való behurcolását és igen gyors elterjedését követő csaknem ötszáz 
év során kezelhetetlen, halálos kórként rettegett, majd a penicillinkezelés beve-
zetésével jelentősen megszelídült szifilisz tünettana rendkívül színes, ezért is 
kapta a „nagyszerű imitátor” jelzőt. A korai szak primer affekciójával (kemény 
sánkerével) a bőr-nemigyógyászokon kívül – akik rendszerint felismerik –, a 
kórokozó behatolási helyének függvényében (a nemi szerveken, a végbélnyí-
lásban, a szájban) nőgyógyászok, urológusok, proktológusok, fül-orr-gégészek, 
fogorvosok találkozhatnak, akik viszont manapság csak a legritkább esetben 
gondolnak erre a lehetőségre. A szexuális anamnézis precíz felvétele ugyanis 
kizárólag a venerológusok kikérdezési rutinjának része, így ha a páciens ma-
gától nem számol be arról, hogy prostituálttal bonyolított védekezés nélküli 
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aktust, netán egyéb egyéjszakás kalandja akadt alig vagy egyáltalán nem ismert 
partnerrel, vagy a masszázsszalonban óvszer nélküli orális aktussal záródott a 
„kezelés”, akkor könnyen félrediagnosztizálás és félrekezelés lehet az informá-
cióhiány következménye. A primer affekció egyébként is spontán elmúlik né-
hány hét alatt, így a beteg abba a tévhitbe ringathatja magát, hogy meggyógyult. 
Hat héttel később azonban jelentkeznek a másodlagos szakasz változatos bőr-
tünetei, esetleg általános tünetekkel (láz, fejfájás, nyirokcsomó megnagyobbo-
dás, máj-lépduzzanat, végtagfájdalmak stb.) kísérve, melyek többféle kiütéses 
fertőző betegségre vagy más bőrbetegségekre hajazhatnak. Ha ilyenkor végre 
bőr-nemigyógyászaton szakszerű ellátásra kerül a beteg, akkor a gyógyulás 
gyors és tökéletes, azonban ha ez továbbra sem sikerül, akkor egy sok éven át 
húzódó, egyre kevésbé tipikus bőrtünetekkel, illetve hosszabb tünetmentes sza-
kaszokkal jellemezhető időszak következik, ami közben a beteg fertőz. Kb. tíz 
év múlva megjelennek a belszervi szifilisz tünetei, ahol sokféle belgyógyászati 
(elsősorban kardiovaszkuláris), neurológiai, pszichiátriai, szemészeti, fül-orr 
gégészeti, ízületi betegség képében találkozhatnak vele a különféle szakterüle-
tek orvosai. Mivel a szifilisz nemcsak a laikusok, hanem az orvosok többségé-
nek tudatában is afféle historikus betegségként él, sajnos a kollégák igen ritkán 
gondolnak erre a lehetőségre, és amióta megszüntették azt a régi gyakorlatot, 
hogy minden kórházba kerülő betegnél automatikusan megtörténik a luesz sze-
rológiai vizsgálat (Wassermann-teszt és más szűrővizsgálatok), egyre gyakrab-
ban fordul elő, hogy ezek a betegek helytelen diagnózisokkal és inadekvát ke-
zelésekkel tévelyegnek hosszasan az egészségügy útvesztőiben.

A konnatális (veleszületett) szifilisz előfordulási gyakorisága egy ország 
fontos közegészségügyi mutatója. Hazánkban 1997 óta sajnálatos módon csak-
nem minden évben regisztrálnak néhány ilyen esetet. A várandós gondozás 
részeként az első trimeszterben végzett szifilisz szerológiai vizsgálat csak 
részben hatékony prevenciós lehetőség, hiszen a terhesség folyamán a későb-
biekben is bekövetkezhet a megfertőződés. Még inkább veszélyeztetettek azok 
a gravidák, akik egyáltalán nem vesznek részt terhesgondozáson, és ilyenkor 
sok esetben csak a szüléskor derül fény az anya és a magzat/újszülött lueszes 
fertőzésére. 

A szifilisz akvirálásának rizikója természetesen szorosan összefügg a szexuá-
lis magatartással, így a promiszkuáló MSM, a prostituáltak és azok kliensei, az 
intravénás kábítószert használók körében a legmagasabb a betegség gyakori-
sága, de többszörös áttétel révén előfordulhat olyan társadalmi csoportokban 
is, melyek tagjai egyetlen rizikócsoportba sem tartoznak. Kitörhetnek időnként 
kisebb lokális járványok, amilyen például 2018-ban a szomszédságunkban, a 
szlovákiai Tőketerebesen zajlott, és itt a fertőzés terjedésében szerepet kapott a 
zsúfoltságból, alacsony higiénés színvonalból, az elemi egészségügyi ismeretek 
hiányából adódó aszexuális terjedés is. Az efféle aszexuális terjedés egyébként 
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a szabályt erősítő kivétel, hiszen a szifilisz túlnyomóan szexuális aktus, továb-
bá vérátömlesztés, intravénás kábítószer-használat, nem fertőtlenített tetováló 
eszközök révén, valamint fertőzött anyáról gyermekére terjed a terhesség, a 
szülés, illetve a szoptatás időszakában.

Ami a szifilisz hazai járványügyi helyzetét illeti, a második világháborút 
követően hazánkban a szifiliszes (és a gonorrhoeás) megbetegedések száma 
igen magas volt, ezért 1952-ben megalapították az Országos Bőr-Nemikórtani 
Intézetet (OBNI), mely 2005-ben bekövetkezett megszüntetéséig a szervezett 
antivenereás küzdelem stratégiai és operatív központjaként kiemelkedő haté-
konysággal működött. Első feladata a korai fertőző szifilisz felszámolása volt, 
amit szűrővizsgálatok, kötelező fertőzőforrás-kutatás, a betegek és kontaktusa-
ik számára biztosított ingyenes kezelés, gondozás, kötelező anonim adatszol-
gáltatás révén 1960-ra gyakorlatilag sikerült megvalósítania. A 122 bőr-nemi-
beteg-gondozóból álló hálózat szakorvosai a törvényi szabályozás és az OBNI 
mindenkori szakmai irányelvei alapján végzett munkája csakhamar látványos 
eredményeket produkált, így az 50-es évek végére a szifiliszes esetek száma 
száz alá esett, míg 1960-ban mindössze két új, fertőző szifiliszben szenvedő 
beteget észleltek. 1960–1980 között a világtrendeknek megfelelően Magyaror-
szágon is jellemző szexuálismagatartás-változás miatt átmeneti emelkedés kö-
vetkezett be, majd a 90-es évek elejére ismét csökkenést észleltek, vélhetőleg az 
AIDS megjelenése kiváltotta félelemnek köszönhetően. Ez azonban csak ide-
ig-óráig tudott gátat szabni a vérbaj terjedésének, mert az ezt követő években 
ismét emelkedett az esetszám, egy 1997-es drámai csúccsal (az előző évhez ké-
pest 40%-os növekedés). Ugyanekkor az addig jellemző fővárosi dominancia is 
megszűnt, a vidéki esetszámok meghaladták a budapestit a migráció és a pros-
titúció következményeképpen. A gonorrhoeához hasonlóan a férfiak dominan-
ciája mindvégig megfigyelhető, ami szintén az MSM körében észlelhető maga-
sabb előfordulási gyakoriságnak tudható be. A következő tizenöt évben további 
emelkedést tapasztalhattunk, ami a határok rendszerváltást követő megnyitá-
sával, a nagyobb társadalmi mobilitással, a tranzitforgalommal és a szexuális 
szabadosság növekedésével magyarázható. Az utóbbi hét évben az európai tren-
deknek megfelelően a szifiliszes morbiditás hazánkban is jelentősen növekszik. 
Az ECDC adatai szerint például míg Európában 2011-ben 20 500, 2015-ben már 
28 701 szifiliszes eset fordult elő, és ez a tendencia egyre kifejezettebbé válik. 
Hazánkban 2015-ben 617, 2016-ban 714, 2017-ben 712, míg 2018-ban 671 szifi-
liszes megbetegedést regisztráltak. Ezek a számok persze messze alulmúlják a 
szomszédos Ukrajnában vagy a szovjet utódállamok némelyikében (Belarusz, 
Moldávia) évek óta tomboló szifiliszjárvány epidemiológiai mutatóit, mégis jól 
illusztrálják azt, ami a nemibeteg-ellátás 50-es években kialakított és szigo-
rú következetességgel alkalmazott, törvények által szabályozott rendszerének 
széthullása után történik Magyarországon.
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HUMÁN PAPILLOMAVÍRUS FERTŐZÉS – A LEGGYAKORIBB SZEXUÁLIS ÚTON TERJEDŐ FERTŐZÉS, 

EGY INFEKCIÓ, MELY RÁKOT OKOZHAT, ÉS VÉDŐOLTÁSSAL MEGELŐZHETŐ

2008-ban Harald zur Hausen német virológust egy olyan felismerésért jutalmaz-
ták orvosi Nobel-díjjal, melyet több mint harminc évvel azelőtt tett, nevezetesen, 
hogy a méhnyakrák okozója a humán papillomavírus (HPV). Ekkor már csaknem 
két éve a piacon voltak a HPV-fertőzést megelőző négy-, illetve kétkomponensű 
vakcinák. Mindkét oltóanyag alkalmasnak bizonyult a HPV két leggyakoribb 
onkogén típusával, a 16-os és a 18-as típussal való megfertőződés megakadá-
lyozására, melyek a méhnyakrákos esetek mintegy 70%-áért felelősek. Fél éve 
látott napvilágot az a brit tanulmány, mely szerint Skóciában a bivalens HPV-vak-
cináció következtében 90%-kal csökkent a méhnyakrák-megelőző elváltozások 
gyakorisága, tehát láthatjuk, hogy a HPV-védőoltás már néhány év távlatában is 
látványos eredményeket produkál a méhnyakrák megelőzésében. 

A négykomponensű védőoltás emellett, mintegy „bónuszként”, a nemi szervi 
szemölcsök 90%-át okozó 6-os és 11-es típusokkal szembeni védelmet is bizto-
sította. Ez a hozzáadott érték nem elhanyagolható annak fényében, hogy minden 
tizedik ember élete során nemi szervi szemölcsökben szenved, melyek kezelé-
se hosszadalmas, költséges és nem ritkán fájdalmas is. A kvadrivalens HPV-vé-
dőoltás idevonatkozó hatékonyságát bizonyítja az Ausztrál Nemzeti Vakcináci-
ós Program sikere, melynek hatására 80%-os átoltottság mellett négy év alatt 
92,6%-os csökkenést figyeltek meg a nemi szervi szemölcsök előfordulásában 
a huszonegy év alatti nőkben, és a kedvező hatás a heteroszexuális férfiakra is 
jelentős mértékben kihatott a nyájimmunitás révén.

Még további előnyöket biztosít a 2016 óta elérhető kilenckomponensű HPV-vé-
dőoltás, mely a hét leggyakoribb onkogén típus ellen védelmet biztosítva a méh-
nyakrákos esetek 90%-át képes megelőzni, a már ismert, nemi szervi szemöl-
csökkel szembeni 90%-os protektív hatás mellett. 2018 őszétől már ezt a vakcinát 
kapják meg Magyarországon a 7. osztályos lányok, és tervezik a fiúk oltásának 
elindítását is. 

A HPV-fertőzés a leggyakoribb szexuális úton terjedő infekció: az emberek 
80%-a élete során valamikor átesik rajta. A többség tünetmentesen hordozza, míg 
másokban különféle jó- vagy rosszindulatú bőr-, illetve nyálkahártya növedékek 
alakulnak ki. 

A HPV okozza a rákos esetek 5%-át világszerte, és itt nem csupán a méhnyak-
rákra, de egyéb nemi szervi laphámkarcinómákra, a végbélrákra, és a legutóbbi 
kutatások eredményei szerint a fej-nyaki rákok jó részére is gondolni kell. 

A fej-nyaki regió HPV-asszociált laphámrákos eseteinek száma Európában és 
az USA-ban az utóbbi harminc évben megháromszorozódott, és az esetek több 
mint 90%-ában a HPV 16-os típusa szerepel oki tényezőként. Ami a hazai hely-
zetet illeti, az Országos Onkológiai Intézet 2013–2015 között diagnosztizált 153 



 ÚJ TRENDEK ÉS KIHÍVÁSOK A SZEXUÁLIS ÚTON TERJEDŐ FERTŐZÉSEK TERÜLETÉN  337

Magyar Tudomány 181(2020)3

szájgarati laphámrákos betege közül minden ötödik esetben volt HPV-eredetű a 
daganat. 

Ez a betegség egyébként férfiakban háromszor gyakrabban fordul elő, mint 
nőkben, és hatvanéves kor körül jelentkezik leggyakrabban. Mivel – szemben 
például a méhnyakrákkal – a szájüregi laphámkarcinómák esetében nem észlel-
hető rákmegelőző állapot, nagyon nehéz korai állapotban kiszűrni, így a betegek 
általában már manifeszt tünetekkel, sőt, regionális nyirokcsomóáttétekkel kerül-
nek kezelésre. A HPV-asszociált szájüregi laphámrákok prognózisa ugyanakkor 
jelentősen kedvezőbb, mint az egyéb okból kialakuló szájüregi rákoké, mivel sok-
kal jobban reagálnak az alkalmazott kemo- és radioterápiára.

Ami a méhnyakrákot illeti, ez a második leggyakoribb női daganatos megbe-
tegedés, mely évente mintegy félmillió nőt érint világszerte. Hazánkban 1200 nő 
betegszik meg évente méhnyakrákban, akiknek mintegy fele bele is hal a beteg-
ségébe, ami azt jelenti, hogy ezek a betegek túlzottan későn kerültek ellátásra. 
Ez aláhúzza a megelőzés, azaz a korai felismerést célzó szűrővizsgálatok és a 
HPV-vakcináció fontosságát. 2003-ban indult el az Országos Tisztifőorvosi Hiva-
tal meghívásos alapon történő méhnyakrák-szűrési programja a WHO által elfo-
gadott módszer szerint 25–65 éves korú nők számára háromévente, sejtkenet ala-
pú vizsgálattal. Mivel az átszűrtség nem növekedett kielégítő mértékben, 2013-tól 
új programot indítottak a szűrés alapellátási szinten való megvalósítására védő-
nők bevonásával, ami a kistelepülésen élő nők számára jelenthet előrelépést a 
méhnyakrák-prevencióban. 

KLAMÍDIÁZIS – A LEGGYAKORIBB BAKTERIÁLIS STI, A „CSENDES GYILKOS”

A klamídiázis a Chlamydia trachomatis nevű baktérium által okozott, szexuális 
úton terjedő fertőző betegség. A gonorrhoeához hasonlóan hüvelyi, orális és aná-
lis szex révén egyaránt átadható, illetve hüvelyi szülés közben a fertőzött anya az 
újszülöttet is megfertőzheti. 

A klamídia nőkben a méhnyakcsatorna gyulladását, mindkét nemben húgy-
csőgyulladást és proktitiszt (végbél nyálkahártya-gyulladást) okozhat. A nők 
fertőzése kismedencei gyulladáshoz, majd a méhkürtök elzáródása miatt méhen 
kívüli terhességhez, meddőséghez, krónikus kismedencei fájdalomhoz vezethet. 
A férfiakban mellékhere gyulladás, mindkét nemben ízületi gyulladás (sexually 
acquired reactive arthritis, SARA) alakulhat ki.

A klamídiázisra jellemző, hogy sokáig tünetszegény vagy akár teljesen tünet-
mentes is lehet a megfertőződött személy, aki közben tudtán kívül másokat is 
megfertőzhet. Talán még ennél is nagyobb baj, hogy az alattomos kórokozó köz-
ben egyre beljebb hatol a nemi szervek nyálkahártyáján, és sokszor csak akkor 
derül ki a krónikus fertőzöttség ténye, amikor már valamilyen szövődmény kiala-
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kult. Éppen ezért a világban sok helyen (például Svédország, Egyesült Államok, 
Kanada, Anglia) szervezett szűrőprogramokkal igyekeznek elejét venni a fertőzés 
terjedésének és a súlyos következményeknek. A klamídiafertőzés ugyanis időben 
felfedezve antibiotikummal tökéletesen gyógyítható, míg a szövődmények ellátá-
sa lényegesen kevesebb sikerrel kecsegtet. Mivel a klamídiafertőzés a 15–24 éves 
korosztályban a leggyakoribb, melyben gyakorisága akár a 10%-ot is elérheti, 
valamint tekintve, hogy a női reproduktív kapacitás károsodása a legkritikusabb 
klamídia okozta probléma, ezért ezen szűrések elsődleges célpontjai többnyire a 
huszonnégy éves és ennél fiatalabb szexuálisan aktív nők. A perinatális fertőzé-
sek megelőzésére néhány országban a terheseket is szűrik. 

Európában országonként többféle klamídiaszűrési és ellátási protokollal talál-
kozunk, Magyarországon például a fertőzéssel diagnosztizált betegek szexuális 
partnereit tesztelik és részesítik kezelésben. 

A limfogranulóma venereum (LGV) szintén klamídia okozta betegség (a bak-
térium más szerocsoportjai szerepelnek itt kórokozóként), melyet a legutóbbi idő-
kig trópusi nemi betegségként tartottak számon. Néhány éve azonban időről időre 
Nyugat-Európában, az Egyesült Államokban és Ausztráliában kisebb helyi prok-
titiszjárványokat okoz MSM-csoportokban. Az első ilyen járvány 2003-ban Rot-
terdamban tört ki, és tizenöt férfit érintett. 2016-ban az ECDC adatai szerint már 
2043 ilyen esetet regisztráltak, melyek 86%-a Franciaországban, Hollandiában 
és az Egyesült Királyságban fordult elő. Az ismert HIV-státusú LGV-s betegek 
78%-a HIV-fertőzöttnek is bizonyult. Magyarországon az első esetet 2012-ben 
diagnosztizálták a nyíregyházi bőr- és nemibeteg-gondozóban, 2018-ban már 33 
LGV-esetet észleltek hazánkban. 

Az LGV-proktitisz tünetei gyulladásos bélbetegségre emlékeztetnek: a végbél-
ből nyákos-véres váladék ürül, láz, hasi görcsök, székrekedés jellemzi. Súlyosabb 
esetekben, és ha nem kezelik időben, krónikus sipolyok és szűkület alakulhat ki. 
A tünetek jellege miatt a betegek legtöbbször a proktológián, gasztroenterológián 
jelentkeznek, ahol ma még igen ritkán gondolnak arra, hogy egy nemi betegség 
is állhat a háttérben, így a kórisme felállítása sokszor késedelmes. Előfordulnak 
tünetmentes hordozók is, akik a fertőzés terjesztésében kulcsszerepet játszanak. 
A veszélyeztetett csoportokban végzendő szűrővizsgálatok komoly szerepet ját-
szanának a probléma megfékezésében.

HIV-FERTŐZÉS, AIDS – GYÓGYÍTHATATLAN, DE KEZELHETŐ

Az 1980-as évek elején, a HIV-járvány kezdetén mindenki úgy vélekedett, hogy 
az AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, szerzett immunhiányos tü-
netegyüttes) javarészt a homoszexuálisok betegsége, annak ellenére, hogy ha-
marosan kiderült, hogy a fertőzés vér- és vérkészítmények, valamint intravénás 
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kábítószerezés révén közös tű- és fecskendőhasználat útján is terjed, továbbá a 
heteroszexuális együttlét során is átadható. Akkoriban erősen tartotta magát az 
a hiedelem, hogy a HIV-fertőzés és az AIDS problémája – leszámítva a „saját 
hibájukon kívül” megfertőződött hemofíliásokat, és más betegeket, akik vérátöm-
lesztés vagy egyéb egészségügyi beavatkozások közben fertőződtek meg – kizá-
rólag speciális társadalmi csoportokat érint: a homo- és biszexuális férfiakat, az 
intravénás kábítószer-használókat, a prostituáltakat és ezek szexuális partnereit. 
A HIV-fertőzéshez tehát a kezdetektől erősen kapcsolódott egyfajta stigmatizá-
ció, amit a ma divatos kifejezéssel akár áldozathibáztatásnak is nevezhetnénk. 
Paradox módon hazánkban az első HIV-fertőzéssel diagnosztizált páciens egy he-
mofíliában szenvedő gyermek volt 1985-ben (1986. július 1. óta történik Magyar-
országon HIV-szűrés a véradáskor), az első AIDS-es beteg pedig egy monogám, 
heteroszexuális férfi, aki szívműtétje során akvirálta a fertőzést. 

A HIV-fertőzés napjainkban is az egyik legfenyegetőbb közegészségügyi 
probléma a világban: a járvány kezdete óta kb. 77,3 millióan fertőződtek meg 
a HIV-vel, és 35,4 millióan haltak meg AIDS-szel összefüggő betegségekben. 
A HIV-fertőzöttek túlnyomó többsége az alacsony és a közepes jövedelmű orszá-
gokban él, kb. kétharmaduk Afrika Szaharától délre eső részén. 

A UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, Közös ENSZ 
HIV/AIDS Program) „90–90–90” prevenciós és terápiás programja, mely sze-
rint 2020-ra a HIV-fertőzöttek 90%-a tisztában lesz HIV-státusával, ezek 90%-a 
antiretroviralis kezelésben részesül, és a kezelés alatt állók 90%-a vírusszupp-
resszió alatt áll (a vérükben molekuláris biológiai eljárással nem mutatható ki 
HIV-vírus, vagyis nem fertőznek), úgy tűnik, nem fog 2020-ra maradéktalanul 
megvalósulni. A 2017. év végére 75%, 79%, illetve 81%-nál tartott ez a projekt, 
ezen belül a legkevésbé sikeresnek Nyugat- és Közép-Afrikában, Kelet-Európá-
ban és Közép-Ázsiában bizonyult. Míg Afrikában a heteroszexuális terjedés jel-
lemző, Kelet-Európában – a tőlünk nem oly távoli Ukrajnában, Oroszországban, a 
Baltikumban – a kábítószer használattal összefüggésben észlelhető egy ijesztően 
gyorsan kibontakozó járvány. Ha megnézzük a UNAIDS 2017-es adatait az újon-
nan akvirált HIV-fertőzés megoszlásáról az egyes lakossági csoportokban, azt 
láthatjuk, hogy a friss fertőzések fele napjainkban már korántsem a marginalizált, 
stigmatizált vagy kriminalizált csoportokban fordul elő, hanem az ún. „normál” 
populációban.

Az 1995 óta világszerte, így hazánkban is elérhető HAART (highly active anti-
retroviral therapy, mely kettő vagy több antiretroviralis gyógyszer kombináció-
ja) jóvoltából a HIV-fertőzés, illetve az AIDS jól kezelhető, krónikus betegséggé 
vált. A fejlett országokban, ahol ez a terápia elérhető, aki időben szerez tudomást 
fertőzöttségéről, hasonló életkilátásokra számíthat, mint az, aki nem fertőződött 
meg a vírussal. Manapság az így kezelt HIV-fertőzöttek már nem az AIDS-szel 
összefüggő okok miatt halnak meg. 
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Ami a hazai járványügyi helyzetet illeti, a kezdetektől 2018 szeptemberéig ösz-
szesen 3728 HIV-fertőzöttet regisztráltak, 2854 férfit és 367 nőt, míg 516 ano-
nim szűrésben jelentkező esetében az illető neme ismeretlen maradt. Ugyanezen 
időszak alatt 987 AIDS-beteget diagnosztizáltak, közülük 192 heteroszexuális, 
692 homo-/biszexuális, 11 intravénás kábítószerező, 20 vérzékeny, 14 transzfúzió 
által fertőződött, 42 esetében pedig nem volt kideríthető a fertőződés módja. 

Hazánkban a HIV-fertőzöttek között a homoszexuális népesség az európai 
átlaghoz (39%) képest felülreprezentált, mintegy 65%-ot tesz ki. Magas koc-
kázatúnak tekinthetőek továbbá az intravénás kábítószer-élvezők, a női és férfi 
prostituáltak, a magas HIV-prevalenciájú földrajzi területről érkező szemé-
lyek (menekültek, diákok, turisták, üzletemberek), fentiek szexuális partnerei 
és mindazok, akik magukat kockázatban lévőnek definiálják. Az ő esetükben 
a HIV-szűrés elvégzése ajánlatos. A hazai intravénás kábítószer-élvezők között, 
akik többsége egyébként rendszeresen jár szűrésre, egyelőre meglepően alacsony 
a HIV-fertőzöttség, míg mintegy 40%-uk hepatitis C vírussal fertőzött. A ma-
gyarországi szexipari munkások fertőzöttségéről nagyon kevés adat áll rendelke-
zésre, az ismert HIV-fertőzöttek között arányuk egyelőre alacsonynak mondható.

Mikor kell egy orvosnak arra gyanakodni, hogy páciense tünetei hátterében 
HIV-fertőzés lehetséges? Bizonyos betegségek, illetve szimptómák észlelése-
kor minden esetben gondolni kell erre, ilyenek például a tüdő tuberkulózisa, a 
generalizált nyirokcsomó-megnagyobbodás, az ismeretlen eredetű demencia, a 
krónikus, ismeretlen eredetű láz, hasmenés, kandidiázis, a generalizált herpesz 
szimplex fertőzés, illetve a jellegzetes AIDS-asszociált tumorok, mint a Kapo-
si-szarkóma és non-Hodgkin-limfóma. Ezen állapotok észlelésekor a diagnoszti-
kus HIV-teszt elvégzése feltétlenül javasolt. Ugyanígy, ha rizikócsoportba tartozó 
betegben az akut HIV-fertőzés tüneteire emlékeztető tünetegyüttest tapasztalunk 
– láz, torokgyulladás, hasmenés, izom-ízületi fájdalom, generalizált nyirokcso-
mó-megnagyobbodás, fejfájás –, szintén indokolt a HIV-teszt elvégzése. 

Hazánkban az egészségügyi dolgozók tűvel történő sérüléssel kapcsolatos HIV 
fertőződése rendkívül ritka, de ha ismert HIV-fertőzött beteghez kapcsolódóan 
történik ilyen baleset, a négy órán belül megkezdett PEP (posztexpozíciós profi-
laxis) biztonsággal kivédi a fertőződést. Ez a terápia a fővárosi Szent László Kór-
ház HIV-ambulanciáján érhető el.

A HIV-prevencióban – mint minden STD esetében – elsődleges fontosságú a 
kondom használata, de aki HIV-fertőzöttel él rendszeresen szexuális életet (annak 
ellenére, hogy az adekvátan kezelt fertőzöttek vérében a vírus kópiaszám prakti-
kusan zéró), vagy nem hajlandó óvszert használni, egy HIV-ellenes gyógyszer- 
kombináció folyamatos szedésével minimálisra csökkentheti a megfertőződés 
kockázatát. 2014 májusa óta ajánlott a WHO által az ún. PrEP- (preexpozíciós 
profiaxis) kezelés, mely a fejlett világ magasabb HIV-prevalenciájú országaiban 
sok helyütt díjmentesen vagy támogatottan hozzáférhető a magas kockázatnak ki-
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tett személyek számára. Hazánkban ez a lehetőség a fővárosi Szent László Kórház 
HIV-ambulanciáján, illetve a vidéki decentrumokban, Debrecenben, Miskolcon és 
Pécsen elérhető, de a gyógyszert a társadalombiztosító egyelőre nem támogatja. 

Az újonnan felismert HIV-fertőzöttek száma hazánkban 2006 és 2015 között 
megnégyszereződött, ami részben a fertőzés terjedésének tudható be, de másfelől 
talán a folyamatos (bár még mindig az optimálistól túlzottan messze lévő mér-
tékű) betegedukációnak is szerepe lehet ebben. A felvilágosító kampányokban 
többek között a szűrést is igyekeznek minél szélesebb körben népszerűsíteni, hi-
szen a kiszűrt fertőzöttek a HAART mellett ma már teljes életet élhetnek, és nem 
fertőznek tovább. A prevencióban olyannyira fontos betegedukáció ma hazánk-
ban szinte kizárólag civil kezdeményezések formájában valósul meg, a Nemzeti 
Népegészségügyi Programban ugyanis sajnálatos módon semmilyen HIV- vagy 
STI-prevencióra irányuló tevékenység nem szerepel. Ez különösen annak fényé-
ben elszomorító, hogy a friss HIV-fertőzöttek között egyre több a fiatal, tizen-
nyolc év alatti páciens.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A szexuális erőszakkal társult emberölések közé azok az esetek sorolhatóak, melyeknek hátteré-
ben szexuális indíték sejthető. A Budapesti Rendőr-főkapitányság adatai alapján 2009–2018 kö-
zött Budapesten tizennégy ilyen emberölés történt. Számos kutatás támasztja alá, hogy a szexuá-
lis motivációjú emberölés igen összetett jelenség, mégis, a legtöbb esetben a halálos kimenetel 
a szexuális erőszak véletlen következménye. Az emberölések hátterében rendkívül ritkán érhető 
tetten minden kétséget kizáróan a szexuális indíték, ezért a felderített eseteken túl rejtve marad-
hatnak olyanok is, melyek kapcsán az előzményi adatok, a helyszíni szemle és a halottvizsgálat 
során szexuális erőszakra vagy indíttatásra utaló nyom, adat, körülmény nem merült fel. A nemi 
bűncselekményekkel társult, halállal végződő életellenes bűncselekmények általános jellemzői-
nek megismerése az etológiai faktorok, oksági kapcsolatok feltárása a megelőzés lehetőségeinek 
megismeréséhez, az élet mint érték magasabb fokú megbecsüléséhez is hozzájárulhat.

ABSTRACT

Homicides with sexual motivation consist of two main components: homicide and sexual be-
haviour. According to the data of the Budapest Police Headquarters, 14 homicide cases were 
classified into this group between 2009 and 2018 in Budapest, Hungary. Numerous studies have 
confirmed that sex-motivated homicide is a very complex phenomenon, but in most cases, a 
fatal outcome is an accidental consequence of sexual violence. It can be quite difficult to find 
clear sexual motivation in the background of homicides, so beyond the discovered cases, there 
may be a lot more hidden data that remain unknown, because of the anamnestic data, the crime 
and death scene investigation does not reveal clear sex-related evidences. Getting to know the 
general characteristics of sexual motivated homicides, the exploration of ethological factors 
and causal relationships can help develop more effective prevention strategies and can contrib-
ute to a higher appreciation of life.
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BEVEZETŐ

Az élet elleni erőszakos bűncselekmények jellege, okai és megelőzési lehetőségeik 
mindig is a közvélemény érdeklődésének középpontjában álltak, hiszen az embe-
ri életet (mint jogtárgyat) veszélyeztető életellenes bűncselekményeknek kifejezett 
a társadalmi veszélyességük. Az életelleni cselekmények megítélése a társadalmi 
fejlődés különböző szakaszaiban eltérő volt, az emberi élet büntetőjogi védelme 
a különböző történelmi időszakokban más-más megítélés alá esett. Az életellenes 
bűncselekmények általánosságban jellemezhetők időbeli, földrajzi előfordulásuk 
alapján, az elkövetés eszköze, módja tekintetében, a létrejött sérülések jellege és 
természete alapján. Figyelemre érdemes az elkövető cselekmény utáni magatar-
tása, az életelleni bűncselekmények elkövetőinek és sértettjeinek főbb személyi-
ségjellemzői általános és sajátos ismérvek szerint. Az életellenes bűncselekmények 
okainak megismerése és az azokból levont főbb megállapítások hozzájárulhatnak 
a felderítések hatékonyságának növeléséhez is. Áttekintésre érdemesnek tartottuk 
továbbá az emberölésekhez vezető kedvezőtlen makrokörnyezeti ártalmak szere-
pét, melyek közül a társadalmi elmaradottság, egyes válsághelyzetek előtti, alatti 
és utáni állapotok szerepe (például gazdasági válság), az agresszió tömegkommu-
nikációban való megjelenése érdemel említést. A mikrokörnyezeti ártalmak vizs-
gálata, a szocializálódás, elmaradott tudati és kultúrszínvonal, egyes szubkultúrák, 
speciális helyzetek (szexuális bűncselekmények esetében homoszexuális szubkul-
túra), kedvezőtlen családi nevelési, szociális viszonyok, különböző frusztrációk, 
alkoholizmus és egyéb függőségek, mentális betegségek, félelmi reakciók vizsgá-
lata, elemzése is célul tűzhető ki a témánk pontos megismeréséhez. Az életellenes 
bűncselekményeket alapvetően konfliktusos, szituatív, nyereségvágyas, leplezéses, 
szexuális, valamint ideológiai jellegű kategóriákra oszthatjuk fel. Jelen dolgozatban 
a Budapesten bekövetkezett nemi bűncselekményekkel társult, halállal végződő 
életellenes bűncselekmények kerülnek áttekintésre a fenti szempontok figyelembe-
vételével, olyan célból, hogy egyfajta globális áttekintést kaphassunk ezen bűncse-
lekmények általános jellemzőiről, elősegítsük egyrészt a kriminológiai, másrészt az 
igazságügyi orvostani, jogi fogalmak teljesebbé tételét, esetleges továbbfejlesztését. 
A nemi bűncselekményekkel társult, halállal végződő életellenes bűncselekmények 
általános jellemzőinek megismerése, az etológiai faktorok, oksági kapcsolatok fel-
tárása a megelőzés lehetőségeinek megismeréséhez, az élet mint érték magasabb 
fokú megbecsüléséhez is hozzájárulhat. A nemi bűncselekményekkel társult, halál-
lal végződő életellenes bűncselekmények megismerésében a külső és belső ténye-
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zők, mind a sértetti (viktimológiai) jellemzők, mind a bűncselekményeket generáló 
szubjektív indítékok kiemelt fontosságúak, elősegítik a jogi megítélést. A szexuá-
lis jellegű ölési cselekmények közé sorolható, súlyos pszichés bázison felépülő, az 
agresszivitás perverziójában, szadizmusban megnyilvánuló szándékos életellenes 
bűncselekmények külön entitást képeznek (Bakóczi, 1984). A jelenlegi hatályos 
jogi szabályozás (2012. évi C. törvény XV. és XIX. fejezet) külön foglalkozik „Az 
élet, a testi épség és az egészség elleni bűncselekmények” és „A nemi élet szabadsá-
ga és a nemi erkölcs elleni bűncselekmények” címszó alatt az emberölés, szexuális 
kényszerítés és szexuális erőszak tárgykörével.

KÜLFÖLDI STATISZTIKÁK

A szexuális erőszakkal szövődött gyilkosságok tekintetében nemzetközi szinten 
is kevés megbízható epidemiológiai adat áll rendelkezésünkre. Az FBI (Fede-
ral Bureau of Investigation, Szövetségi Nyomozó Iroda) adatai alapján az USA-
ban 1976–2012 között 709 075 személyt tartóztattak le gyilkosság miatt, ebből 
5955 esetet (0,84%) minősítettek szexuális erőszakkal összefüggésben elkövetett 
cselekménynek. Az emberölések a halálesetek 15%-át okozták, melyeknek csu-
pán 1%-át követik el szexuális indíttatásból. Ez utóbbi arány Kanadában 4%. Az 
1970-es évek közepéhez képest jelentősen csökkentek a szexuális indíttatásból 
elkövetett emberölések: az utóbbi évtizedben regisztrált esetek száma csaknem 
két és félszer kisebb, mint az előző két évtizedben.

1976 és 2007 között az ilyen emberölések elkövetőinek átlagéletkora a letar-
tóztatásuk időpontjában 26 év volt (7–76 év). Az elkövetők 89%-a 18 éven felüli 
személy. Az áldozatok átlagéletkora 32 év (1–99 év). Az utánkövetett időszak har-
madik évtizedére az elkövetők átlagéletkora szignifikáns növekedést mutatott: 
25-ről 29 évre ugrott (Myers et al., 2017; Chan–Heide, 2009).

Egy 2016-os tanulmány alapján az említett időszakban férfiak által elkövetett, 
egy áldozatot követelő esetekben a következő jellemzők voltak megfigyelhetők: 
az esetek 91,7%-ában az elkövető nagykorú, míg az áldozat az esetek 13,3%-ában 
12 év alatti, 11,1%-ában 13 és 17 év közötti, 62,7%-ában 18 és 59 év közötti, 
12,9%-ában 60 évnél idősebb személy volt (Healey et al., 2016).

Az eszközhasználat tekintetében éllel-heggyel bíró eszköz az esetek 29,3%-á-
ban került felhasználásra, míg megfojtás, zsinegelés, ütlegelés, taposás, ablakon 
való kidobás az esetek 42,9%-ában volt tetten érhető. Megfigyelhető, hogy a nagy 
távolságról is alkalmazható eszközök (például lőfegyver) használata háttérbe szo-
rult, és az elkövetés választott eszköze az esetek nagy részében intim közelsé-
get igényelt. Az elkövetők testalkata, az áldozat vulnerabilitásának mértéke, a 
környezeti tényezők nagyban befolyásolták az eszközválasztást, így lőfegyvert 
(4,6%) főként nők és tinédzser elkövetők használtak. 
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Az esetek 81,1%-ában az áldozat nőnemű volt, 73,4%-uk 18 éven felüli. 34,6%-uk 
korábban nem ismerte az elkövetőt. A cselekmény az esetek 58,9%-ában külváro-
si környezetben történt, gyérebben lakott területeken. 

A szexuális indíttatásból elkövetett emberölések elkövetőinek 2%-ánál a cse-
lekmény ismétlődése figyelhető meg. Az elkövetők ezen csoportjában a családi 
háttér szerepe még inkább hangsúlyos: a szülők 69%-a alkoholista volt, míg az 
egyszeres elkövetőknél ez az arány 45,1%. A drogabúzus 32,2%-kal, gyerekkori 
pszichés abúzus 16,2%-kal nagyobb arányban volt jelen ezen csoportban (Chan– 
Beauregard, 2016).

Az 1948 és 2010 között Kanadában elkövetett szexuális erőszakkal társult 
emberölések eseteinek 21,4%-ában a gyilkosság az áldozat lakásán, 20,6%-ában 
nyilvános helyen, 36,3%-ában erdős területen történt. A test megcsonkítása az 
esetek 25%-ára, míg darabolása 6,3%-ára volt jellemző. A nemi szervek meg-
csonkítása az esetek 5,4%-ában volt jelen. Az elkövetők 61,4%-a külterületen rej-
tette el a holttestet. 

Az FBI viselkedéselemző egységének adatai alapján nekrofil hajlam az ameri-
kai egyesült államokbeli esetek 7,6%-ában fedezhető fel (Myers et al., 2017), míg 
a kanadai esetek vonatkozásában ez az arány 10,1%. A tanulmány szerzői szerint 
ezen jelenségre magyarázatot adhat az elkövető azon vágya, hogy partnere ne 
tanúsítson ellenállást. 

Az elkövetők 80%-a átlagos testalkatú, 57,2%-uk családi állapota egyedülálló, 
míg 15,2%-uk elvált. 23,6%-uk mutatta jelét korábban valamilyen szexuális devi-
anciának (leggyakrabban szadizmusnak). 11,2%-ukat szociális kontaktust kerülő 
emberként írják le, 38%-uk büntetett előéletű. Az elkövetők 8%-a hajléktalan.

Az áldozatok 89,5%-a nőnemű volt. 17,7%-uk prostituáltként dolgozott. 11,1%-
uk hajléktalan életmódot élt.

A szexuális aktus tekintetében a behatolás az esetek 46,3%-ában hüvelyi, 
16,3%-ában anális úton történt, míg az esetek 8%-ában különböző tárgyak révén 
(Beauregard–Martineau, 2012). 

Egy kanadai és franciaországi eseteket összehasonlító tanulmány alapján az 
elkövetők tekintetében jelentős különbségeket találtak: míg előbbi csoportra az 
antiszociális személyiség volt jellemző, utóbbi csoportban a szexuális devianciák 
domináltak (James et al., 2019).

Az erőszakos szexuális bűncselekményekkel társult emberölések vonatkozásá-
ban nem készült átfogó európai statisztika. Az Eurostat által készített felmérések 
azt tükrözik, hogy 2013 és 2016 között egyenletesen, 26%-kal nőtt az erőszakos 
szexuális bűncselekmények száma. Ezen bűncselekmények előfordulási gyakori-
sága 2016-ban 100 000 lakosra vetítve tagállamonként 5 és 190 között változott. 
Ezeket a különbségeket valószínűleg befolyásolja, hogy az egyes országokban 
eltér, hogy mit tekintenek bűncselekménynek, illetve különbözik a bejelentett in-
cidensek aránya is (URL1).
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FELDOLGOZOTT ESETEINK (2009–2018)

A Budapesti Rendőr-főkapitányság Nyomozó Főosztályának Életvédelmi Alosz-
tálya által rendelkezésünkre bocsátott adatok alapján, Budapesten, 2009 és 2018 
között elkövetett emberölések közül tizennégy esetben fedezhető fel szexuális 
tartalmú indíték. Megjegyzendő, hogy a szexuális erőszak vagy szexuális tar-
talmú indíték az emberölések nyomozása során igen ritkán érhető tetten kétséget 
kizáróan. 

A vizsgált időszakban jellemzően egy–három ügy fordult elő évente, a 2014-es, 
2017-es, 2018-as évek kivételével, ekkor ugyanis egyetlen esetet sem regiszt-
ráltak. Az esetek évszak szerinti megoszlása őszi csúcsot mutat, ekkor hét, a 
tavaszi, valamint a nyári hónapokban három-három, a téli hónapokban egy eset 
fordult elő. 

Tizenegy alkalommal férfi volt az elkövető, az áldozatok közt hat nő és öt férfi 
volt, két esetben az elkövető nő, az áldozat férfi, illetve egy esetben csoportos 
erőszak történt, az áldozat férfi, az elkövetők közt két férfi és egy nő volt. 

Egy esetben történt vaginális, egy esetben anális és vaginális behatolás kom-
binációja, illetve két további esetben különböző tárgyak testnyílásokba való be-
vezetése említhető. 

Három esetben az áldozat aktuálisan, egy esetben korábban élettársi viszony-
ban élt az elkövetővel, hat esetben az áldozat és az elkövető ismerősi viszonyban 
állt egymással, míg négy esetben alkalmi kapcsolat valószínűsíthető. Az áldo-
zatok közül három prostituált – két nőnemű, egy hímnemű –, az elkövető pedig 
mindhárom esetben kuncsaft volt.

A bűncselekmény minősítése: három esetben különös kegyetlenséggel elkö-
vetett emberölés, négy esetben emberölés, egy esetben védekezésre képtelen 
személy sérelmére elkövetett emberölés, két esetben aljas indokból vagy célból 
elkövetett emberölés, egy esetben halált okozó testi sértés, valamint egy esetben 
gondatlanságból elkövetett emberölés bűntette miatt indult nyomozás. A fentiek-
hez két esetben szexuális erőszak, két esetben kifosztás bűntette társult.

A cselekmény helyszíne két esetben a felek közös lakása, öt esetben az áldozat, 
valamint egy esetben az elkövető lakása, egy esetben elhagyatott épület, három 
esetben bokros-erdős terület, illetve egy esetben autó csomagtere.

Az elkövetés eszköze hét incidens során éllel-heggyel bíró eszköz – kés, bal-
ta, fejsze –, a szúrások és vágások főként a fej-nyaki és a hasi régiót érték. 
A fennmaradó esetekben tompa tárggyal való ütlegelésről, illetve testi erővel 
elkövetett emberölésekről beszélhetünk: a légzőnyílások befedése, fojtogatás, 
megtaposás, valamint zsinegelés révén, továbbá az elkövető három esetben 
kombinált módszert alkalmazott. Az éles-hegyes eszközök használata túlnyo-
mórészt azokra az esetekre volt jellemző, melyekben az elkövető is, az áldozat 
is férfi volt.
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Az áldozat megkötözésére, védekezésképtelenné tételére három esetben került 
sor, ebből egy alkalommal a sértett beleegyezésével. Egy esetben az elkövető az 
áldozat – önszántából elfogyasztott – alkohol és nyugtatószerek hatására való ér-
demi védekezésre képtelenné válását használta ki a cselekmény végrehajtásához.

A cselekményt követően a holttest elrejtésére öt esetben, ezen belül a test da-
rabolására két esetben került sor. A külső nemi szervek eltávolítása egy – hímne-
mű – áldozat esetében említhető.

A bűncselekmény az esetek több mint felében az esti, éjszakai, hajnali órákban 
történt. Az elkövetők közül három személy tett bejelentést a rendőrségen.

Ismert pszichés betegség egy elkövető esetén volt igazolható, aki téveszmékkel 
jellemzett hasadásos elmebetegségben szenvedett, bűncselekménye idején pszi-
chotikus elmeállapotban volt.

IGAZSÁGÜGYI ELMEKÓRTANI VONATKOZÁSOK

Büntetőjogi szempontból igen fontos a beszámíthatóság kérdése. Az új Btk. (2012. 
évi C. törvény) a következőképpen rendelkezik a kóros elmeállapotra vonatkozó 
szabályokról:

„17. § (1) Nem büntethető, aki a büntetendő cselekményt az elmeműködés olyan 
kóros állapotában követi el, amely képtelenné teszi cselekménye következményei-
nek a felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelően cselekedjen.”

A szexuális emberölések elkövetői az esetek többségében nem pszichotikusak 
a cselekményük elkövetésének időpontjában, valamint nem diagnosztizálható ná-
luk egyértelmű kóros elmeállapot az elmeorvosi vizsgálatok során. Azonban a 
különböző hangulatzavarok (különösen a depresszió), valamint a kóros szerhasz-
nálat (alkoholizmus, kábítószer-függőség) előfordulása igen gyakori. A szexuális 
erőszaktevőkre általában a szexuális szadizmus jellemző, ahol a nemi izgalmat az 
áldozat testi és/vagy lelki szenvedése váltja ki, illetve fokozza. A szexuális szadiz-
mus gyakran antiszociális személyiségzavarral társul, ami a cselekmény ismételt 
elkövetésére is hajlamosít. Több tanulmány is alátámasztja, hogy a szexuális em-
berölések elkövetőinél az antiszociális mellett narcisztikus személyiségjegyek is 
megfigyelhetők, holott teljes személyiségzavar sok esetben nem állapítható meg 
(Karakasi et al., 2017). A labilis személyiség, empátiára való képtelenség, agresz-
szív impulzusok, kontrollzavarok gyakran jellemzik a szexuális erőszaktevőket. 
Az elkövető traumatikus múltja, ha gyermekként bántalmazták, árvaként intézet-
ben nevelkedett, eredményezheti azt, hogy a konfliktuskezelése nem lesz meg-
felelő, érzelmi sivárság jellemezheti. Gyakoriak az erőszakos cselekmények ott, 
ahol egy párkapcsolaton belül az egyik fél büntetett előéletű, hiszen az erőszakos 
cselekmények a tapasztalat alapján gyakran ismétlődnek, főként családon belüli 
erőszak esetén, azok gyakorisága és súlyossága is fokozódhat. Nagyobb a kocká-
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zat alkohol- és drogfüggőség, alacsony iskolázottság, munkanélküliség, szegény-
ség esetén. A prostitúcióval foglalkozó személyek különösösen veszélyeztetettek, 
mivel helyzetükből adódóan kiszolgáltatottak, kevésbé van lehetőségük segítsé-
get kérni (NANE Egyesület–PATENT Egyesület, 2012).

ELHÍRESÜLT ESETEK – KÜLFÖLD

Franciaországban a 19. század végén élt Joseph Vacher sorozatgyilkos, akire ti-
zenegy gyilkosságot sikerült rábizonyítani. Ezen áldozatok közül négy volt fiú, 
akikkel fajtalankodott, a többi hét cselekmény nők ellen irányult. Párizsban ta-
lálható lakásában prostituáltakkal történő közösülés folyamán áldozatait bántal-
mazta, majd a harmadik emeleten található lakásának ablakából ezeket a nőket 
kidobta (Kenyeres, 1925).

A történelem talán leghíresebb kéjgyilkosa szintén a 19. század végén tevé-
kenykedő londoni Hasfelmetsző Jack. Több esetben meggyilkolta és megcson-
kította prostituált áldozatait. A csonkítások részeként áldozatai hasát felvágta, a 
szerveket szétszaggatta, a külső nemi szerveket megcsonkította, esetenként ma-
gával vitte áldozatai egy-egy testrészét (Kenyeres, 1925). 

Az Egyesült Államokban 1973 és 1978 között Theodore Bundy több államban 
legalább harminc nőt erőszakolt és ölt meg. Áldozatait agyonverte, megfojtotta, 
esetenként megcsonkította vagy elásta őket (U.S. Department of Justice–Federal 
Bureau of Investigation, 1992).

ELHÍRESÜLT ESETEK – MAGYARORSZÁG

Kovács Péter, a martfűi rém

1957. július 23-án Tiszaföldvár és Martfű között a Cseszárokban megtalálták egy 
megfojtott nő holttestét, akinek a ruháit letépték. Öt év múlva 1962. március 5-én 
Tiszaföldvárról eltűnt egy húszéves nő, akinek a holttestét két hónap múlva a Tiszá-
ban találták meg, halála fulladás következtében állt be. 1963. november 14-én a 
homoki vasútállomásnál, a sínek mellett egy újabb női áldozatot találtak, akinek 
szintén leszaggatták a ruháit. A nő agya és koponyája sérült. Pár hónappal később 
Tiszaföldváron egy nőt támadás ért, azonban sikerült elmenekülnie. 1965 tavaszán 
a Tiszából újabb meztelen női holttest került elő, a halált ebben az esetben is fulla-
dás okozta. 1967. június 19-én egy tiszaföldvári nő az esti cipőgyári műszak után 
tűnt el, később a Körösben, Öcsödnél találták meg meztelen, megcsonkított holttes-
tét. Az öcsödi hídnál üvegszilánkokat és vért találtak. A nyomozás során kiderült, 
hogy gépkocsikban található ilyen típusú üveg, mellyel sikerült leleplezni a tettest. 
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Kovács Péter teherutóval a cipőgyár kapujában nekiment egy láncnak, a lánc be-
törte a teherautó üvegét, és ezeket az üvegdarabokat találták meg a helyszínen is. 
A teherautóban megtalálták az áldozat vérét is (Majnár, 1968).

Jancsó Ladányi Piroska

Törökszentmiklóson 1953. október 13. és 1954. augusztus 14. között eltűnt öt ti-
zenhárom és tizenhét év közötti lány, akiknek holttestét egy parasztház udvarán 
lévő kútban találták meg a hatóságok. Az elkövető a parasztházban élő húszéves 
Jancsó Ladányi Piroska volt, aki beismerő vallomása szerint előbb megfojtotta a 
lányokat, majd szexuális kapcsolatot létesített áldozataival, akiket végül a kútba 
dobott (Legát, 2012a, 2012b).

A fentebb ismertetett magyar és külföldi esetekben sorozatgyilkosok követték el 
a kéjgyilkosságokat. Áldozataikkal haláluk előtt és/vagy után szexuális kapcso-
latot létesítettek. Az áldozatok halálát legtöbbször fojtogatás és a fejet ért ütések 
okozták. A tettesek igyekeztek megszabadulni áldozataiktól, akiket feldarabol-
tak, elástak, vízbe dobtak. A sértettek nagy része tizenéves lány vagy fiatal nő 
volt. A gyilkosságok egyik oka, hogy az erőszaktevőnek szexuális izgalmat, ki-
elégülést jelentett az áldozat életének kioltása, az esetek többi részében a gyilkos-
ságot a tettes azért követte el, hogy az erőszaknak ne maradjon tanúja.

KONZEKVENCIÁK

Az Eurostat felmérései alapján az Európai Unióban az erőszakos szexuális 
cselekmények száma növekedést mutatott az utóbbi években. A tagállamok 
tekintetében a bejelentett bűncselekmények száma nagy variabilitást mutat, 
melyre magyarázatot adhat a bejelentett incidensek arányának megoszlása, il-
letve az egyes tagállamokban egymástól eltérő büntetőjogi szabályozás is. Az 
FBI 1976–2012 közti időszakot felölelő statisztikai adatai alapján az Amerikai 
Egyesült Államokban a halálesetek 15%-a emberölés következménye, míg a 
gyilkosságok 1%-át szexuális indíttatásból követték el. A Budapesti Rendőr-fő-
kapitányság adatai alapján 2009–2018 közt budapesti viszonylatban tizennégy 
olyan emberölés történt, melynek hátterében szexuális indíték sejthető. Számos 
kutatás támasztja alá, hogy a szexuális motivációjú emberölés összetett jelen-
ség, és bár sok bizonyíték van arra, hogy egyes elkövetők az egyéni pszichopa-
tológiájuk (például szexuális szadizmus) vagy a túlzott agresszió miatt ölnek, 
mégis, a legtöbb esetben a halálos kimenetel a szexuális erőszak véletlen követ-
kezménye (Healey et al., 2016). Fontos megjegyezni, hogy mivel az emberölé-
sek hátterében rendkívül ritkán érhető tetten minden kétséget kizáróan a szexu-
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ális indíték, ezért a felderített eseteken túl rejtve maradhatnak olyan esetek is, 
amelyek kapcsán az előzményi adatok, a helyszíni szemle és a halottvizsgálat 
során szexuális erőszakra vagy indíttatásra utaló nyom, adat, körülmény nem 
merült fel. Ennek értelmében az esetszám nem lehet reprezentatív. Több nem-
zetközi szervezet, köztük az ENSZ egészségügyi szervezete, a WHO, az Európa 
Tanács (Isztambuli egyezmény), is fontosnak tartja az összes illetékes állami 
szerv és szolgálat bevonását annak érdekében, hogy jogi normák létrehozásá-
val lépjenek fel az erőszak ellen, valamint hangsúlyt fektessenek az áldozatok 
védelmére és az elkövetőkkel szembeni büntetőeljárásra. A szexuális bántalma-
zás elleni törvények megfelelő védelmet kell, hogy biztosítsanak minden áldo-
zatnak, sürgetik megfelelő védő- és támogató szolgáltatások kialakítását. Igen 
fontos az áldozatokkal dolgozó szakemberek hatékonyabb képzése, valamint az 
erőszak különböző formáinak és azok traumatizáló jellegének tudatosítása, ez-
által azoknak az attitűdöknek, nemi szerepeknek és sztereotípiáknak a megvál-
toztatása, amelyek az erőszakot elfogadhatóvá teszik. A megelőzésnek fontos 
lépése lenne az emberkereskedelem és a szexuális kizsákmányolás, prostitúció 
leküzdése, valamint megelőző és rehabilitációs intézkedések meghozatala (Az 
Európa Tanács Egyezménye a nők elleni és a családon belüli erőszak megelőzé-
séről és felszámolásáról, 2011). 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A magyar szénipar jövőképe az elmúlt években jelentősen átalakult. A szénalapú villamosener-
gia-termelés csökkenését a gazdasági környezet mellett a változó energiapolitikai (elsősorban 
szigorodó környezetvédelmi) megfontolások vezérlik. Jogi-szabályozási oldalról a szénipar hely-
zetét komplex rendszerként ajánljuk értelmezni, ahol az affirmatív (támogató) és a megszorító 
hatások kölcsönhatásában a megszorító felé mozdult el az egyensúly a szénipari szerkezetát-
alakítási támogatás, a Paks II kiemelt projekt és a megújulók helyzetét vizsgálva. Mindezt azok 
a jogtechnikai megoldások teszik érdekessé, amelyek a szénfillér nyújtásának jogi keretét nem 
szüntették meg, csak az összegét vették le nullára, tisztázzák a szénfillér és a C-tarifa közjogi 
státuszát (bíróság által), és végül a C-tarifa adómentességet indirekt módon vezetik ki a jog-
rendszerből. Mindezek a komplex rendszer elemeit formai, jogi-normatív oldalról változatlanul 
hagyják, tartalmilag azonban érvényesítve a hangsúlyeltolódást.

ABSTRACT

The vision of the Hungarian coal industry has changed significantly in recent years. The de-
cline in coal-based electricity generation is driven by both the economic environment and the 
changing energy policy (primarily environmental) considerations. From a regulatory point of 
view, we recommend interpreting the situation of the coal industry as a complex system, where 
the indirect interaction of affirmatory and restrictive effects are to be considered together but 
where the balance has shifted towards the latter. In this sense, the coal subsidy (the ‘szénfillér’) 
was not abolished but deducted to zero whilst the clarification of the coal subsidies and C tariff 
status (declared public law nature and the indirect abolishment of tax exemption) demonstrate 
the enforced shift in emphasis substantively.
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Az országok fejlettségéhez és gazdasági teljesítményéhez szorosan kapcsolódik 
energiafelhasználásuk nagysága és összetétele (EC, 2014; Nielsen et al., 2018), 
így a nyersanyagokhoz való hozzáférés mellett a technológiai fejlődés és a jo-
gi-szabályozói környezet is dinamikusan alakítja az energiamixet (Haftendorn 
et al., 2012). A 2011-ben elfogadott nemzeti energiastratégia (NFM, 2011) még a 
nukleáris-, szén- és megújuló alapú villamosenergia-termelést helyezte előtérbe 
Magyarországon. Azonban a szénipar helyzetét jogi-szabályozási oldalról meg-
vizsgálva egy olyan komplex rendszer azonosítható, amelyben a támogató és a 
megszorító hatások közvetett kölcsönhatásban állnak. Az 1772/2018. (XII. 21.) 
Korm. határozat alapján kidolgozás alatt álló új nemzeti energiastratégia (NES) 
várhatóan a szénbányászat további visszaszorulását erősíti.

HELYZETKÉP: 

A SZÉNBÁNYÁSZAT JELENTŐSÉGÉNEK CSÖKKENÉSE

A fenntarthatósági követelmények (kiemelten az üvegházhatású gázok kibocsátá-
sa csökkentésének szándéka) következtében a hagyományos fosszilis tüzelőanya-
gok részesedése mérséklődik a teljes energiafelhasználáson belül. Felhasznált 
mennyiségük azonban tovább emelkedik, elsősorban a globális gazdasági növe-
kedés miatt folyamatosan növekvő energiafelhasználás következtében (Miller, 
2017). Ez utóbbi tendencia alól a szén jelentette a kivételt: a 2010-es évek köze-
pére a globális primer energiafelhasználáson belül a szénfelhasználás növekedése 
lelassult, majd csökkenésnek indult (IEA, 2018). A fejlett gazdaságok szénfel-
használása pedig még nagyfokú politikai támogatás esetén is csökken. Erre a 
legjobb példa az Amerikai Egyesült Államok (USA), ahol a belföldi szénfelhasz-
nálás 2016-ról 2017-re 1,9%-kal csökkent, miközben az amerikai szénkitermelés 
(+6,4%-kal) és az amerikai szénbányák által alkalmazott munkavállalók száma 
is nőtt az időszakban (EIA U.S., 2018). Azonban a foglalkoztatottak számának 
növekedése is csak átmenetinek tekinthető, mivel az ágazatban dolgozók növekvő 
létszáma érezhető termelékenységcsökkenést eredményezett, negatívan érintve a 
munkáltatók profitabilitását.

A szénfelhasználás aránya várhatóan tovább fog csökkenni az energiamixben 
(Herczeg–Tóth, 2019):
 A szénigény alapvetően a villamosenergia-szektortól függ (az USA-ban a 

2017. évi szénfelhasználás 92,8%-át a villamosenergia-termelés tette ki). 
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A megújuló energiára vonatkozó előírások (EU 20–20–20-as célok1, az USA 
államaiban az ún. RPS-előírások2) közvetlenül biztosítják a megújuló energia-
forrásokra fókuszáló hosszú távú kormányzati támogatást, ami közvetetten a 
szénalapú energiatermelés további csökkenésével jár az energiamixen belül.

 A folyamatos innováció következtében a helyettesítő tüzelőanyag-típusok 
(palagáz-forradalom), illetve az alternatív (elsősorban megújuló) technoló-
giák jövedelmezőbbé válnak.

 A környezetvédelmi és klímapolitikai elvárások miatt a piaci szereplők a sze-
nes technológiákat egyre inkább kedvezőtlen választásnak tekintik árazási 
(CO2-kvóták árának emelkedése) és marketing („dirty coal”) szempontból is.

A MAGYARORSZÁGI SZÉNBÁNYÁSZAT HELYZETE 

AZ EURÓPAI ENERGIAPIACI FOLYAMATOK TÜKRÉBEN

Az Európai Unió (EU) tagállamainak energiamixén belül a fosszilis energia-
hordozók aránya visszaszorul a megújuló energiára vonatkozó célok teljesítése 
következtében (Eurostat, 2019). Németország esetében az atomerőművek leállí-
tása, valamint a megújuló energia kinyerésére irányuló nagymértékű fejleszté-
sek (Energiewende) sem vezettek a fosszilis energiahordozók felhasználásának 
növekedéséhez. Azonban az is tény, hogy a német szénalapú termelés csökken-
tése lassú ütemben halad, illetve az időjárásfüggő megújulók egy napon belüli 
kiegyensúlyozási igénye okozhatja a szén- és más fosszilis erőművek kiugróan 
magas kihasználását.

A szénfogyasztás mérséklődése a magyarországi energiapiacra is érvényes. 
A szénalapú villamosenergia-termelést folytató Vértesi Erőmű (VÉRT) villamos-
energia-termelése 2015-ben befejeződött, így Oroszlány környékén jelenleg a 
korábban művelt bányákhoz kapcsolódó rekultiváció van folyamatban. Jelen-
leg a Mátrai Erőmű (ME) a legnagyobb magyarországi szénerőmű3, illetve na-
gyobb mértékű szénbányászat a hozzá kapcsolódó visontai külszíni fejtésen is 
folyik. A European Commission Joint Research Center (EC JRC, 2018) előre-

1 Kötelezettségvállalás az üvegházhatást okozó gázok kibocsátásának 2020-ig legalább 20%-
kal történő csökkentésére az 1990-es szintekhez képest, a megújuló energiaforrások 20%-os 
arányának kötelező előírása az EU számára, beleértve a bioüzemanyagok arányára vonatkozó 
10%-os célkitűzést is, végül az EU energiafelhasználásának 20%-os csökkentése 2020-ra.

2 A megújuló portfólió szabvány (RPS) keretében a szabályozó kitűzi egy adott időszakra a 
konkrét megújuló energiaforrásra (például: szél-, nap-, geotermikus energia) vonatkozó, kötelező-
en teljesítendő elvárásokat.

3 A magyar villamosenergia-rendszerben maradtak szénalapú villamosenergia-ter me lésre is 
képes kisebb blokkok (Hamburger Hungária Erőmű Kft., Bakonyi Erőmű Kft.), azonban ezek más, 
alternatív tüzelőanyaggal (biomassza, papírhulladék) is tudnak működni.
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jelzése szerint 2030-ra a szénágazatban foglalkoztatottak száma elenyésző lesz 
(a VÉRT rekultivációjának befejeződése és az ME meglévő blokkjainak leállása 
miatt). A szénbányászat csak kisebb léptékben marad fenn: a lakosság számára 
fűtőanyagként, illetve egyéb innovatív ipari felhasználások esetében (Fikkers, 
2013; Pettinau et al., 2014; Kiss et al., 2016).

Energetikai szabályozási szempontból a magyarországi szénbányászat és szén-
ipar helyzete leginkább abban a – jogi és társadalomtudományi keretek között új-
szerűnek ható – megközelítésben értékelhető legjobban, amelyet a komplex rend-
szerek jelentenek. A szénipar helyzete ebben a megközelítésben a támogató és a 
megszorító hatások kölcsönhatásában az utóbbi felé mozdult el, ahol a szénipari 
szerkezetátalakítási támogatás sorsa és jogi természete, a Paks II kiemelt projekt 
és az ezekkel kapcsolatos jogi-szabályozási változások mellett a megújulók hatá-
rozzák meg a szénipar helyzetét.

Habár ideiglenesen a meglévő szénalapú erőművek piaci lendületet tudtak 
nyerni a különböző országokban (lásd a német atomerőművek 2011 utáni átme-
neti leállítása, majd fokozatos kivezetése), az európai szénbányászatot alaposan 
átalakítják a németországi energiapolitikai döntések. Ezek közül a legmélyreha-
tóbb a német kormány által felállított szénbizottság 2019. január 25-én elfogadott 
terve a német szénerőművek 2038-ig történő teljes kivezetéséről. Ehhez kapcso-
lódóan 2019. február 4-én a német villamosenergia-rendszert irányító négy cég 
publikálta a 2030-ig szóló hálózatfejlesztési tervének első változatát (50Hertz et 
al., 2019). A tervek megvalósulása az 1958 óta kiemelt kormányzati figyelmet 
kapó (Frondel et al., 2007) német szénalapú villamosenergia-termelés befejezését 
jelenti, miközben a megújuló energiaforrások áramtermelési részaránya 2030-ig 
65%-ra emelkedik, valamint 2022 végéig megtörténik a német atomerőművek be-
zárása. A német egységes energiapolitikai megközelítést mutatja, hogy a konkrét 
energiapolitikai döntések által okozott nehézségek és potenciális negatív hatá-
sok (áramár-növekedés; barnaszenes régiók szerkezetátalakítása; ellátásbiztonsá-
gi kockázatok; jelentős beruházási többletigény) ellenére folytatja a klímacélok 
EU-s elvárásoknál erőltetettebb teljesítését. 

A német példa gyors követése azonban a közép-európai országokban nem vár-
ható. A hagyományosan szénre támaszkodó régiós országok energiamixének át-
strukturálása óvatosan halad a magas társadalmi költségek miatt (Kissfazekas, 
2015; Jonek-Kowalska, 2017; Popa–Predeanu, 2018).

MAGYARORSZÁGI SZABÁLYOZÁSI PRIORITÁSOK: MEGÚJULÓK ÉS A NUKLEÁRIS ENERGIA

A szabályozás kérdései az energiamix részeként értelmezhetők a szénipar ener-
giapolitikai megközelítésében. Az energiamix általában, tiszta piaci szempontból 
természetesen elsősorban a technológia, energiaforrás és piaci kondíciók függvé-
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nye. Az energiamix kérdése azonban már csupán a szociális megfontolások miatt 
sem redukálható pusztán gazdasági-pénzügyi, illetve műszaki szempontokra. Az 
energia ma már olyan társadalmilag elvárt alapszükséglet, amelynek rendelkezés-
re kell állnia, hasonlóan a kenyérhez vagy a közoktatáshoz, nem véletlen, hogy az 
energiaár (lásd rezsicsökkentés) vagy az ellátás biztonsága a szakpolitikák közül 
kiemelkedve is elsősorban politikai kérdés. Az energiaszektor a piaci-kontraktu-
ális kapcsolódásoktól eltérített szektor. Egy, a teljesen piacias, magánérdekeken 
alapuló viszonyoktól nagymértékben eltérített iparágban, ahol a közérdek megje-
lenése erőteljes, minden kérdés – így az energiamix is – rögtön jogi, szabályozási 
kérdés is. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy mint ilyen, nem is pusztán egy 
jogalkotói, jogi természetű (de lege ferenda) döntés tárgya, amely különböző jog-
szabályokban, törvénymódosításokban, kormányhatározatokban, közigazgatási 
határozatokban, állami támogatási döntésekben, sémákban, netán tilalmakban 
kétségkívül különféle jogi formát ölt majd magára. Az energiamix mint szabályo-
zási kérdés ma már sokkal inkább mint komplex rendszer jelentkezik, és ekként 
értelmezhető helyesen. Az energiamix részét jelentő szénipari viszonyrendszer 
jogi-szabályozási környezete is így, komplex rendszerként érthető meg a maga di-
namizmusában, ahol a szabályozás negatív és pozitív irányú tendenciái komplex, 
rendszerszintű együtthatásukban jelölik ki az aktuális jogalkotói fókuszt. 

Egy rendszer komplex, ha olyan világos függőségek vannak az egyes elemek 
között, amelyek elkerülhetetlenek, így ha egy elemet eltávolítunk, a rendszer 
viselkedése megváltozik, méghozzá az eltávolított elem súlyát jóval meghaladó 
mértékben (Watkins–Freeman, 2008). A komplex rendszerek sosem lineárisak, 
elemeik sosem függetlenek, és ellenállnak a redukcionizmusra tett minden kí-
sérletnek. Az energiamix szempontrendszere, függőségeinek rendszere pontosan 
ilyen komplex rendszer. Az egyes azonosított területek természete (viselkedése) 
és kölcsönhatása pontosan a komplex hálózatok törvényei szerinti, és ezeket a 
kölcsönhatásokat, viszonyokat és függőségeket aztán e komplex rendszer részét 
képező szabályozás maga képezi le a jog nyelvére. 

Ami ebből a komplex rendszerből közelebbről a szabályozási-jogi függőségek 
alrendszerét illeti a szénipar és az energiamix kapcsolata szempontjából, az a 
hazai jogalkotók kétirányú, ennek megfelelően egymással is ellentétes hatású te-
vékenységét eredményezi. Egyrészt a nukleáris energiával (Paks II), valamint a 
megújulókkal kapcsolatos jogi-szabályozási megfontolások mint a szénipar szem-
pontjából negatórius (megszorító, negatív) szabályozási hatások határolják le a 
szénalapú energiatermelés lehetőségét, ezáltal meghatározva a szénipar szabályo-
zási-jogi mozgásterét. Magyarország beruházási támogatást nyújt ahhoz, hogy két 
új reaktor épüljön a paksi telephelyen. Az elfogadott ütemterv szerint az egyen-
ként 1200 MW-os reaktorok 2025 és 2026 során történő üzembe helyezése a cél. 
A közvetlen kiváltó ok a paksi telephelyen jelenleg működő, az 1980-as években 
készült és jelenleg Magyarország belföldi villamosenergia-termelésének mintegy 



358 TANULMÁNYOK

Magyar Tudomány 181(2020)3

50%-át biztosító négy reaktor felváltása. Magyarország véleménye szerint Paks 
II megépítésére szükség van a leépítésre kerülő kapacitások helyettesítése és az 
új termelési kapacitások iránti igények kielégítése miatt (REKK, 2013; Aszódi 
et al., 2014). Az Európai Bizottság maga is megvizsgálta Paks II-t tiltott állami 
támogatás szempontjából, és 2017. márciusban le is zárta a vonatkozó vizsgálatát, 
meghozva az azt jóváhagyó, ám jelentős kötelezettségeket előíró határozatát (EC, 
2017). Nagyon fontos látni, hogy a jóváhagyó bizottsági határozat feltételes jóvá-
hagyást jelent csupán: amennyiben új, nem vizsgált körülmények merülnek fel 
a beruházás kapcsán, vagy olyan változások állnak be a körülményekben, ame-
lyekkel a Bizottság a vizsgálatakor még nem számolt (például az új megújuló 
támogatási rendszer bevezetésének csúszása), akkor ezek felpattinthatják a már 
egyszer lezárt eljárást.

A megújulók tekintetében az új Megújuló Támogatási Rendszer (METÁR) 
határolja le a mozgásteret, ami valójában egy csomag: a villamosenergia-kódex 
(Vet.4) módosítása, a kötelező átvételi rendelet (389/2007) módosítása, végül egy 
új kormányrendelet a METÁR részletszabályairól. A régi kötelező átvételi (KÁT) 
rendszer mára lezárult, a 81/2018. (IV. 20.) Korm. rendelet zárta le, a 2020-as 
évre vonatkozó METÁR pályázati kiírás 2019. november 4-én került kiírásra5. 
A 256/2018. (XII. 18.) Korm. rendelet alapján változtak a részletszabályok is, il-
letve a 299/2017. (X. 17.) Korm. rendelet 2018. április 21-én hatályba lépett 18. § 
(7) bekezdése alapján a kötelező átvételre (METÁR KÁT) irányuló új kérelem 
jelenleg úgy nyújtható be, hogy – tekintettel a kimerített éves kvótára – a befo-
gadott és kellően dokumentált projekt várakozási sorszámot kap, tehát sorban áll. 

A sok bizonytalanság ellenére szabályozási-jogi oldalról a megújulók támoga-
tása a jelenlegi szabályozási környezetben – hasonlóan a nukleáris energiaforrás-
ból termelt villamos energiához – lényegesen eltéríti az energiamixet, leszűkítve 
a szénalapú villamosenergia-termelés, illetve tágabban a szénipar mozgásterét. 
A támogatásokkal eltérített piaci-beruházói kedv, valamint az eltérített árak ön-
magukban is a konvencionális energiaforrások felhasználása ellen hatnak, ez a 
szénipar mellett a Magyarországon hagyományosan meghatározó nagy gáztüze-
lésű erőművek (Dunamenti, Budapesti, AES Tisza) sorsa szempontjából is jól ér-
zékelhető, ami ezen konvencionális erőforrásokkal üzemelő erőművek rendszer-
szintű szolgáltatásokban betöltött kitüntetett szerepe miatt sem elhanyagolható. 
Az eltérített beruházói kedv és árszínvonal mellett azonban a jogalkotó általi el-
térítettség azért is negatív hatású a konvencionális energiaforrások felhasználá-
sára, mert a hazai energiaigény véges; egy ilyen korlátozott piacon, amit a hazai 
energiafelhasználás jelent, egy ponton túl a szén, földgáz és lignit egyszerűen 
szükségtelen a nukleáris és megújuló energia beépített kapacitásának növekedé-

4 Vet.: a villamos energiáról szóló 2007. évi LXXXVI. törvény.
5 A cikk leadásakor – 2020. január – eredményhirdetés még nem történt.
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se miatt. A paksi bővítés tervezett kapacitásnövekedése ismert, ám a megújulók 
tekintetében is egy 2000 MW-os beépítettkapacitás-növekedéssel lehet a kiadott 
engedélyek alapján számolni, annak ellenére, hogy számos (még KÁT-os) pro-
jekt várhatóan nem valósul meg. Ezek mind szűkítik a hazai primer szén, lignit, 
földgáz iránti szükségletet, és lényegében végzetesen hatnak az ezen energiafor-
rások elsődleges felhasználói piacára: az ezeket az energiaforrásokat hasznosító 
erőművekre. 

A SZÉNIPARHOZ KAPCSOLÓDÓ TÁMOGATÁSOK KIÜRESÍTÉSE: A SZÉNFILLÉR ESETE

A szénipart érintő pozitív jogalkotói hatás is megfigyelhető a szabályozás komp-
lex rendszerében. A széniparhoz kapcsolódó támogatási rendszer, ami szemben 
az előző – negatórius – iránnyal támogató (életben tartó) szabályozást jelent, vagy 
helyesebben jelentett. Ennek az alapja nem egy nemzeti szintű szabályozás, ha-
nem egy EU-határozat, mely rögzíti, hogy a versenyképtelenül üzemelő szénbá-
nyák nem tarthatók fenn. A bányabezárások következményeinek enyhítésére a 
tagállamok azonban jóváhagyott állami támogatást nyújthatnak, ehhez azonban 
mind a bevételek, mind a ráfordítások indokoltságának vizsgálatára szükség volt. 
Érthető módon, hiszen a tiltott állami támogatás (illegal state aid) az Európai 
Unió jogának egyik sarokpontja, ahol csak jól körülhatárolható kivételek lehet-
ségesek a főszabály, a teljes tilalom alól. A főszabály az Európai Unió műkö-
déséről szóló szerződés (EUMSZ) 107. cikkének (1) bekezdése a közös piaccal 
összeegyeztethetetlen tiltott állami támogatásokról. Az EU joga szerint az állami 
támogatás akkor hagyható jóvá, ha a kitűzött célokra korlátozódik és azokkal 
arányos. A legfőbb fenntartás az állami támogatással kapcsolatban az, hogy az 
gyakran okoz indokolatlan torzulást az adott piacon, így az energiapiacon is. Egy 
adott struktúra tiltott állami támogatássá minősítésének vizsgálata során a kö-
vetkező szempontok relevánsak: i) a viszonzatlan előny vagy kedvezmény, ii) az 
állami forrás/állami betudhatóság, iii) a szelektivitás, iv) a belső piaci verseny 
torzulása és v) a tagállamok közötti kereskedelem érintettsége. E szabályok tech-
nológiától függetlenül alkalmazandók, a széniparnak, a megújulóknak (METÁR) 
vagy épp Paks II-nek nyújtott állami támogatások vizsgálatánál is az Európai 
Unió működéséről szóló szerződés (EUMSZ) 107. cikkében megfogalmazott sza-
bály az irányadó (EUR-Lex, 2012). Az állami támogatás mint a közös piacon 
fennálló versenyt torzító vagy ezzel fenyegető intézkedés jelenleg a főszabály 
szerint összeegyeztethetetlen (incompatible) a közös piaccal. Márpedig a közös 
piaccal összeegyeztethetetlen támogatás nem nyújtható, és a már nyújtott állami 
támogatást vissza kell fizettetni a kedvezményezettekkel. Az európai integráci-
ót életre hívó törekvések egyik mozgatórugója az államok gazdasági érdekeinek 
összehangolása, majd egy belső piac megteremtése volt, amelyben a gazdasági 
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szereplők között kialakulhat egy torzításmentes verseny. Valamely tagállam ál-
tal alkalmazott intézkedés folytán ez a verseny torzulhat, bizonyos vállalkozá-
sok előnyösebb helyzetbe kerülhetnek az adott piac többi szereplőjéhez képest. 
A torzító intézkedés nemcsak kifejezett előny juttatásában testesülhet meg, ha-
nem valamely hátránytól való mentesítéssel is. Az EUMSZ állami támogatásokra 
vonatkozó szabályai a belső piac működését megzavaró, illetve az Európai Unió 
versenypolitikáját elősegítő szabályok érvényesülését lerontó állami intézkedése-
ket hivatottak korlátozni. 

A szénipari szerkezetátalakítási támogatás esetén az utóbbinak, tehát a ráfor-
dítások indokoltságának vizsgálatát Magyarországon a Magyar Energetikai és 
Közmű-szabályozási Hivatal (MEKH) végezte el, és ez alapján tett javaslatot a 
miniszternek a kifizetési volumenre. Magyarország élt az állami támogatás nyúj-
tásának lehetőségével, és a villamos energiáról szóló 2007. évi LXXXVI. törvény 
(Vet.) 147. §-a alapján ún. „szénipari szerkezetátalakítási támogatás” (szénfillér) 
formájában nyújtja azt. A támogatás szűkebben hazánk utolsó mélyművelésű 
szénbányájához, a Márkushegyi Bányaüzemhez kapcsolódott. Ez a bánya biztosí-
totta a VÉRT tulajdonában álló Oroszlányi Erőmű működéséhez szükséges szén-
forrást. A szénfillért korábban a lakossági végfelhasználók is fizették továbbhá-
rított tételként, azonban a rezsicsökkentés néven ismert többlépcsős szabályozási 
intézkedéscsomag bevezetése után kizárólag a nem lakossági fogyasztói körre 
hárult a teher. A szénfillér mértéke legutóbbi időkig 0,05 Ft/kWh volt.

Ehhez nagyon hasonló megoldás a szintén a Vet. 147. §-ában rögzített és kü-
lön jogszabályban meghatározott személyi kör részére a villamosenergia-iparban 
fennálló vagy eltöltött munkaviszonnyal összefüggésben külön jogszabálynak 
megfelelően biztosított kedvezményes árú villamosenergia-ellátás finanszírozá-
sához szükséges pénzügyi források köre, a „C-tarifa”. A hivatkozott külön jog-
szabály a 116/2007. (XII. 29.) GKM-rendelet, amely meghatározza a villamos 
energia kedvezményes vásárlási (egyetemes szolgáltatói) tarifája igénybevételé-
nek feltételeit. A C-tarifa forrásai:

i. a rendszerhasználó részére villamos energiát értékesítő a) egyetemes szol-
gáltató, b) villamosenergia-kereskedő és c) termelői engedélyes befizetési 
kötelezettsége a nem lakossági fogyasztó részére közvetlenül értékesített 
villamos energia mennyisége alapján, amely kötelezettség egyúttal tovább-
hárításra is kerül a nem lakossági fogyasztó rendszerhasználó felé, valamint

ii. a közvetlenül a szervezett villamosenergia-piacról vagy külföldről villamos 
energiát vásárló, nem lakossági fogyasztó rendszerhasználó.

Mind a szénfillér, mind a C-tarifa a Vet. 147. § (1) b) pontján alapul, mely szerint a 
MAVIR (Magyar Villamosenergia-ipari Átviteli Rendszerirányító Zártkörűen Mű-
ködő Részvénytársaság) mint átviteli rendszerirányító által az e célból létrehozott 
elkülönített számláján kezelt, kötelező befizetésből származó pénzeszközökből kell 
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biztosítani a meghatározott jogalkotói célok támogatását. A MAVIR a beszedett 
pénzeszközöket a Vet. alapján – immáron kúriai ítélettel is megerősítetten – külön 
kezeli, azok nem minősülnek a bevételének. Az említett kúriai ítélet még nem nyil-
vános6, így hivatkozni sajnos nem tudjuk, azonban megállapításai meghatározók 
lesznek a külön kezelt pénzeszközök (szénfillér, C-tarifa) jogi természetét, valamint 
a közjog-magánjog kényes határát illetően is. A kúria 2018. végi ítéletében ugyanis 
– egy addigra már két fokon eldöntött, jogerősen lezárt pert megfordítva – kimond-
ta, hogy az elkülönült pénzeszköz az olyan polgári jogi intézményekre érzéketlen, 
mint a betudás vagy a kamatfizetés. Ezzel nagy nehezen ugyan, de végre kiforrta 
magát e külön pénzeszközök, így a szénfillér jogi státusza is.

Azonban hiába rögzült a szénfillér jogi megítélése 2018 végére, mivel egy na-
gyon fontos jogalkotói változás is történt ezzel egy időben. A szénfillér csupán 
2018-ig járt, így a jogalkotó a támogatást 2019-ben lényegében kivezette, akként, 
hogy a szénfillér szabályozói mechanizmusa változatlan maradt (így a Vet. is), 
azonban annak támogatási mértéke a Vet. szerint 0 Ft/kWh, ahogyan azt a 2018. 
évi XCIX. törvény 64. § 24. pontja rögzíti. A szénipar jogalkotói támogatása tehát 
olyan módon szűnt meg, hogy a tartalma kiüresedett, „elapadt” az összege. Tudo-
másunk szerint újabb esetleges állami támogatási (EU-s) jóváhagyás híján ennek 
jövőbeni változása nem is várható. 

Az energiaszabályozás komplex rendszerében jellemző – állami támogatási 
elem jelenléte esetén különösen –, hogy a szabályozás és a jogalkotás tekinteté-
ben egy adott affirmatív eszközt egy másik (negatórius) igazít ki, vagy viszont. 
Ez sokszor indirekt, áttételes vagy egészen szofisztikált módon jelenik meg. 
A szénfillér testvérének, a C-tarifa adómentességének alakulása is megerősíti ezt:

1. A Vet. szerint az általános forgalmi adóról szóló 2007. évi CXXVII. törvény 
71. § (1) bekezdés c) pontja szerint nem tartoznak bele az általános forgalmi 
adó alapjába. A személyi jövedelemadó alóli mentesség szempontjából azon-
ban nem a Vet., hanem a személyi jövedelemadóról szóló törvény („Szjatv.”) 
az irányadó.7

2. A közteherviselés rendszerének átalakítását célzó törvénymódosításokról 
szóló 2009. évi LXXVII. törvény (Első Módosító Törvény) 186. § 16. pontja 

6 A cikk leadásakor – 2020. január – a kúriai ítélet még mindig nem nyilvános.
7 Az Szjatv. 2009. december 31. napjáig hatályos 1. számú mellékletének 8.28. pontja szerint 

„adómentes bevételnek minősül a villamos energiáról szóló külön törvény felhatalmazása alapján 
kiadott külön jogszabályban meghatározott személyi körben – a villamosenergia-iparban fennálló, 
vagy eltöltött munkaviszonnyal összefüggésben – külön jogszabályban meghatározottak szerint 
vételezett villamos energiának az egyetemes szolgáltató üzletszabályzatában meghatározott 
általános lakossági fogyasztói áron számított értéke és az ilyen magánszemélyre vonatkozó 
kedvezményes villamos energiának az egyetemes szolgáltató üzletszabályzatában – külön 
jogszabály előírásai szerint – meghatározott ára alapján számított érték különbsége formájában 
nyújtott kedvezmény”.
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hatályon kívül helyezte az Szjatv. 1. számú mellékletének 8.28. pontját 2010. 
január 1. napjával.8

3. Ezt követően az egyes törvényeknek és törvényi rendelkezéseknek a jog-
rendszer túlszabályozottságának megszüntetése érdekében szükséges tech-
nikai deregulációjáról szóló 2012. évi LXXVI. törvény (Második Módosító 
Törvény) 7. § (3) bekezdés 12. pontja hatályon kívül helyezte az Első Mó-
dosító Törvényt, a Második Módosító Törvény 92. § (10) bekezdés 7. pontja 
alapján 2019. január 1. napjával. A Második Módosító Törvény 1. § (1) be-
kezdése szerint viszont „az e törvénnyel hatályon kívül helyezett törvény 
vagy törvényi rendelkezés hatályon kívül helyezése nem érinti az annak 
alapján e törvény hatálybalépése előtt keletkezett, megszüntetett vagy mó-
dosított jogviszonyokat, jogokat és kötelezettségeket”. A Második Módosító 
Törvény 92. § (1) bekezdése szerint a Második Módosító Törvény egésze 
2020. január 2. napján hatályát veszti.

Mindez azt eredményezi, hogy mivel sem a módosító jogszabályok, sem az alap-
jogszabály nem fogja tartalmazni a C-tarifa adómentességét, ezért álláspontunk 
szerint a C-tarifa adómentessége 2020. január 2. napját követően hatályos jogsza-
bályi rendelkezések hiányában nem lesz alkalmazható.

KONKLÚZIÓ

A magyarországi energiapolitika a szénalapú villamosenergia-termelést rövid 
távon nem akadályozza. Azonban energetikai szabályozási megközelítésben a 
szabályozási hatásokat komplex rendszerként tekintve – a szénipari szerkezetát-
alakítási támogatás mechanizmusának kiüresítésével, valamint a megújulók és 
a kiemelt nukleáris projekt (Paks II ) térnyerésével – a magyarországi szénbá-
nyászat és szénipar helyzete az affirmatív-támogató és a negatórius-megszorító 
hatások kölcsönhatásában az utóbbi irányába mozdult el. Mindezt azok a jogtech-
nikai megoldások teszik különösen érdekessé, amelyek a szénfillér nyújtásának 
jogi keretét nem szüntették meg (csak az összegét vették le nullára), a szénfillér 
és a C-tarifa speciális (közjogias) státuszát a bíróság tisztázta, és ahol a C-tarifa 
adómentességét is csupán indirekt módon, dereguláció útján vezetik ki a jogrend-
szerből, a komplex rendszer elemeit formai, jogi-normatív oldalról változatlanul 
hagyva, tartalmilag azonban érvényesítve a hangsúlyeltolódást.

8 Az Első Módosító Törvény 206. § (16) bekezdése szerint „2009. december 31-én hatályos 8.12. 
és 8.28. pontja szerinti adómentes juttatásra az említett időpontban hatályos szabályok szerint 
jogosultságot szerzett magánszemélyek esetében a juttatás a jogosultságot megalapozó jogviszony 
fennállásáig adómentes”.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A modern közgazdaságtan egyre nagyobb mértékben támaszkodik a társaslélektan eredmé-
nyeire. A játékelmélet makroökonómiai modelljei szintén radikálisan megváltoztak. Jelen tanul-
mány egy olyan esetet mutat be – pocokdilemma –, ahol egyértelműen a kooperáció a racio-
nális viselkedés. Az együttműködés azonban, bizonyos társadalom-lélektani okok miatt – külső 
kontrollos attitűd, anómia, bizalmatlanság − mégsem jön létre a gyakorlatban. A tanulmány fel-
tárja a jelenség társaslélektani okait és hazai következményeit. Az elemzés arra hívja fel a figyel-
met, hogy a játékelmélet és egyéb közgazdasági elméletek prediktív erejének növelése csak a 
társadalomtudományok eredményeinek a modellszámításba való beépítésével lehetséges.

ABSTRACT

Modern economics increasingly relies on social psychology. Macroeconomic models of game 
theory are radically changed. This study presents a case named ’Vole Dilemma’, where co-op-
eration is clearly the rational behaviour. However, cooperation is not realized for certain social 
psychological reasons like external control attitude, anomy and mistrust. The paper reveals the 
social psychological causes of the phenomenon and its Hungarian domestic consequences. The 
article points out that the predictive power of game theory and other economic theories can be 
enhanced only by incorporation of the results of social sciences into model calculations.

Kulcsszavak: magatartási közgazdaságtan, játékelmélet, társadalmi tőke, együttműködés, kül-
ső-belső kontroll attitűd, anómia, bizalom

Keywords: behavioural economics, game theory, social capital, cooperation, internal and 
external control attitude, anomy, trust

1 A tanulmány megírását megalapozó kutatómunkát a Pallas Athéné Domus Educationis 
Alapítvány támogatta.
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BEVEZETÉS

Az utóbbi néhány évtizedben megfigyelhető a játékelmélet néhány olyan közgaz-
dasági alkalmazása, amely az intézmények és a gazdasági jog megváltoztatásán 
keresztül érvényesül (Vincze, 2009). Ugyanakkor a játékelmélet mint a racionális 
szereplők (vagy csoportjaik) stratégiai interakcióinak elemzése önmagában nem 
elegendő a társadalmi-gazdasági jelenségek elemzésére, következtetések levoná-
sára. A közgazdaságtannak a szociálpszichológia eredményeinek felhasználásá-
val szükséges modelleket építenie (Akerlof–Shiller, 2010). Jelen tanulmány egy 
olyan esetet elemez, ahol egyértelműen a kooperáció a racionális viselkedés, de 
az együttműködés bizonyos társadalom-lélektani okok miatt mégsem jön létre a 
gyakorlatban.

„Kérdezem az öcsémet, aki édesapám tulajdonában lévő Békés megyei földe-
ken gazdálkodik, hogy milyen termés ígérkezik. 

– Jó lenne, esett az eső, sütött a nap, de rengeteg a pocok és borzasztó kárt 
csinálnak.2 Kéne már valakinek csinálni valamit – feleli.

– Te földed, te pockod, neked kéne csinálni valamit – hívom fel a figyelmét. 
– Hát igen, én irtanám is, de a szomszédból átjönnek – mondja ő.
– Te szomszédod, egyezzetek meg egymással!
– Hát az nehéz ügy – feleli –, mert itt nincsenek jóban a szomszédok, mindig 

elszántják egymás mezsgyéit, folytonos a határvita.
– Szóval most már értem, miért olyan szegény ez a vidék: van jó föld, napfény, 

eső, de nincs bizalom, és ennek hiányában együttműködési készség, továbbá 
kívülről várjátok a segítséget.

– És hiányzik a szakértelem is: a gazdák nemigen ismerik a gazdálkodás és 
kármentesítés módszereit. Meg nem tartják a szerződéses fegyelmet, gyak-
ran eladják a leszerződött termést, ha valaki többet kínál. Utána meg bajban 
vannak, ha nincs szerződésük, amikor alacsony a kereslet. Pedig gyakran 
óriási előny lenne, h a együtt tudnánk működni. Akkor közös erővel vissza-
építhetnénk a korábban létesített csatornát, és tudnánk öntözni a Körösből, 
de már azt is beszántották – foglalja össze a problémákat a fivérem.”3

A fenti eset egyértelműen rámutat, hogy az egyes személyek viselkedését ko-
rántsem egyedül a gazdasági racionalitás vezérli. A viselkedésében a gazdasági 
változók mellett fontos szerepet játszanak társadalmi, kulturális, pszichológiai, 

2 A Gabonatermesztők Országos Szövetsége (GOSZ) első becslése szerint az őszi 
kalászosoknál 500 ezer tonna terméskiesést okozhat a rágcsáló országszerte. Békés 
megyében közel ötven éve nem volt ilyen erős a mezeipocok-invázió, a kártevők 50–70 
hektáros egybefüggő területeket taroltak le – írta az MTI 2014. június 18-án.

3 A beszélgetés valóban elhangzott a vacsoraasztal mellett 2014-ben.
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magatartásbeli és még akár spirituális tényezők is. A modern gazdaságtan már 
törekszik arra, hogy a gazdaság jelenségeit a maguk komplexitásában vizsgálja, 
ehhez kíván jelen tanulmány a maga eszközeivel hozzájárulni.

A tanulmány olyan, a játékelmélet szempontjából megkerülhetetlen kérdéseket 
vizsgál, mint a kultúrák sajátosságai, a társadalmi tőke, a bizalom és a belső-kül-
ső kontroll helye, ezek hatása a döntési és gazdasági folyamatokra egyéni és tár-
sadalmi szinten. 

A JÁTÉK MINT A KOMPLEX GAZDASÁGI JELENSÉGEK MEGÉRTÉSÉNEK ALAPJA

Játékelméleten racionális szereplők (vagy csoportjaik) stratégiai interakcióinak 
elemzését értjük. A játékelmélet a matematika egyik, interdiszciplináris jellegű 
ága, amely olyan szituációkat vizsgál, amelyekben a szereplőknek döntési alter-
natívák közül kell választaniuk, és eredményességük attól függ, hogy a többi 
szereplő hogyan választ. Alkalmazásával lehetővé vált az egzakt matematikai 
összefüggések felhasználása a rendszerint bizonytalan gazdasági szituációk és a 
gazdasági szereplők várható magatartásának elemzésében. 

A játékelmélet közgazdasági alkalmazását Neumann János és Oskar Morgens-
tern alapozta meg 1944-ben. Ma, több mint hetven év elmúltával a játékelmélet 
a gazdasági tevékenység elemzésének legfőbb eszközévé vált. Neumann feltéte-
lezte, hogy a szereplők mindig a lehető legjobb lépést választják (racionalitás), 
és ismerik a saját maguk és az ellenfél által hozott különböző döntések összes 
lehetséges kimenetelét (teljes információ). John F. Nash vezette be a különbséget 
a kooperatív és a nem kooperatív játékok között – az elsőnél lehetnek kötelező 
megállapodások, a másodiknál ezeket nem engedik meg. 

Harsányi János felismerte, hogy a hétköznapi életben a játékosok nem rendel-
keznek minden, a racionális döntéshez szükséges információval, és azt mutatta 
ki, hogyan lehet hiányos információk birtokában elemezni a játékokat, ezzel meg-
alapozott egy nagyon gyorsan fejlődő kutatási ágat, az információ gazdaságta-
nát, amely olyan stratégiai helyzeteket vesz figyelembe, ahol az egyes résztvevők 
nem ismerik egymás szándékait. A nem teljes információjú játékok Harsányi-féle 
megközelítése majdnem minden olyan gazdasági analízis alapjának tekinthető, 
ahol az információk aszimmetrikusak, teljesen magánjellegűek vagy hivatalosak. 

A legegyszerűbb kétszereplős játékok esetén mindkét résztvevőnek mindösz-
sze két választási lehetősége van. A való életben előforduló fogolydilemma-szerű 
helyzetekben gyakran kettőnél több szereplő érintett. Ilyen a közjó és az önérdek 
konfliktusát bemutató „közlegelő tragédiája”, amely az önzés szabadsága esetén 
egy társadalmi csapda. A közlegelő mint erőforrás addig működik optimálisan, 
amíg minden felhasználó betartja a közös megegyezéssel megállapított szabályo-
kat. Azonban egy szabályokat betartó szereplő számára bármely időpontban nye-
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reségesebb a „dezertálás”, mint a szabályok betartása – miközben a szabályokat 
betartó többi szereplő számára egyénenként csak mérsékelten (esetenként alig 
érzékelhetően) romlik a helyzet. Szilágyi Miklós (2005) rámutat, hogy az együtt-
működők aránya a résztvevők személyiségétől és vérmérsékletétől függ. Ennek 
következtében olyan egyensúlyi helyzet jön létre, amely merőben különbözik a 
totális katasztrófától. 

Szilágyi matematikai modelleket épített a különböző személyiségtípusba tarto-
zó aktorok viselkedésének predikciójára. Az egyik ilyen modellben a játékosokat 
stochasztikus sejtautomaták nak tekintette. Ez azt jelenti, hogy a játék kezdetén 
a sejtautomata bizonyos valószínűséggel választja az együttműködést. A való-
színűség a szomszédok viselkedésétől függően, valamint a játék során kapott ju-
talmak/büntetések hatására állandóan változik. A szomszédok cselekedetei tehát 
nem egyértelműen határozzák meg az automata döntését, csak annak valószínű-
ségére vannak hatással. Jutalom esetén az előző választás megismétlésének való-
színűsége növekszik, büntetés esetén csökken. 

Ahhoz azonban, hogy a sokszereplős játékosok viselkedését helyesen előre-
jelző modellt készítsünk, ismeretekre van szükség abban a tekintetben, hogy az 
emberek például mennyire hajlamosak egymást utánozni egy-egy döntési szituá-
cióban. Ebben segíthetnek a szociálpszichológia évszázados kutatási eredményei. 
Egyik legismertebb kísérletsorozatában a kutatók a konformitás erejét vizsgálták 
(Solomon Asch, 1951–1966), azaz, hogy a kísérleti személyek mennyire engedel-
meskednek a csoport nyomásának. A kísérletsorozat eredménye az volt, hogy a 
kísérlet résztvevői még teljesen egyértelműen helytelen válasz esetén is hajlan-
dóak voltak a többség oldalára állni (37%). A csoportkonformitás mértéke tehát 
tudományos módszerekkel vizsgálható. 

POCOKDILEMMA

A pocokdilemma (lásd fentebb), szemben a játékelmélet legismertebb, úgyneve-
zett fogolydilemmájával, nem tartalmaz olyan opciót, amelyben bármely játékos 
jobban járhat akkor, ha nem az együttműködő, hanem a dezertáló stratégiát vá-
lasztja. A kooperatív játékok az olyan többszereplős döntési helyzetek, amelyek-
ben a szuverén döntéshozók együttműködhetnek egymással. Ilyenkor a szereplők 
érdekei között fennálló ellentétek másodlagosak az együttműködésre késztető ér-
dekazonosságokhoz képest (Solymosi, 2009). A mezőgazdaságban számos ilyen 
dilemma van, így nevezhetnénk a dilemmát öntözőcsatorna- vagy közös géphasz-
nálat dilemmának (csak az kevésbé lenne szellemes). 

Ezekben a helyzetekben egyértelműen az együttműködés a nyereséges stra-
tégia, az összes többinél kisebb vagy nagyobb veszteséget kell a játékosoknak 
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elszenvedniük. A kérdés az, mi lehet az oka annak, hogy még ilyen helyzetben 
sem működnek együtt a felek? 

A pocokdilemmát bemutató 1. táblázat egy egységnyi, a termés eladásából 
származó bevételt mutatja millió forintban, levonva belőle a pocokirtás költségeit 
(2 egység). Ha mindkét gazda irtja a pockot, mindketten 10 millió Ft-t kapnak. 
Ha az egyik irtja, a másik nem, úgy mindig a jó gazda jár rosszabbul, kevesebb 
lesz valamivel a pocok, de a költség csak nála jelentkezik (3 egység). Az, aki nem 
irtja a pockokat, miközben a másik igen, megspórolja az irtás költségeit, miköz-
ben a másik gazda munkája valamelyest ritkítja a pocokállományt (5 egység). Ha 
senki sem foglalkozik a pockok gyérítésével, azok nagyon elszaporodnak, és csak 
nagyon kevés betakarítható termés marad (1 egység), így a gazdálkodás összes-
ségében veszteséges lesz. 

1. táblázat. Pocokdilemma

SZOMSZÉD

Irtja a pockot Nem irtja a pockot

G
A

Z
D

A Irtja a pockot 10, 10 3, 5

Nem irtja a pockot 5, 3 1, 1

A dolgozat további részében a bevezetőben bemutatott beszélgetés pocokdilem-
májának egyes motívumait vizsgálom a társadalom-lélektan tudományos modell-
jeit felhasználva (2. táblázat).

2. táblázat. A pocokdilemma egyes motívumainak társadalom-lélektani implikációi

A kooperáció meghiúsulásának  okára utaló 
megjegyzések

Társadalom-lélektani 
megközelítések

„Kéne már valakinek csinálni valamit” Kontroll helye – külső kontroll attitűd

„Hát igen, én irtanám is, de a szomszédból átjönnek” Bizalom, együttműködés hiánya

„Nincsenek jóban a szomszédok, mindig elszántják 
egymás mezsgyéit, folytonos a határvita” Társadalmi tőke hiánya, anómia

„Hiányzik a szakértelem is: a gazdák nemigen ismerik 
a gazdálkodás és kármentesítés módszereit”

Bizalom: lojalitás és szakértelem 
hiánya

„Nem tartják a szerződéses fegyelmet, gyakran 
eladják a leszerződött termést, ha valaki többet kínál” Anómia
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A KONTROLL HELYE 

Az emberek viszonylag stabilan különböznek abban, hogy saját viselkedésüket 
külső vagy belső okokkal magyarázzák. Ezek a magyarázatok nagymértékben 
befolyásolják az emberek teljesítményét, önbizalmát és felelősségérzetét.

Belső kontrollosnak nevezhető az a személy, aki egy adott helyzetben úgy gon-
dolja, hogy ami történt, történik vagy történni fog, az közvetlen kapcsolatban van 
azzal, amit ő az adott szituációban ténylegesen tett, tesz vagy tenni fog. 

Külső kontroll attitűddel jellemezhető ezzel szemben az a személy, aki úgy 
véli, hogy bármi, ami az adott helyzetben vele kapcsolatban történik, az nincs 
összefüggésben azzal, amit ő abban a helyzetben cselekszik. 

Az erőteljesebb belső kontrollt mutató személyek abban bíznak, hogy saját erő-
feszítéseiknek köszönhetően képesek megváltoztatni a környezetüket. Ambició-
zusak, kreatívak és sok esetben nonkonformisták. A belső kontrollos emberek 
gyakran akkor is magukat okolják, ha viselkedésüket és annak eredményét külső 
okok (is) befolyásolják. 

A szélsőséges külső kontroll esetében a passzivitás, a bizonytalanság, depen-
dens életszemlélet mellett a szorongás és az inkompetencia érzésének megnöve-
kedése dominál. Hajlamosak vélt külső normák szerint viselkedni, nehézségeik 
megoldását másoktól várják, kudarcaikért másokat okolnak, sikereiket gyakran a 
szerencsének tulajdonítják. 

Hankiss Elemér számos művében elemezte a szegénység és a társadalmi 
attitűdök, a viselkedéskultúra viszonyát. Diagnózisok (1982) című könyvében 
a magyar szociális viselkedéskultúra legfőbb hiányosságaként azonosította azt 
a szerinte általános beidegződést, amely szerint „nem a mi dolgunk a bete-
gekkel, öregekkel, elhagyatott gyerekekkel, nélkülözőkkel, magányosakkal, 
rászorulókkal törődni”. Ő az ilyen típusú külső kontrollos beállítódásért az ak-
kori gazdasági fejlettséghez képest fejlett szociális intézményrendszert, illetve 
a korábbi feudális berendezkedést okolta. Ennek következtében az emberek 
hajlamosak másoktól várni a segítséget, és másokat, az államot okolni annak 
elmaradásáért. 

Megfigyelhető, hogy a hátrányos helyzetű személyek/közösségek hajlamosab-
bak a külső kontrollosságra. Életszínvonaluk javulását a segélyektől, támogatás-
tól várják, ugyanakkor a segélyek elérhetősége közrejátszik a külső kontrollos 
attitűd erősödésében (Hankiss-féle társadalmi csapda).

Martin E. Seligman (1974) kimutatta, hogy amennyiben egy ember vagy 
állat azt tapasztalja, hogy viselkedésének semmilyen hatása nincs, bármit tesz, 
nem tudja elkerülni a negatív következményeket, akkor egy idő után feladja, 
nem próbálkozik, ez a tanult tehetetlenség. Más kutatások olyan faktorok ese-
tében mutatták ki a külső kontrollhely hatását, mint alacsonyabb iskolai telje-
sítmény, depresszió és bűncselekmények magasabb száma (Farbstein, 2011). 
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Az iskolai teljesítmény és a kontrollhely viszonylatában a belső kontrollhely 
együtt jár a magasabb szintű tudományos eredmények elérésével, és növeli az 
egyén önbecsülését. 

Teljesítménymotiváció, sikerkeresés és kudarckerülés

Vannak, akik egy feladat végzése közben inkább hajlamosak a várható siker fe-
letti büszkeséget elképzelni, ők a sikerorientáltak. Mások gondolataiban jellem-
zően a lehetséges kudarc következményei és az attól való szorongás dominál. 
Ők a kudarckerülők.

A kutatók elemezték különböző történelmi korok gazdasági felemelkedé-
sét és hanyatlását, és megállapították: a teljesítményszükséglet fontos szerepet 
játszik a gazdaság növekedésében és egyes kultúrák hanyatlásában is (Brand-
burn–Berlew, 1961).

Témánk szempontjából nagy jelentősége van Németh Erzsébet és munka-
társai (Luksander et al., 2017) kutatásainak: egy pénzügyi személyiségteszt 
eredményei alapján az egyének eladósodását befolyásoló személyiségjegyek 
és viselkedésminták azonosítását végezték el. Eredményeik szerint az eladóso-
dottság elkerülése szempontjából a legfontosabb veszélyeztető tényező a sze-
rencsére való hagyatkozás. A szerencsejátékok egyfajta külső kontroll vezérelt-
ségre utalnak. 

Hátrányos helyzet és a külső kontrollos attitűd: ok vagy okozat?

A kérdésére összefoglalóan azt válaszolhatjuk, hogy a külső kontrollos attitűd 
egyszerre oka és következménye a szegénységnek. A külső kontrollos attitűd 
kialakulásában szerepe van annak, hogy a hátrányos helyzetű (szegény, alulis-
kolázott, esetleg fogyatékossággal élő, hátrányos helyzetű régióban, rossz körül-
mények között lakó) embereket gyakran érik kudarcok. Az az élettapasztalat, mi-
szerint nincs ráhatásuk a velük történő eseményekre, nem kapnak munkát, nem 
jutnak megfelelő információhoz, a kapott információt nehezen dolgozzák fel, 
erősíti a külső kontrollos attitűdöt. De nemcsak az averzív tapasztalatok járulnak 
hozzá a külső kontrollossághoz, hanem mindazok a „jutalmak”, amelyek nincse-
nek összefüggésben az egyén erőfeszítésével, szintén a külső kontrollos attitűd 
irányában hatnak (segélyek, alapjövedelem, adományok). 

Másfelől viszont, azok az emberek, akik külső kontrollosként nem képesek 
saját lehetőségeik felismerésére, akik sikereiket és kudarcaikat a véletlennek, a 
szerencsének, vagy mások jó- vagy rosszindulatának tulajdonítják, kevésbé ké-
pesek tenni valamit saját sorsuk jobbra fordításáért, azt hajlamosak másoktól, az 
államtól várni. A jelenség tehát egyfajta circulus vitiosusként, egymást erősítő 
negatív folyamatokként írható le.
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TÁRSADALMI TŐKE ÉS ANÓMIA

Melyek azok a tőkeformák, amelyek a pénztőke mellett a mai társadalomban 
meghatározó szerepet játszanak? Robert D. Putnam és szerzőtársai (1993) a kö-
vetkezőképpen jellemzik a társadalmi tőke legfontosabb összetevőit: szoros tár-
sadalmi háló, polgári részvétel, a polgári szervezetek erőssége, a helyi, közösségi 
azonosságtudat, szolidaritás és egyenlőségtudat, összefogás távlati célok érdeké-
ben, a lemaradók segítése, a bizalom, a kölcsönösség és a társas támogatás.

George A. Akerlof és Robert J. Shiller (2010) szerint meghatározó gazdasá-
gi-társadalmi tén yező az, hogy az emberek miképp élik meg saját helyüket, sze-
repüket a társadalomban, mennyire van önazonosságuk, milyen közös értékeket 
fogadnak el. Francis Fukuyama (2007) szerint az amerikai társadalom fejlettsé-
gének alapja nem a verseny, hanem a bizalom, vagyis a társadalmi tőke. Ha egy 
üzleti tárgyaláson valaki ígéretet tesz, partnere feltétlenül megbízhat annak betar-
tásában. Putnam 1993-ban azt elemezte, miért van az olasz tartományok között 
óriási különbség abban, hogy egy bizonyos pénzmennyiségből milyen életminő-
séget tudnak teremteni a tartomány lakói számára. Az északolasz tartományok-
ban sokkal jobb a helyzet ebből a szempontból, mint Dél-Olaszországban. Az 
északi részeken ugyanis kimutathatóan erősebb a társadalmi tőke, a bizalom és 
a kölcsönösség, s a civil szervezetek aktívabban vesznek részt a társadalom éle-
tében. Ichiro Kawachi (1997) kimutatta, hogy azokban az amerikai államokban, 
ahol az emberek kevésbé bíznak egymásban, kevésbé aktívak a civil szervezetek-
ben, tehát ahol kevesebb a társadalmi tőke, ott a halálozási arány jóval nagyobb, 
s gyakoribb a bűnesetek és az abortuszok száma is (Kawachi et al., 1997; Kawa-
chi–Berkman, 2000).

A társadalmi csoportok és egyének vélekedéseit, együttműködési készségét 
és viselkedését, gazdasági és pénzügyi döntéseit nagymértékben befolyásolják 
a közösen vallott erkölcsi értékek, normák vagy ezek hiánya (anómia). Az anó-
mia, vagyis a közösen vallott erkölcsi értékek, normák hiánya vagy gyengülése a 
társadalom súlyos betegsége. A pocokdilemma élesen mutat rá, hogy a közösség 
anómiás állapota rombolja a bizalmat és az együttműködési készséget.

A téma neves hazai kutatói (Kopp Mária, Andorka Rudolf) úgy ítélték meg, 
hogy az emberi magatartás torzulásai a modern társadalomban szociológiai ér-
telemben az Émile Durkheim által leírt anómiás, gyökértelen lelkiállapot álta-
lánossá válásából erednek. Mindez a közös erkölcsi elvek felrúgását, az „ember 
embernek farkasa” állapotot és a személyes kapcsolatok fogyasztási cikké válását 
jelenti. Andorka Rudolf már az 1980-as évek közepétől a társadalmi tőke csökke-
nésével, az úgynevezett anómiás lelkiállapot terjedésével magyarázta a magyar 
egészségi és demográfiai mutatók rosszabbodását.

Az erkölcsi tőkét Kopp Mária (2008) úgy értelmezi, hogy mit tett addig az 
illető vagy társadalmi környezete másokért, a közösségért, hogy mennyire volt 
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megbízható. Ilyen értelemben az erkölcsi tőke fokozza a bizalmat és a kölcsönös-
séget, így a társadalmi tőke alapjának tekinthető. 

A hazai anómiakutatások azt mutatják, hogy hazánkban az elmúlt harminc 
évben az anómia szintje hullámzó, mintázata azonban meglehetősen állandó. 
Legjellemzőbb sajátosság a „kisebb” szabályszegésekkel kapcsolatos tolerancia, 
sőt az a meggyőződés, hogy ezek nélkül nem boldogul az ember. Ugyanakkor 
a rendszerváltás időszakát jellemző általános dezintegráció és bizalmatlanság 
2002-ig csökkenő tendenciát, majd a 2006-os mérések már újabb romlást mu-
tattak. A legutolsó (2013-as) kutatások eltérő módszertan alapján enyhe javulást 
mutattak elsősorban az intézmények iránti bizalommal kapcsolatban.

BIZALOM, EGYÜTTMŰKÖDÉS

A pocokdilemmához hasonló játékokban a felek egymás iránti bizalma kerül a 
középpontba, hiszen ez az, ami legnagyobb mértékben meghatározza, hogy a fe-
lek milyen stratégiát választanak.

A mezőgazdasági szereplők között az együttműködésekben megjelenő biza-
lom szempontjából az egyik legfontosabb bizalommodellt Peter R. Sholtes (1998) 
tárgyalja. A modell a bizalmat a lojalitás és a képességek mátrixában helyezi el. 
Ez azt jelenti, hogy egyrészt bízom abban, hogy a partnerem együttműködik ve-
lem (nem csap be, nem hátrál ki a megállapodásból), másrészt rendelkezik azok-
kal a képességekkel és tudással, amely szükséges a sikeres együttműködéshez. 
Esetünkben a pocokdilemmában éppen az okozza a nehézséget, hogy sem a loja-
litásban, sem a képességek terén nem áll fenn a bizalom a felek között. 

A csoportos termelés irodalmában az erkölcsi kockázat fogalmát Holmstrom 
(1982) vezette be, melynek lényege: ha a csoportban lévő partnerek a közös erő-
kifejtés, munka alapján vannak jutalmazva, és legalább egy input nem figyelhető 
meg a többiek számára, akkor ez az egyes tagokat arra ösztönzi, hogy amennyire 
lehet, kivonják magukat a közös erőkifejtésből (potyautas magatartás, a közlegelő 
tragédiája). A gazdálkodók közötti gazdasági kapcsolatokban megjelenő morális 
kockázat a bizalom szintjének csökkenését vonja maga után. 

Baranyai Zsolt és szerzőtársai (2013) a Békés megyei gazdálkodók együttmű-
ködési hajlandóságát vizsgálták. Céljuk azoknak a tényezőknek a feltárása volt, 
amelyek hatással bírnak a gazdálkodók együttműködési hajlandóságára. Ehhez 
feltérképezték azokat a belső motívumokat, amelyek egy-egy gazdálkodót az 
együttműködésre vagy éppen a kooperációtól való tartózkodásra ösztönöznek. 
A szántóföldi növénytermesztő gazdaságok körében végzett kutatás géphaszná-
lati együttműködésekkel kapcsolatos tapasztalatairól megállapítást nyert, hogy 
az együttműködés csírái jelen vannak, ugyanakkor a további fejlődést számos 
tényező hátráltatja, többek között a tudás/információ hiánya, mérsékelt szintű 
gazdasági motiváció és a bizalom alacsony szintje.
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KÖVETKEZTETÉSEK

A dolgozat egy esettanulmány, a pocokdilemma kapcsán mutatott rá arra, hogy 
még az olyan emberi játszmák esetében is, ahol minden fél racionális érdeke az 
együttműködési stratégiák támogatása, nehézséget okoz az együttműködés bi-
zonyos alapvető társadalom-lélektani tényezők hiányosságai miatt. Fő következ-
tetésünk, hogy a pocokdilemmához hasonló esetekben az együttműködéshez a 
bizalom számos formája szükséges. Ilyen például: 1. az önbizalom, a belső kont-
rollos attitűd, a teljesítménymotiváció; 2. az egymás iránti bizalom, a társadalmi 
tőke és 3. a megbízhatóság, vagyis olyan közösségi normák és értékek megléte, 
amelyeket a felek vallanak, és amikhez tartják magukat.

A fentiek és még számos társadalom-lélektani jelenség, mint például a kon-
formitás, a kognitív stílus vagy az altruizmus mérésére jól kidolgozott mérő-
eszközök állnak rendelkezésre. A társadalom-lélektan eredményeinek, mérési 
módszereinek beemelése a közgazdaság-tudomány játékelméleti modelljeibe el-
kerülhetetlen. A tanulmány egy multidiszciplinális szemléletű közgazdaságtan 
hazai elterjedéséhez kíván hozzájárulni. 
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ÖSSZEFOGLALÁS

Az elmúlt évtizedekben a gazdálkodástudományok területén belül is egyre nagyobb teret nyert 
az elsősorban Vernon Smith, David Kahneman és Amos Tversky munkásságára támaszkodó vi-
selkedési közgazdaságtan megközelítésmódja. Az említett kutatók által kidolgozott belátásel-
mélet egyik fontos pillére, hogy a logikusnak tetsző, de ellenőrizetlen feltételezések helyett a 
valós döntések elemzéséből kell kiindulnunk. Ennek egyik megnyilvánulása, hogy akár magát 
a fogyasztói magatartást is – a természettudományokhoz hasonlóan – vizsgálhatjuk kísérleti 
módszerek segítségével. A kísérleti eljárások közé tartoznak az ún. aukciós módszerek, amikor 
valós termékre tudunk valódi pénzért licitálni. Míg az aukciós mechanizmusok felhasználása a 
pénzügyek területén belül egyáltalán nem új keletű (gondoljunk például az állampapír-aukciók-
ra), a marketing- és árkutatás során történő alkalmazásuk ugyanakkor csak az elmúlt évtizedben 
terjedt el, és a téma hazai szakirodalomban történő mélyebb tárgyalása is hiányzik.

A tanulmányban tehát a téma úttörő jellege okán bemutatjuk, hogyan alkalmazhatók a 
kísérleti aukciós módszerek a fogyasztók fizetési hajlandóságának mérése céljából. Ennek 
során a kísérleti módszerek tipizálásából indulunk ki, kiemelve a kísérleti aukciók módszerta-
ni sajátosságait és azt a hozzáadott értéket, melyet a hagyományos, a vásárlási hajlandóság 
mérésére irányuló megközelítésmódokhoz képest tud nyújtani. Ezt követően bemutatjuk az 
aukciók legfontosabb típusait és azok sajátosságait, felhasználva a játékelmélet kapcsolódó 
összefüggéseit is. A tanulmány végén részletesen kitérünk az árkutatás során jelenleg legin-
kább alkalmazott aukciós mechanizmusok (Vickrey-módszer, Becker−DeGroot−Marchak-eljá-
rás, többszörös árlisták) elemzésére, különös tekintettel azok gyakorlatban történő alkalma-
zásának előnyeire és korlátaira.

ABSTRACT

In the last decades, there has been an increasing interest in the methodology of behavioural 
economics evolved by Vernon Smith, David Kahneman and Amos Tversky in the field of busi-
ness administration and management. An important pillar of their Prospect Theory is to analyse 
real decisions instead of relying on hypotheses which seem to be logical but unjustified. As a 
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result, similar to natural sciences, also consumer behaviour can be explored with the help of 
experiments including experimental auctions where real products and real money are used. 
While applying auction methods has a tradition in finance, they were discussed and analysed 
in marketing and price research only a decade ago. To date, the issue has not been thoroughly 
investigated in Hungary. 

Due to the rapid advances in the field of experimental auctions the paper is aimed at present-
ing how this methodology can be employed to measure consumers’ willingness-to-pay. This 
study attempts to classify experimental auction methods by focusing on their methodological 
features and their value-added compared to the traditional approaches of the revealed prefer-
ences. The paper presents the major types of auctions in details by applying the relevant rules 
of the game theory. Finally, our research seeks to address the most widely used auction mecha-
nisms (Vickrey-method, Becker−DeGroot−Marchak procedure, Multiple Price Lists) by critically 
assessing the advantages and disadvantages of their application in practice.

Kulcsszavak: viselkedési közgazdaságtan, árkutatás, fizetési hajlandóság, kísérleti aukció

Keywords: behavioural economics, price research, willingness-to-pay, experimental auction

BEVEZETÉS

A fogyasztói magatartás és annak speciális megnyilvánulásaként a vásárlás során 
a termék/szolgáltatás ára egyértelműen az egyik meghatározó, a fogyasztói dön-
tést alapvetően befolyásoló tényező. A legtöbb esetben az ár negatívan befolyásol-
ja a vásárlást, azaz magasabb ár mellett csökken a vásárlási hajlandóság, ami az ár 
és a vásárolt mennyiség kapcsolatát leíró keresleti görbe negatív meredekségében 
is megmutatkozik. A termék árának szerepét ugyanakkor sokkal inkább célszerű 
ennél összetettebb módon, úgymond „komplex multidimenzionális stimulusként” 
felfogni és kezelni (Rekettye, 2012, 2). Ennek egyik megnyilvánulásaként például 
a relatíve magasabb árak is jelenthetnek pozitív ingert a vásárlás során, ameny-
nyiben azokhoz a fogyasztó magasabb minőséget kapcsol. Másik tipikus ilyen 
szituáció, amikor a fogyasztó presztízsokokból (akár „sznobságból”) hajlandó a 
termékért annak előállítási árához képest nagyságrendileg magasabb összeget 
kifizetni – ezt Veblen-hatásnak nevezzük. 

Egy profitorientált üzleti vállalkozás, illetve akár egy nonprofit (például kö-
zösségi) szolgáltató számára is kiemelt jelentőségű meglévő fogyasztóik (vagy 
akár potenciális, leendő fogyasztóik) fizetési hajlandóságának feltérképezése. Itt 
fontos megkülönböztetni az eladási árat (amin a termék megvásárolható), illetve 
a fogyasztó rezervációs árát, tehát azt az összeget, amit maximum hajlandó lenne 
a termékért kifizetni. Ha a kettő közül a rezervációs ár az alacsonyabb, akkor a 
fogyasztó nem fog vásárolni – az árkutatás elsődleges feladata tehát a rezervációs 
ár feltérképezése.
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A tanulmányban kifejtjük, hogy alkalmazható az árkutatásban az elmúlt évek-
ben a gazdálkodástudományok területén belül is egyre inkább elterjedt visel-
kedési közgazdaságtan kísérleti módszertana. Ennek megfelelően tipizáljuk és 
bemutatjuk az egyes, a fizetési hajlandóság mérése során használható kísérleti 
módszereket, majd ezeken belül kiemelten az ún. aukciós kísérletek sajátosságait 
elemezzük, kitérve a fontosabb aukciótípusokra. A tanulmány végén bemutatjuk a 
gyakorlatban leginkább alkalmazható aukciós mechanizmusokat (Vickrey-mód-
szer, Becker−DeGroot−Marchak-eljárás, többszörös árlisták), azok alkalmazásá-
nak előnyeit és korlátait.

KÍSÉRLETI MÓDSZEREK A MARKETINGKUTATÁSBAN

A marketingkutatás részeként, az úgynevezett árkutatási módszerek segítségével 
lehetőség nyílik a fogyasztók fizetési hajlandóságát kifejező rezervációs ár fel-
tárására és mérésére. Tony Cram (2006, 26) csoportosítása szerint az árkutatási 
módszerek alapvetően két csoportra bonthatóak. Megkülönböztet vásárlási haj-
landóságon (kinyilvánított preferencián) és tényleges vásárláson alapuló módsze-
reket. Előbbi során a fogyasztóknak számos kérdést teszünk fel, hogy válaszaik, 
döntéseik révén kifejezhessék a termékkel (szolgáltatással) kapcsolatos preferen-
ciáikat, leginkább az ár vonatkozásában (például: mekkora összegért vásárolna a 
termékből, mennyivel fizetne többet egy új termékért). A módszer fontos eleme, 
hogy a megadott válasz nem kötelez semmire sem, tehát csupán hipotetikus, és 
nem kapcsolódik hozzá vásárlás. Ezzel szemben a tényleges vásárláson alapuló 
eljárásoknál szimulált vagy valós környezetben valódi vásárlás történik, és a fo-
gyasztói preferenciák leképzése ezáltal válik modellezhetővé. 

A tényleges vásárláson alapuló módszerek közé tartoznak a laboratóriumi kí-
sérletekhez hasonló szimulált vásárlási tesztek és a terepkutatásnak minősülő 
áruházi kísérletek is. Ezek a módszerek relatíve magas hatékonysággal képesek 
mérni a fogyasztó rezervációs árát, mivel a vásárlási szituáció ténylegesen a mar-
ketingmix elemei közé van helyezve (Wertenbroch−Skiera, 2002). 

A vásárlási hajlandóságon alapuló modellek legfőbb kritikája elsősorban azok 
hipotetikus jellegéből ered. Mivel válaszaik következmény nélküliek, a megkérde-
zettek nem feltétlenül éreznek ösztönzést arra, hogy információkat szerezzenek, 
fogadjanak be a termékkel kapcsolatban. Emellett egy adott, szűkös költségkeret 
veszélyeztetheti az eredmények reprezentativitásának és általánosíthatóságának 
biztosítását is. 

Az elmúlt évtizedben egyre nagyobb teret nyert a gazdálkodástudományok 
és azon belül is a fogyasztói magatartás vizsgálatának területén az elsősorban 
Vernon Smith és David Kahneman munkásságára támaszkodó kísérleti (vi-
selkedési) közgazdaságtan által képviselt megközelítésmód. Az ún. kísérleti 
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módszerek ugyanis lehetővé teszik a kutató számára annak vizsgálatát, hogy 
a háttérkörnyezet hogyan befolyásolja a fogyasztó viselkedését, azonosíthatóvá 
válnak a racionálistól eltérő magatartásformák, és feltárható, hogyan alakulnak, 
változnak a fogyasztó preferenciái. Ezen kísérletek révén igazolást kaphatunk 
arról, hogyan viselkedik a fogyasztó adott környezetben, és ez az információ 
felhasználható a jövőbeni piaci magatartással kapcsolatos előrejelzések során is 
(Levitt–List, 2007). A kísérletekkel ráadásul a fogyasztói döntéshozatalt befo-
lyásoló tényezők olyan szintű és gazdagságú megértése válik lehetővé, mely a 
piaci megfigyelések révén összegyűjtött adatok alapján nem lehetséges (Hobbs–
Mooney, 2016). 

A felmérést készítő kutatónak ugyanakkor mindig fontos előre átgondolnia és 
definiálnia az alkalmazandó kontroll erősségére (nagyságára) és az eredmények 
kontextus-gazdagságára vonatkozó elképzeléseit és az egyes szempontok súlyát 
– ez ugyanis nagymértékben determinálja a megfelelő kísérleti módszer megvá-
lasztását (Lusk–Shogren, 2007).

Kontextusgazdagság alatt azt értjük, hogy mennyire valósághű környezetbe 
helyezzük a kísérletet. A kontroll mértéke pedig annak megválasztása, mennyire 
tudjuk ellenőrzésünk alatt tartani az egyéb, exogénnek tekinthető változók hatá-
sát. A kísérletben részt vevők csoportját, azonosítását a kísérlet típusa ugyancsak 
meghatározza, és ez hatással lesz a kísérleti alanyok kísérlet iránti elkötelezettsé-
gére és a felméréssel kapcsolatos informáltságuk mértékére is (Koschate-Fischer–
Schandelmeier, 2014).

1. ábra. A fizetési hajlandóság mérésének módszerei
Huffman–McCluskey, 2016 alapján saját szerkesztés
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KÍSÉRLETI AUKCIÓK

A fogyasztói magatartás vizsgálatára irányuló kísérletek egyik típusa a kísérleti 
aukció, mely során valódi termékeket és pénzt használnak a fizetési hajlandóság 
feltérképezésére. A kísérleti aukció során alkalmazott szabályrendszer, eljárás 
determinálja, hogy a résztvevők által adott ajánlatok alapján ki lesz jogosult a 
felkínált termék megvásárlására, és milyen árat kell majd fizetnie érte (McAfee–
McMillan, 1986). A résztvevőknek tehát olyan döntéseket kell hozniuk, melyek 
tényleges pénzügyi következménnyel járnak, mivel a győztes megszerzi a termé-
ket, és fizetnie is kell érte, mint a valós piaci körülmények között. Egy megfele-
lően felépített aukciós mechanizmus tehát ösztönzi a résztvevőt, hogy őszintén 
felfedje preferenciáit, és bünteti a spekulatív (nem a valós értékítéleten alapuló) 
viselkedést (List–Gallet, 2001). A fogyasztó fizetési hajlandóságát tehát azáltal 
tudjuk reális módon mérni, hogy a preferenciák kifejezése tényleges és kötele-
ző érvényű következményekkel jár, ami esetünkben a termék adott áron történő 
megvásárlását jelenti. A kísérleti aukciós módszerek két legfontosabb tulajdonsá-
ga tehát azok nem hipotetikus jellege (valódi termék, valódi pénzért), illetve az 
ún. „csalásbiztosság”. A kísérleti aukció alkalmazása többek között lehetővé teszi 
(Lusk–Hudson, 2004): 

– a résztvevők vásárlási stratégiájának vizsgálatát;
– az egyéni fizetési hajlandóság feltérképezését (speciális esetekben a keresleti 

görbe modellezését);
– a fizetési hajlandóságot befolyásoló faktorok feltárását.

2. ábra. A kísérleti módszerek tipizálása
Lusk–Shogren, 2007 alapján saját szerkesztés
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A fogyasztói érték vizsgálata és az árkutatás során a kísérleti aukciós módszertan 
alkalmazása kiemelt jelentőségű, és komoly gyakorlati következtetéseket indu-
kálhat különösen az új vagy módosított termékek által generált hozzáadott fo-
gyasztói érték vizsgálatakor, mérésekor (Alfnes–Rickertsen, 2003). 

Az ajánlattétel típusa szerint nyilvános, illetve zárt ajánlatú aukciókat külön-
böztethetünk meg. A nyilvános aukcióval ellentétben a zárt ajánlatú aukciók 
esetén a résztvevők nem ismerik egymás ajánlatait. A zárt ajánlatú aukciók le-
bonyolítása általában egyszerűbb és kevésbé időigényes, ugyanakkor nyilvános 
aukció esetén a potenciális vevők információt gyűjthetnek a többi vásárló fizeté-
si hajlandóságával kapcsolatban is, ami befolyásolhatja értékítéletüket.

A nyilvános aukciók főbb típusai a következők (McAffee−McMillan, 1986):
– angol aukció,
– holland aukció,
– japán aukció.

Az angol aukció az egyik legismertebb és a legrégebben használt aukciós forma. 
Ebben az esetben jellemzően kis lépésekben emelik az árat, egészen addig, amíg 
legalább két licitáló hajlandó megvenni a terméket. Ha már csak egyetlen vevő 
marad, akkor a kikiáltási áron ő fogja megszerezni a terméket. A vásárlási ár 
tehát megegyezik a második legtöbbet ajánló résztvevő által már éppen el nem 
fogadott árral. 

A holland aukció lebonyolítása éppen fordítva történik: a kikiáltási ár felülről 
lefelé halad, azaz egy olyan összeggel indul, amin senki sem kívánja megvenni a 
terméket. Az aukció akkor ér véget, ha lesz olyan résztvevő, aki az adott aktuális 
áron hajlandó megvásárolni a terméket. Ebben az esetben az első ajánlatot tevő 
résztvevőé lesz a termék, az aktuális kikiáltási áron.

A japán aukció egy jellemzően alacsony kikiáltási árral indul. Induláskor 
min den ajánlattevő jelen lehet, akinek ez az ár megfelelő. Ezt követően folya-
matosan, apró lépésekben emelik az árat. Az a vevő, akinek az új ár már nem 
felel meg, elhagyja a termet (véglegesen kilép a licitből). Ha már csak egy vevő 
marad, az áremelés megáll, és ő vásárolhatja meg a terméket az éppen aktuális 
(kialakult) árszinten. 

Bizonyos fajta aukciós mechanizmusok között ekvivalencia állapítható meg a 
nyertes várható személye és a végső vásárlási ár között. Ettől függetlenül azonban 
eltérhet a termék értékével kapcsolatosan az aukció során megszerezhető infor-
máció mennyisége (Magyarkuti, 2018). Egy zárt ajánlatú aukció esetén például 
minden résztvevő licitje ismert lesz az eladó (kikiáltó) számára, míg például egy 
nyilvános holland aukció esetén csak azt tudjuk meg, mi az az árszint, aminél 
mindenki számára kevesebbet ér a termék. 
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AZ AUKCIÓS MECHANIZMUS KIVÁLASZTÁSA

A kísérlet során alkalmazott aukciós forma hatással van a kialakuló árszintek 
eloszlására is (Milgrom, 2004). Ennek modellezése a játékelmélet segítségével le-
hetséges. Az aukciós kísérletben részt vevők a termék árával kapcsolatos preferen-
ciájukat az aukció során tett ajánlatuk által fejezik ki, aminek nagysága meg kell, 
hogy egyezzen a termék iránti fizetési hajlandóságuk értékével. Ennek feltétele, 
hogy az aukció során az igazság kinyilvánítása a résztvevők számára gyengén 
domináló stratégia kell hogy legyen, azaz semmilyen más ármegadási stratégia 
követése sem járhat ennél kedvezőbb eredménnyel az egyén számára, függetlenül 
attól, hogy az aukciós folyamatba bevont többi szereplő milyen árstratégiát követ 
(Lusk et al., 2007). Az önérdekkövető módon viselkedő résztvevők arra töreksze-
nek, hogy megtalálják azt a licitfüggvényt, ami az ő érdekeiket legjobban kielégí-
ti. A kísérleti aukciós módszerek korábban említett előnyei tehát csak megfelelőn 
kialakított aukciós mechanizmus (aukciós szabályrendszer) esetén jelentkeznek. 

A zárt ajánlatú aukciók esetén alkalmazott legfontosabb kísérleti aukciós me-
chanizmusok a következők:

1. Vickrey-módszer
2. BDM (Becker–DeGroot–Marchak)-eljárás 
3. MPL (multiple price list)-módszer

A Vickrey-aukció esetén minden résztvevő egy árajánlatot (licitet) tesz a ter-
mékre, amit a többiek nem ismernek. A liciteket egy időben kell leadni. A győz-
tesek (tehát a terméket ténylegesen megvásárlók) száma a Vickrey-aukció típu-
sától függően előre determinált. A leggyakrabban alkalmazott Vickrey-aukció 
az ún. második áras aukció. Ebben az esetben a győztes licitáló (aki a terméket 
megvásárolja) a legmagasabb licitet adó résztvevő lesz, tehát egyetlen nyertes 
van. A vásárlási ár azonban nem az általa megadott licit lesz, hanem az azt 
követő, tehát a második legnagyobb licittel fog megegyezni. A győztes tehát 
az általa adott licithez a legközelebb álló (de annál alacsonyabb) licitet fizeti ki 
vásárlási árként. Bebizonyítható, hogy a második áras Vickrey-aukció esetén a 
résztvevők számára az „igazmondás” domináns stratégiának tekinthető, tehát a 
megkérdezettek részéről a megfelelő stratégia az, ha őszintén fejezik ki fizetési 
hajlandóságukat a termékkel kapcsolatban (Vickrey, 1961). A módszer további 
előnyeként említhető, hogy mivel csak egy darab termék kerül eladásra, az auk-
ció könnyen és relatíve alacsony költségszinten kivitelezhető, a résztvevőkkel a 
szabályok könnyen megértethetőek. A módszer hátrányaként ugyanakkor Jay-
son L. Lusk és Jason F. Shogren (2007) megemlítik, hogy empirikus felmérések 
tapasztalatai alapján a résztvevők a gyakorlatban sokszor jellemzően „túláraz-
zák” a terméket, azaz valós fizetési hajlandóságukhoz képest magasabb árat 
(licitet) adnak meg. 
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A zárt ajánlatú aukciók esetén alkalmazott másik meghatározó aukciós mecha-
nizmus a Becker−DeGroot−Marchak-eljárás (BDM). A BDM-módszer esetén 
a résztvevők egymás ajánlatait nem ismerve adják le licitjeiket egy vagy több 
termékre. Több termék esetén a licitek leadása után sorsolás dönti el, melyik ter-
mékből történik majd tényleges vásárlás. A fizetendő vételárat véletlenszerűen 
határozzák meg az árak egy előzetesen ismertetett (leggyakrabban egyenletes) 
eloszlása alapján (Becker et al., 1964). Azoknak a résztvevőknek kell vásárolni 
a termékből, akik ajánlati ára (licitje) legalább akkora volt, mint a kialakult vé-
telár – ők ugyanakkor licitjük nagyságától függetlenül ezt a vételárat kell, hogy 
kifizessék. Lusk és szerzőtársai (2007) a BDM-módszer alkalmazásának előnyei 
között említik, hogy az a fizetési preferenciák leképezését még a relatíve alacsony 
fizetési hajlandósággal rendelkező vásárlók esetén is képes valós módon feltérké-
pezni. Daniel C. Monchuk és szerzőtársai (2007) megemlítik, hogy a BDM-eljá-
rás jól alkalmazható az aukciós kísérletbe bevont vásárlók még kisebb létszámú 
csoportja esetén is. 

A zárt ajánlatú aukciók esetén alkalmazott harmadik fontos kísérleti aukciós 
mechanizmus az ún. MPL- (multiple price list, többszörös árlista) módszer. Az 
MPL-eljárás esetén a potenciális vásárló az árak egy adott halmazából választhat-
ja ki azt az árat, amelyen szeretné a terméket megvásárolni. Fontos, hogy az árak 
egymás után, növekvő sorrendben helyezkedjenek el. Az eljárás során a megkér-
dezett a legalacsonyabb ártól indulva, az árakat egyenként értékelve „igen” vagy 
„nem” választ adhat azzal kapcsolatban, szeretné-e a terméket az adott áron meg-
szerezni. Több termék esetén a kísérlet végén sorsolás dönti el, melyik termékből 
történik tényleges vásárlás. A megkérdezetteknek tehát a felkínált árak vonatko-
zásában csupán bináris (igen/nem) döntést kell hozniuk. Míg tehát a BDM-eljá-
rás során a licitár megadásával a megkérdezetteknek értékítéletüket komplexebb 
módon, számszerűen kell kifejezniük, addig az MPL-módszernél ez több szimp-
la választásra (igen/nem) egyszerűsödik le (Brebner−Sonnemans, 2017). A jól 
definiált, stabil preferenciákkal rendelkező fogyasztók esetén a két eljárás elvileg 
ugyanarra az eredményre vezet, de a gyakorlatban sok esetben számolni kell a 
kétféle döntési szituáció (értékelés kontra választás) különbségéből eredő pszi-
chológiai sajátosságok torzító hatásával (lásd például Grether−Plott, 1979). 

ÖSSZEGZÉS

A viselkedési közgazdaságtan által képviselt kísérleti megközelítésmód alkalma-
zása a marketing- és árkutatás területén belül is új lehetőségeket teremtett. Ide so-
rolhatók a kísérleti aukciók, ahol a megkérdezettek valódi pénzért valós termékre 
licitálhatnak. Az aukciós eljárások legfőbb előnye azok nem hipotetikus jellege, 
illetve a „csalásbiztonság”. Az aukciós mechanizmus kialakítása ugyanakkor 
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hatással van a résztvevők motiváltságára és az eredményként kapott rezerváci-
ós árak eloszlására is. A gyakorlatban leginkább alkalmazott aukciós eljárások 
(Vickrey-módszer, BDM, MPL) közötti választást leginkább az eljárás komple-
xitása, annak megfelelő kommunikálása, a licitbe bevont termékek és résztvevők 
száma, valamint a megkérdezettek fizetési hajlandóságának relatív mértékére vo-
natkozó várakozásunk befolyásolja. 

A tanulmány a „Nemzetköziesítés, oktatói, kutatói és hallgatói utánpótlás meg-
teremtése, a tudás és technológiai transzfer fejlesztése, mint az intelligens szako-
sodás eszközei a Széchenyi István Egyetemen” elnevezésű, EFOP-3.6.1-16-2016-
00017 azonosítóval ellátott projekt keretében készült.

The paper was written with the support of the project titled ’Internationalisation, 
initiatives to establish a new source of researchers and graduates and development 
of knowledge and technological transfer as instruments of intelligent speciali-
sations at Széchenyi István University’ (project number: EFOP-3.6.1-16-2016-
00017).
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ÖSSZEFOGLALÁS

A Magyar Tudományos Akadémia 2019. decemberi közgyűlésén megerősítette elkötelezettsé-
gét az MTA doktora tudományos cím mint országosan egységes, magasan kvalifikált szakértők 
által végzett, nemzetközi követelményeket integráló minőségbiztosítás mellett. Jelentőségé-
nek és presztízsének erősítése az Akadémia fontos feladata. Ennek alapja a címet szerzők közel 
állandó, bár az utóbbi évtizedben egy kissé, de még mérsékelten csökkenő száma. A magyar 
felsőoktatásban – függetlensége mellett is – a professzori előlépés régóta tudományos mércéje 
az akadémiai doktori cím (korábban fokozat). Ebben viszont jelentős és kedvezőtlen változáso-
kat tapasztalunk: míg a természettudományok zömében továbbra is meghatározó kritérium az 
akadémiai doktori cím, addig a társadalomtudományok egy jelentős részében és egyes egyete-
meken radikálisan csökken, sőt közel megszűnt a szerepe és presztízse. Ennek aggályos – és az 
érintettek részéről elemzést igénylő – következménye a tudományos teljesítmény és egyetemi 
minőség csökkenése, ami részben hazai, részben nemzetközi megmérettetésben érzékelhető 
hátrányos következményekkel jár.

ABSTRACT

The General Meeting of the Hungarian Academy of Sciences in December 2019 confirmed its 
commitment to the scientific title Doctor of the HAS as a quality assurance tool, unified by highly 
qualified national experts, integrating international requirements. Strengthening its signifi-
cance and prestige is an important task of the Academy. This is based on a nearly constant num-
ber of degree holders, albeit moderately declining over the last decade. For a long time, the 
scientific standard of professor’s advancement in Hungarian higher education has been and is 
the academic doctor title (formerly a scientific degree). However, there are significant and unfa-
vourable changes in this regard: the academic doctor title remains the decisive criterion in most 
natural sciences, while its role and prestige in a major part of the social sciences and at some uni-
versities continue to decline radically or nearly disappeared. A worrying consequence –which 
requires analysis by responsibilities– could be a decline in scientific performance and university 
quality, with adverse consequences that are perceived both domestically and internationally.
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A Magyar Tudományos Akadémia – intézeteinek indokolatlan elvesztése okán 
is – újragondolta küldetését, s ennek keretében megerősítette elkötelezettségét az 
MTA doktora tudományos cím mellett: „az MTA doktora cím független, orszá-
gosan egységes, magasan kvalifikált szakértők által végzett, nemzetközi köve-
telményeket integráló minőségbiztosítást nyújt. Jelentőségének és presztízsének 
erősítése az Akadémia fontos feladata.” (URL1)

A hazai tudományos minősítési rendszer történetét nemcsak az érintettek, de az 
érdeklődők is jól ismer(het)ik (URL2), ezért azt részleteiben nem szükséges itt átte-
kinteni. A tudományos kutatásoknak itthon két meghatározó bázisa van: a kutatóin-
tézetek és a  felsőoktatás, elsősorban az egyetemek. A két rendszer számos tekintet-
ben elkülönül egymástól, de a tudományos kutatás közös nevezőt jelent. Ez éppúgy 
érvényes intézményi (együttműködési) szinten, mint a tudományt művelő egyének 
– a kutatók és az oktatók – pályáján és együttműködésén. Jelen írás az utóbbiak 
egy fontos eleméről, az 1994-es akadémiai törvény előtti – …tudományok doktora 
fokozat, utána a Magyar Tudományos Akadémia doktora cím –, a köznyelvben ösz-
szevontan gyakran akadémiai vagy nagydoktoriként emlegetett (az angol Doctor 
of Science után DSc-ként is rövidített) minősítés – adatairól nyújt szám adatokon 
alapuló áttekintést. A z akadémiai doktor és a professzor címnek jogilag nincs kap-
csolata, de gyakorlatilag mégis jelentős „viszony” van közöttük, ezért indokolt a két 
– több vonalon érintkező – párhuzamos folyamatot és rendszert együtt vizsgálni. 
Az írás nem törekszik mély háttérelemzésre, ami a kérdéskör sokoldalúsága miatt 
meglehetősen nehéz, de lehetőséget nyújt a különböző tudományterületek és intéz-
mények helyzetének jellemzésére és ezzel tanulságos összehasonlításra, az érintet-
tek számára következtetések levonására és tennivalók megfogalmazására.

A most bemutatott adatok két nyilvános internetes forrás 2019. december 31-i ál-
lapotából származnak. Ezek: az Akadémia honlapja (URL3) és a Magyar Felsőok-
tatási Akkreditációs Bizottság (MAB) adatbázisa (URL4, illetve URL5). Nehézsé-
get okoz az elemzésben, hogy az Akadémia, illetve a MAB tudományosztályozási 
rendszere több tekintetben különbözik, de ez nem gátolja a helyzet áttekintését. 

AKADÉMIAI DOKTOROK

Az akadémiai törvény a korábbi „…tudományok doktora” fokozatot egyenértékű-
nek tekinti az új MTA doktora címmel. Az előbbi minden konkrét esetben tartal-
mazta annak tudományterületét (például a fizikai tudományok doktora), az utóbbi 
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ezt nem teszi meg, de a pályázó kérelme alapján az MTA Doktori Tanácsa az 
eljárás keretében (de az oklevélben nem) nevesíti a cím tudományágát (URL6). Az 
előbbi kereken négy évtizedet élt meg, az utóbbi még csak negyedszázados. Ezzel 
együtt is egy közelítő összehasonlítás az 1. táblázat adatai alapján megtehető. 

1. táblázat. A tudományok doktorai és az MTA doktorai ma,
osztályonként (ezen belül nagyobb tudományáganként)

Osztály
tud. dr. MTA dr. 

 Tudományág

I. Nyelv- és Irodalomtud. O. 99  151  

 irodalomtudomány  44  73

 nyelvtudomány  31  47

 néprajz/kulturális antropológia  8  17

 a többiek együtt  16  14

II. Filozófiai és Történettud. O. 110  198  

 filozófiai tudomány  15  30

 neveléstudomány  13  23

 pszichológiai tudomány  10  24

 történettudomány  62  98

 a többiek együtt  10  23

III. Matematikai tud. O. 67  106  

IV. Agrártudományok O. 120  129  

V. Orvosi tudományok O. 326  279  

VI. Műszaki tudományok O. 148  147  

VII. Kémiai tudományok O. 221  170  

VIII. Biológiai tudományok O. 135  194  

IX. Gazdaság- és Jogtud. O. 142  143  

 állam- és jogtudományok  38  30

 hadtudományok  18  10

 közgazdaság-tudomány  55  43

 szociológiai tudomány  16  28

 a többiek együtt  15  32

X. Földtudományok O. 59  81  

XI. Fizikai tudományok O. 92  151  

MTA összesen 1519  1749  
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A köztestületi tagok között ma 1519 fő a tudomány doktora és 1749 fő az MTA 
doktora. A 230 fő mintegy 15%-os különbség, de mivel az előbbiek közül nem 
mindenki jelentkezett 1994 után köztestületi tagnak, a valóságban is kisebb, de a 
növekedés ezzel együtt is örvendetes, bár nem igazán szignifikáns mértékű. Osz-
tályonként/tudományáganként viszont jelentősebb eltéréseket is mutat a táblázat, 
aminek magyarázatát az érintett osztályok/tudományágak kereshetik, illetve fo-
galmazhatják meg.

Az MTA doktora cím rendszerbe lépése óta 1945-en szereztek ilyen címet. Szá-
mukat éves bontásban az 1. ábra mutatja. A lassúbb indulás évei után, a kétezres 
évek elején volt egy mérsékelt maximum, azóta váltakozó adatokat látunk. A szá-
mítógéppel húzott trendvonal a huszonhárom év alatt az éves értékek kb. 10%-os 
csökkenését mutatja, amire figyelni kell, de ez az ábra szerint igazán erőteljes 
trendnek nem nevezhető. Ez azért is mondható, mert az évi átlagos 85 címszerzés 
„szórása” elég nagy, ± 27 cím/év.1 Ezek szerint (is) az MTA doktora cím ösz-
szességében tartja jelentőségét és presztízsét a magyar tudományosságban, azzal 
együtt, hogy a címet szerzők számában az akadémiai osztályok, a tudományágak 
között e téren is feltűnő eltérések vannak.

1. ábra. Az MTA doktora címet szerzők száma éves bontásban

Az MTA doktora cím az egyéni tudományos életpálya kiemelkedő eredménye, 
amit elsősorban a tudományos közélet értékel és ismer el, és az abban betöltött 
szerepekhez, pozíciókhoz, pályázati sikerekhez jelentősen hozzájárul (és egyben 

1 Jelenleg (2019. december 31-i adat) nyolcvanegy doktori eljárás van folyamatban.
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az akadémikussá választás kritériuma), továbbá életfogytiglani havi tiszteletdíjjal 
is jár. A 84/2011. (V. 26.) Korm. rendelet alapján az elismerésnek fontos része az 
előírt előrelépés a munkahelyi beosztásban és a fizetésben. A volt akadémiai és 
általában a kutatóhelyeken (intézetek, üzemek, kórházak, múzeumok, s beleértve 
az egyetemeken az MTA által támogatott kutatócsoportokat) ez – gyakran egy 
jórészt formális pályázati eljárás eredményeként – tudományos tanácsadó beso-
rolást jelent. Ez a címet szerzők kb. negyven százalékát érinti (másik, nagyobb 
hányaduk a felsőoktatásban dolgozik). Pontosabb adatot számolni nem érdemes, 
mert többeknek van kutatóintézettel és egyetemmel is (részidős) munkaviszonya. 
Az MTA doktora cím a felsőoktatásban „viszonyban van” az egyetemi tanári ki-
nevezéssel, a professzori címmel, s erről indokolt bővebben szólni.

EGYETEMI TANÁROK

„Az egyetemi tanár jogosult a professzori cím használatára.” – fogalmaz a fel-
sőoktatási törvény. Erről a dokumentumot egy többlépcsős pályázati folyamat 
végén köztársasági elnöki aláírással kapja meg a pályázó. Az eljárást – pályázati 
kiírással – az egyetem (ritkábban a főiskola) kezdeményezi, s bár a pályázat sikere 
elsődlegesen az intézményi szenátus támogatásától függ, a folyamat fontos köztes 
eleme a MAB jogszabályban előírt szakértői véleményének megkérése. Ez hiva-
tott biztosítani, hogy a meglehetősen heterogén intézményi követelményszintek, 
teljesítmények és sokszor érdekek mellett (fölött) egy országosan egységes mérce 
érvényesüljön, szándék szerint hasonlóan az MTA doktora cím odaítéléshez. Bár 
az akadémiai és a felsőoktatási törvény (szándékosan) nem teremt jogi kapcso-
latot a két cím között, a gyakorlatban ez mégis létezik. Egyrészt a nagydokto-
rok igen jó eséllyel számít(hat)nak közeli egyetemi tanári előlépésre (amit olykor 
pénzügyi akadályok késleltetnek). Másrészt a MAB deklarált mércéje a pályázók 
tudományos teljesítményének értékelésében az MTA doktora cím követelményei-
hez viszonyít. További vizsgálat nélkül a maximális pontszámmal (100) ismeri el 
az MTA doktorok kutatási teljesítményét, míg a cím nélkül pályázóknál az „MTA 
doktora cím elnyerésére benyújtott pályázatok habitusvizsgálatánál alkalmazott 
numerikus tudományterületi mutatók közül a lineáris paraméterek részleges tel-
jesülését tekinti megfeleltnek (minimum 61%)”. (Másik maximum 100 pont az 
oktatási tevékenységért adható. Ha ez nem éri el a 60 pontot, akkor az MTA dok-
tori cím sem elég a MAB támogatáshoz, amire olykor van példa.) Hasonló jellegű 
tudományos kritériumok egyetemi szabályzatokban is olvashatók, de vannak 
egyetemek, melyek eleve kihagyták, vagy – mint legutóbb például a Debreceni 
Egyetem – törölték szabályzataikból a viszonyítást az MTA doktora cím követel-
ményeihez, vagy elérésének kritériumát. Nem értékeljük és nem értelmezzük itt 
ezeket, az olvasó és főleg az illetékesek meg tudják tenni.
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Az egyes egyetemi tanári pályázatokról hozott MAB szakértői vélemények 
(Támogatva/T – Nem támogatva/NT elnevezésű határozatok) részletes adatai a 
neten a 2011–2019 közötti időszakról érhetők el. Ez elégséges időtartam és adat-
mennyiség ahhoz, hogy áttekintő képet rajzolhassunk meg. 

Elsőként egy összegzést a MAB értékelésekről: a kilenc év során mintegy 1190 
pályázatot értékelt a MAB. Ebből 78%-ot (934) támogatott, 22%-ot (256) nem 
támogatott, ami összességében a korábbiakhoz hasonlóan érdemi, azaz nem for-
mális értékelésre utal.2 A támogatott pályázók száma gyakorlatilag a professzori 
címet elnyerők számát is jelenti. (Ritka eset, hogy a szenátus nem támogatja a 
MAB által támogatott pályázatot.) Az NT-pályázatokat a továbbiakban nem ele-
mezzük, mert egy részük néhány év múlva újra a MAB-hoz kerül, s így kétszeres 
figyelembevételük torzítaná a képet, de megjegyezzük, hogy benyújtóik közül a 
kilenc év során harmincheten (azaz 17%-uk!) a MAB megindokolt NT-véleménye 
ellenére is – a miniszter indoklás nélküli felülírási joga révén – professzori kine-
vezést kaptak. Mivel a művészetek terén MTA doktora cím nem szerezhető, ezért 
75 DLA/művészetidíj-alapú pályázatot e „viszony” elemzésekor nem veszünk 
figyelembe, de a rájuk vonatkozó adatokat megadjuk. (Bár nincs előírva, de a 
Debreceni Református Hittudományi Egyetem [DRHE] és az Evangélikus Hittu-
dományi Egyetem [EHE] megkéri a MAB véleményét a hittudományban benyúj-
tott pályázatokról. Ezt a Károli Gáspár Református Egyetem [KRE], a Pázmány 
Péter Katolikus Egyetem [PPKE] és az Országos Rabbiképző – Zsidó Egyetem 
[OR–ZSE] nem teszi meg.)

2 A MAB-plénum, illetve a Felülvizsgálati Bizottság határozatait itt együtt kezeljük.

2. ábra. A MAB által támogatott egyetemi tanári pályázatok (művészetek nélkül): 
összes pályázat vs. pályázat DSc-vel



392 VÉLEMÉNY, VITA

Magyar Tudomány 181(2020)3

2. táblázat. Az MTA doktora fokozattal bírók száma és aránya 
a támogatott pályázatok között – tudományági bontásban

 DSc CSc PhD DSc + 
CSc + PhD

DSc / (DSc +
CSc + PhD)

DLA/
díj Össz.

fizikai tudományok 33 0 3 36 92% 36
kémiai tudományok 36 2 2 40 90%  40
földtudományok 19 1 2 22 86%  22
biológiai tudományok 35 2 7 44 80%  44
elméleti orvostudományok 34 3 6 43 79%  43
matematika/szám. tud. 29 4 7 40 73%  40
gépészeti tudományok 9 2 4 15 60%  15
irodalom/kultúratud. 15 4 7 26 58%  26
történelemtudományok 19 5 13 37 51%  37
informatikai tudományok 13 3 13 29 45%  29
villamosmérnöki tud. 5 1 7 13 38%  13
növényt./kertészeti tud. 8 4 9 21 38%  21
építőmérnöki tudományok 3 1 4 8 38%  8
klinikai orvostudományok 34 14 57 105 32%  105
szociológiai tudományok 5 5 7 17 29%  17
néprajz/antropológia 2 1 4 7 29%  7
állattenyésztési tud. 2 0 6 8 25%  8
közgazdaság-tudományok 6 8 12 26 23%  26
nyelvtudományok 6 6 16 28 21%  28
egészségtudományok 4 1 14 19 21%  19
művészet/művelődéstört. 2 1 7 10 20% 1 11
filozófiai tudományok 3 4 9 16 19%  16
anyagtud./technológiák 3 3 11 17 18%  17
állatorvosi tudományok 1 0 5 6 17%  6
élelmiszer-tudományok 1 2 3 6 17%  6
pszichológiai tudományok 2 1 15 18 11%  18
regionális tudományok 1 3 7 11 9%  11
neveléstudományok 1 3 10 14 7%  14
állam- és jogtudományok 5 3 65 73 7%  73
gazdálk./szervezéstud. 1 5 46 52 2%  52
közigazgatás-tudományok 0 2 5 7 0%  7
politikatudományok 0 3 4 7 0%  7
hadtudományok 0 0 6 6 0%  6
erdészeti/vadgazd. tud. 0 0 5 5 0%  5
sporttudományok   4 4  4
(multi)média/kommun. t.  1 2 3 1 4
építészmérnöki tud.   2 2 2 4
környezettudományok 1  1 2  2
közlekedéstudományok 1 1  2  2
agrárműszaki tud.   2 2  2
katonai műszaki tud.  1 1 2  2
rendészettudomány  1 1 2  2
művészettörténet 4 4 4
csak tudomány 339 101 415 855 40% 4 859
tánc/mozdulatművészet   0 3 3
iparművészet    0 3 3
színházművészet    0 3 3
film- és videóművészet    0 7 7
képzőművészet    0 12 12
építőművészet   17 17
zeneművészet   26 26
hittudományok   4 4  4
mindösszesen 339 101 419 859 75 934
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3. táblázat. Az MTA doktora címmel bírók száma és aránya 
a támogatott pályázatok között – intézményi bontásban

Felsőoktatási intézmény DSc CSc PhD DSc + 
CSc + PhD

DSc / (DSc + 
CSc +  PhD

DLA/
díj Össz.

BME, Bp. 37 2 18 57 65% 5 62
SZTE, Szeged 56 9 32 97 58% 2 99
DE, Debrecen 53 9 33 95 56% 2 97
ELTE, Bp. 58 16 36 110 53% 1 111
PPKE Pázmány, Bp. 15 1 17 33 45% – 33
SE Semmelweis, Bp. 32 10 30 72 44% 1 73
EKE Eszterházy, Eger 4 1 4 9 44% 1 10
KEE CEU, Bp. 6 1 7 14 43% – 14
KRE Károli, Bp. 6 2 8 16 38% – 16
OE Óbuda, Bp. 5 2 7 14 36% 1 15
KE, Kaposvár 4 3 5 12 33% 2 14
PE Pannon, Veszprém 9 3 16 28 32% – 28
PTE, Pécs 25 10 53 88 28% 16 104
NYME/SOE, 
Nyugat-magyarországi/
Soproni, Sopron

4 0 11 15 27% 1 16

ME, Miskolc 6 8 22 36 17% 1 37
BCE Corvinus, Bp. 7 9 37 53 13% – 53
SZIE Szent István, Gödöllő 4 6 24 34 12% 2 36
NKE Közszolg. E., Bp. 3 4 19 26 12% – 26
SZE Széchenyi, Győr 2 3 20 25 8% 5 30
NYF/NYE, Nyíregyháza 2 – 1 3 1 4
BKF/METU 
Kommunikációs F./
Metropolitan E., Bp.

– – 1 1 4 5

KRF Károly Róbert F./
EKE, Gyöngyös 1  – 2 3  – 3

ANYNYE, Andrássy, Bp.   2 2 – 2
BGE Gazdasági, Bp.   2 2 – 2
DUE, Dunaújváros   1 1 – 1
KJE Kodolányi F./
E., Székesfehérvár/Orosháza  1 – 1 – 1

LFZE Liszt F. ZE., Bp. 3 3 10 13
MKE Képzőműv. E., Bp. 1 1 2 5 7
MOME Moholy-N. ME, Bp. 1 1 5 6
SZFE Szính-/Film. E., Bp. – – 7 7
MTE/TF Táncműv. E., Bp.   1 1 3 4
MMA Műv. Akadémia, Bp.   1 1 – 1
EHE Evangélikus HE, Bp.   3 3 – 3
DRHE Ref. HE, Debrecen   1 1 – 1
Összesen 339 101 419 859 40% 75 934
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A 859 támogatott „tudományos” jellegű, PhD-hátterű pályázat közül 339 pályázó-
nak volt MTA doktora címe, a 101 kandidátus (CSc), illetve a 419 PhD-pályázónak 
nem volt, jóllehet megszerezhették volna azt. Ez összesítésben azt jelenti, hogy a 
támogatott pályázatok e körében mindössze 40%-ot képviseltek a nagydoktorok, 
azaz a pályázók 60%-ának nem volt MTA doktori címe. (Néhányan később pro-
fesszorként megszerezték azt.)

A 859 támogatott pályázat három metszetét képezzük:

a) milyen számban/arányban vannak éves bontásban a T pályázatok között az 
MTA doktorai (2. ábra);

b) tudományági bontásban milyen hányadban vannak a T pályázatok között az 
MTA doktorai (2. táblázat);

c) intézményi bontásban milyen arányban vannak a T pályázatok között az 
MTA doktorai (3. táblázat).

Az adatok, illetve a trendvonalak azt mutatják, hogy a kilenc év alatt a tá-
mogatott professzori pályázatok száma mintegy 10%-os növekvő trendet mu-
tat, ugyanakkor – ezzel ellentétesen – az MTA doktora címmel bírók aránya 
kb. 35%-kal csökkent. Összehasonlításként (URL7) 2017-ben felsőoktatásunk 
1726 professzora közül 773, azaz 45% volt akadémiai doktor.3 Ehhez képest – 
a 2. ábra adatai szerint – az utóbbi két évben a MAB-támogatást élvező 209, 
plusz ennek hiányában mégis kinevezett 5, összesen 214 új professzor közül 
csak 61 volt az MTA doktora, ami mindössze 28,5%. Meglehetősen drasztikus 
csökkenés! Mind a magyar felsőoktatásnak, mind a MAB-nak, mind a Magyar 
Tudományos Akadémiának4 érdeke elemezni e folyamatok hátterét, mert ez 
felsőoktatásunkban az MTA doktora cím, így a kutatás súlyának csökkenésére 
utal, azaz nem a tudományos teljesítmény növekedése, előmozdítása és annak 
elismerése irányába mutat.

3 A teljes kép része 82 aktív akadémikus professzor is, de összehasonlítani csak az MTA dok-
torok arányát indokolt.

4 A Magyar Tudományos Akadémia küldetése (2019): „Az Akadémia küldetése szellemében 
értékeli a tudományágak hazai helyzetét, figyelembe véve a tudomány nemzetközi fejlődési 
irányait.” 
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ÖSSZEFOGLALÁS

A földi élet kialakulásától az intelligencia megjelenéséig vezető út kétségtelenül hosszú, kacs-
karingós és véletlenekkel tarkított. Habár az élő rendszerek kialakulását még nem értjük, az már 
körvonalazódik, hogy az élet megjelenése szinte törvényszerű egy csillag körül a lakhatósági zó-
nában keringő Föld-szerű bolygó esetében. Ami ezután következik, az már jóval inkább esetle-
ges, és – földi típusú életet feltételezve – számos további feltétel meglétét igényli. Az Embey-Isz-
tin Antal által felsorolt feltételeket újabbakkal egészítjük ki: szükséges egy külső „söprögető” 
gázbolygó, mely nagy tömege által magához vonzza a naprendszerek pereme felől érkező üstö-
kösöket, aszteroidákat. A lemeztektonika nemcsak azért szükséges, hogy temperálja a bolygót, 
hanem azért is, mert a folyamatosan változó felszín új meg új geotópokat teremt. Az eukarióta 
sejt önmagában nem lett volna elegendő a nagyméretű állatok és növények világának kiala-
kulásához, további feltétel a bonyolult sejtszervecskék megszerzése (endoszimbiózis), és lega-
lább ennyire fontos a szexuális szaporodás megjelenése mint a sokszínűség megteremtője és 
fenntartója. És ezen újabb feltételek teljesülése mellett is valószínű, hogy az első megpillantott 
idegen életjelenség nem élőlény, hanem annak fosszíliája lesz majd.

ABSTRACT

The path from the formation of life on Earth to the emergence of intelligence was undoubtedly 
long, devious, and full of coincidence. Although we do not understand the formation of life yet, 
however, it seems to be plausible that in the case of an Earth-like planet orbiting in the Goldi-
locks-zone the appearance of life is predictable and almost necessary. After this everything is 
contingent, and regarding the Earth-type life forms, requires other important assumptions. The 
conditions listed by Embey-Isztin need to be augmented: a large mass, outer orbiting gas giant 
is needed to sweep and collect those bodies that arrive from the outer space or the edge of its 
solar system. The plate tectonics is not only needed to temper the climate, but in addition it 
provides continuous renewal to the crust and continuously creates new geo-topes. The euca-
ryote cell itself would not have been enough to form a stem-group for emerging the large-sized 
plants and animals. Further important conditions are the acquisition of the complicated organs 
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inside the living cell acquired via endosymbiosis. Sexual reproduction, however, is as important 
as all the previous ones. It provides and maintains the basis for versatility. Considering all these 
conditions it is very much probable that the first alien life form to be encountered by humans 
will be a fossil.

Kulcsszavak: Pangea, geodiverzitás, SET-elmélet, kihalási esemény, evolúció, lemeztektonika, 
idegen létformák

Keywords: Pangea, geodiversity, SET theory, extinction events, evolution, plate tectonics, 
alien life

Nagy érdeklődéssel olvastam Embey-Isztin Antal értekezését az intelligens élet 
földi kifejlődésének feltételeiről és ezen feltételek diszkussziójáról. Fejtegetésével 
alapvetően egyetértek, ám néhány tételével vitába szállok, illetve új aspektusok 
bemutatásával árnyalni kívánom azt.

Az a kérdés, hogy emberi intelligenciánkkal és technológiai fejlettségünkkel 
egyedül vagyunk-e ebben a galaxisban (vagy akár az egész Univerzumban), rég-
óta foglalkoztatja az emberi elmét. Itt csak a hasonló indíttatású, szintén paleon-
tológus Simon Conway Morris remek könyvére utalok (2003). Megjegyzéseim 
elsősorban Embey-Isztin Antal lemeztektonikai és főleg evolúciós megállapítá-
saira vonatkoznak, melyeket a hivatkozott cikk (Embey-Isztin, 2020) alapján, a 
szövegbeli megjelenés sorrendjében mutatok be.

1. „A lemeztektonika egy visszacsatolásos mechanizmussal temperálja a Földet.”
Az állítással természetesen egyetértek, ám a lemeztektonika további – az élet 
fejlődése/változása szempontjából legalább ennyire fontos – jelenségekkel járul 
hozzá a földi élet alakulásához. Ezek az alábbiak:

a) A szuperkontinens (Pangea) konfiguráció ciklikus kialakulása és megszű-
nése
A lemeztektonika megjelenése és folyamatai csaknem egyidősek a szilárd, 
szárazföldi kéreg megjelenésével. A vándorló, ütköző, összeolvadó, majd 
feldarabolódó kontinentális kéregrészek legutóbb mintegy 250 millió évvel 
ezelőtt rendeződtek egyetlen szuperkontinenssé, amit Pangeának hívunk. 
Ám nem ez volt az egyetlen szuperkontinens a földtörténet során. Jóval ko-
rábban, mintegy egymilliárd évvel ezelőtt már létezett egy szuperkontinens, 
amit Rodiniának neveztek el. Semmi sem zárja ki annak a lehetőségét, hogy 
az ennél is távolabbi múltban létezett egy (több?) további szuperkontinens, 
ám erre nincs geológiai bizonyíték. Mégis csupán az utolsó, a Pangea-konfi-
guráció az, amelynek kialakulásához az egyik legnagyobb kihalási eseményt 
társítjuk. Miért jár együtt a szuperkontinens konfiguráció létrejötte globális 
kihalással mind a tengeri, mind a szárazföldi élőlények számára? A válasz 
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igencsak összetett, és itt csak egyetlen, kizárólag a lemeztektonikához kötő-
dő tényezőt szeretnék kifejteni, amelyet az 1. ábra mutat be. A szuperkonti-
nens létrejöttével a kontinensek területe nem, ám partvonaluk teljes hossza 
drámai csökkenésen megy át: modellünk esetében a normál konfiguráció 
esetén mérhető hosszúság 38%-ára zsugorodik. Más szóval, a sekélytengeri, 
part menti élőhelyek 62%-a egyszerűen eltűnik! Ez önmagában is jelentős 
kihaláshoz vezető jelenség.

b) A geodiverzitás hatása a biodiverzitásra
Amint a Pangea-konfiguráció megszűnik, és felbomlik a szuperkontinens, 
nemcsak a szárazföldi légköri és a tengeri vízáramlási rendszerek változ-
nak meg, hanem új partvonalak alakulnak ki, új sekélytengeri környezetek 
jelennek meg, a növekvő geodiverzitás tehát „megágyaz” a biodiverzitás ug-
rásszerű növekedésének. A földi élet sokszínűségének és változatosságának 
tehát támogatói, hajtóerői a folyamatosan változó, alakuló geokörnyezetek 
is, melyek kialakulásáért végső soron a lemeztektonika felel. Ezt a folyama-
tos megújulást kizárólag a lemeztektonika adja a földi bioszférának.

A lemeztektonika komplex folyamatai tehát nemcsak a földi klíma „temperálá-
sában” játszanak szerepet, hanem legalább olyan jelentős szerepük van a földi 
élet változatosságának kialakításában, s bár olykor-olykor ez a változás drámai 
kihalásokban játszik szerepet (lásd perm-triász kihalási esemény), alapvetően a 
folytonosan megújuló geokörnyezetek a biodiverzitás fenntartásának nélkülözhe-
tetlen kellékei ezen a bolygón.

1. ábra. A szuperkontinens és normál kontinens konfiguráció összevetése
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Elképzelt bolygónk felszínén hét kontinens található, melyek a teljes bolygófel-
szín 30%-át borítják. Amennyiben az elképzelt bolygónkon működő lemeztek-
tonikai folyamatok hatására ezek a kontinensek szuperkontinenssé állnak össze 
(= Pangea-konfiguráció), úgy felületük változatlan marad, ám partvonalaik (= ke-
rületük) teljes hossza az eredeti 38%-ára csökken. Önmagában ez a folyamat is 
globális kihalási eseményhez vezet, hiszen az eredeti sekélytengeri (= partvonal-
közeli) élőhelyek több mint fele megsemmisül.

2. „Az eukarióta evolúciós forradalom volt a döntő előrelépés, amely az állatvilág 
megjelenésében kulminált.”
A megjegyzéssel ebben a megfogalmazásban nem értek egyet. Az eukarióta sejt 
(= sejtmagot tartalmazó sejt) megjelenése önmagában nem lett volna elegendő 
ahhoz a sokszínű, bonyolult és soksejtes élővilágnak a kifejlődéséhez, amint ezt 
a fenti mondat sugallja. Egyéb, legalább ennyire fontos jelenségek működtek 
még közre abban, hogy a többsejtű, nagy méretű élőlények (állatok és növények) 
megjelenjenek a tengerekben, majd hosszú fejlődést követően a szárazföldre 
lépjenek.

a) Lynn Margulis SET-elmélete és következményei
A sorozatos endoszimbiózis elmélet (SET) plauzibilis magyarázatot ad az 
eukarióta sejt kialakulására. Lynn Margulis elméletére ma már meggyőző 
bizonyítékaink vannak (Gray, 2017), és tudjuk, hogy az eukarióta sejt ki-
alakulásában a különféle sejtorganellumok mint a mitokondriumok és klo-
roplasztiszok eredetileg aerob baktériumok és cianobaktériumok bekebele-
zésével alakultak ki. Ezt az elméletet a genetikai vizsgálatok igazolták, és 
ezek a sejtszervecskék az állati és növényi nagy méretű élőlények kialakulá-
sának előfeltételei közé tartoznak.

b) A szex megjelenése és következményei
Ugyancsak ilyen előfeltétel a szex megjelenése a sejtmagvas élőlények sza-
porodásában. Ez legalább olyan fontos tényező, mint a sejtmag és a sejtszer-
vecskék megjelenése. A szexuális szaporodás biztosítja az állati és növé-
nyi sokszínűséget, sokféleséget, amely aztán képes tartalommal megtölteni 
a változatos geokörnyezeteket. Szexuális szaporodás nélkül is lenne élet a 
Földön, de egészen biztos, hogy nem lenne ennyire sokszínű, változatos, és 
még inkább kétséges, hogy az intelligencia megjelenéséhez az aszexuális 
szaporodásmód elvezetett volna.

3. „A kambriumi robbanás unikum volt a Föld történetében.”
Hivatkozott írásomban (Bujtor, 2020) részletezem, hogy mai tudásunk alapján 
nem maga a kambriumi életrobbanás a  meglepő, azt ma már jóval inkább ko-
rábbi folyamatok elkerülhetetlen következményeként látjuk. Sokkal fontosabb 
tényező volt a kriogén időszak alatti körülmények alakulása, az óceánok oxi-
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géntartalmának növekedése, majd egy valódi nóvum, a ragadozó táplálkozási 
mód megjelenése Földünkön, mely egy ettől független folyamattal egyesülve 
vezetett el a kambriumi életrobbanás kiteljesedéséhez: a kriogén időszak vé-
gén felolvadó jég megemelte a tengerszintet, új, fénnyel átitatott, langyos vizű 
sekélytengeri környezetek jöttek létre (geodiverzitás!); mely keretrendszert te-
kintve törvényszerűen következett be a sekélytengerekben az élet felvirágzása 
és elburjánzása.

4. „A Naprendszer kialakulását megszámlálhatatlan kisebb-nagyobb test kaoti-
kus mozgása, azok ütközése jellemezte.”
Ezzel is egyetértek, ugyanakkor hiányolom a Jupiter szerepének megemlítését 
a földi élet megvédése szempontjából. A Shoemaker–Levy 9 üstökös feldara-
bolódása a Jupiter gravitációs terében, majd az egyes daraboknak a Jupiter lég-
körébe csapódása drámai példáját adja egy külső pályán keringő óriásbolygó 
gravitációs szerepének. Amennyiben tehát a földi intelligencia kialakulásának 
feltételeit kívánjuk összeszedni, egy nagy, a kőzetbolygóhoz képest külső pá-
lyán keringő gázbolygót is feltételeznünk kell, amely eltéríti a belső bolygók 
felé száguldó kisbolygókat és üstökösöket. Persze ez a védelem nem lehet ál-
landó és kizárólagos, ám mégis igen fontos feltétel: a túl gyakran érkező és 
a földi élet számára olyan pusztítást végezni képes bolygóközi testek, mint 
amilyen a kréta végi kihalást okozó égitest volt, túl gyakori becsapódása nem 
tenné lehetővé a magasabb rendű intelligencia kialakulását. Egymást követő 
két becsapódás között egyszerűen nem lenne elegendő idő arra, hogy az intel-
ligencia megjelenjen.

5. „[A]z aszteroidabecsapódás […] esetleges volta […] a lehető legrosszabb »vá-
lasztás« volt az atmoszféra szennyezése szempontjából.”
Az aszteroidabecsapódás véletlenszerűsége elég megdöbbentő kontextusba he-
lyezhető, ami bizony elgondolkodtató saját létünk és a földi élet esetlegességé-
nek szempontjából egyaránt. Egy tavaly a Föld közelében elszáguldott aszteroi-
da sebessége 7,1 km/s volt. Amennyiben tehát a kréta végi kihalásban jelentős 
szerepet játszó aszteroida is hasonló sebességgel érkezett, csupán 7 perccel ko-
rábban/később kellett volna érkeznie ahhoz, hogy 3000 km-rel odébb csapódjék 
Földünknek, az akkori Csendes-óceán mélymedencéjébe, hogy több kilométernyi 
vízborítottságú óceáni aljzatba ütközzön. Egy ilyen jellegű becsapódás kimenete-
le egészen más lett volna…

6. „Az utolsó 550 millió év alatt öt nagy és sok kisebb kihalási esemény volt…”
Ezzel a megjegyzéssel nem értek egyet. A kihalások kutatása és a szabályossá-
gok keresése ma már nem gyerekcipőben járó, születő tudományág. John Sep-
koski 1970-es évekbeli úttörő munkássága nyomán jobban értjük a kihalásokat. 
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Tudjuk, hogy az élet elválaszthatatlan velejárója a kihalás, és ma már azt is 
tudjuk, hogy Sepkoski kihalásdefiníciójának (Sepkoski, 2001) nem öt nagy és 
sok kisebb, hanem tizennyolc kihalási esemény felel meg az elmúlt 550 millió 
évben (Bambach, 2006). Richard Bambach eredeti ábrája a fanerozoikum so-
rán 109 olyan kihalási eseményt tüntet fel, amikor az adott kihalási esemény 
során a vizsgált nemzetségek legalább 10%-a eltűnt. Ami őslénytani-rétegta-
ni megközelítésben nem is meglepő, hiszen a rétegtan tudománya pontosan az 
ilyen változások dokumentálása révén alakult ki és fejlődött: a földtörténeti 
idő nagy fordulópontjai (a legutolsó félmilliárd évben legalábbis) szinte kivétel 
nélkül valamilyen nagy kihaláshoz, a rétegsorban dokumentált ősmaradványok 
nagyléptékű kicserélődéséhez kapcsolódnak. A kihalások tehát éppolyan ter-
mészetes részei a földi élet változásának, mint amilyen a fajok keletkezése, a 
speciáció. Egyik sem folyamatos, graduális esemény, és a véletlennek, a kiszá-
míthatatlannak óriási szerepe van bennük. Az egyiknél kiváltó ok, a másiknál 
következmény.

7. „Amennyiben találunk életet a Földön kívül, az valószínűleg valamilyen pri-
mitív forma lesz.”
Álláspontom szerint sokkal nagyobb lesz a valószínűsége annak, hogy valami-
lyen élőlény fosszíliáját találjuk meg elsőként (könnyen lehet, hogy éppen a Mar-
son), nem pedig élőlényt. Ne feledjük, jelenleg a Földünkön élő összes faj mind-
össze 1‰-e a valaha élt összes fajnak, a többi 99,99% mind kihalt! És ha átnézzük 
az Embey-Isztin Antal írásában részletezett különleges feltételeket, hozzáadva a 
jelen írásban hozzátett újabbakat, jó eséllyel mondhatjuk: az élet kialakulásának 
feltételei jóval nagyobbak, mint hosszú távú fennmaradásának, és annak, hogy a 
folyamatosan fejlődő/változó élet eljut az intelligens lények kialakulásáig.

8. A 2. ábra, „a primitív állati élet kialakulásának ideje”.
Az ábra forrásaként megadott oldal felkeresése nem sikerült, így az eredeti ábrát 
nem találtam meg. Az ábra mindenesetre azt sugallja, hogy a „primitív állati élet” 
valamikor a kambriumi életrobbanással együtt jelent meg. Ez téves. A kriogén 
időszakot követően már ismerünk többsejtű, bonyolult testfelépítésű lényeket az 
Ediakara-faunából (például Dickinsonia), melyek már 800–900 millió évvel ez-
előtt megjelentek, és igen hosszú időn keresztül virágoztak.
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ÖSSZEFOGLALÁS

Ez a válasz néhány fontos kérdést hangsúlyoz, mint amilyen a modern lemeztektonikai rezsim 
kezdetének időpontja; a szibériai trappbazalt erupciók meghatározó szerepe a perm-végi tö-
meges kihalási eseményben; a kambriumi robbanás egyedülálló volta az élet történetében és 
az „eukarióta forradalom” kifejezés jogosultsága, mint ami kezdőpontja minden modern több-
sejtes életforma kialakulásának, magunkat is beleértve.

ABSTRACT

In the present reflections a few important ideas have been underlined, such as the timing of ini-
tiation of the modern plate tectonic regime; the crucial role of the Siberian trap basalt eruptions 
in the end-Permian mass extinction; the uniqueness of the Cambrian explosion in the history 
of life and justifying of the use of the term of ’eukaryotic revolution’ as the origin of all forms of 
modern multicellular life, including us.

Kulcsszavak: modern lemeztektonika, bazalt vulkanizmus, perm-végi kihalás, kambriumi rob-
banás, eukarióta forradalom

Keywords: modern plate tectonics, basaltic volcanism, end-Permian extinction, Cambrian ex-
plosion, eukaryotic revolution

Először is köszönettel tartozom Bujtor Lászlónak, mert számos érdekes részlettel 
és szemponttal egészítette ki a mondanivalómat. Ezek egy kis részének említé-
sét magam is terveztem, de a folyóirat terjedelmi korlátait nem akartam túllép-
ni. Most sem szeretném hosszúra nyújtani a mondanivalómat, ezért csak néhány 
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olyan pontra térnék ki, amelyek segíthetik az olvasót pár vitatatható kérdés tisz-
tánlátásában.

1. „A lemeztektonika megjelenése és folyamatai csaknem egyidősek a szilárd, 
szárazföldi kéreg megjelenésével.” 
Ez ma már erősen vitatott álláspont, és egyre többen vallják, hogy az Archaikum-
ban és főleg annak első felében a modern lemeztektonika nem működött, például: 
Debaille et al., 2013; Bédard, 2018; Beall et al., 2018.

2. „Mégis csupán az utolsó, a Pangea-konfiguráció az, amelynek kialakulásához 
az egyik legnagyobb kihalási eseményt társítjuk.” 
Az biztos, hogy a Pangea nagyon kemény kihívást jelentett az élet számára, mely 
sok faj kihalásával járt. Az viszont mára már szinte dogma, hogy a perm–tri-
ász határon bekövetkezett tömeges kihalást az elképesztő mennyiségű szibériai 
trappbazalt-kitörések okozták.

3. „A kambriumi robbanás unikum volt a Föld történetében. Hivatkozott írásom-
ban (Bujtor, 2020) részletezem, hogy mai tudásunk alapján nem maga a kambriu-
mi életrobbanás a meglepő, azt ma már jóval inkább korábbi folyamatok elkerül-
hetetlen következményeként látjuk.”
Darwinnal szemben, akinek ez sok fejtörést okozott, mi persze tudjuk, hogy az 
élet közel négymilliárd éves, és az Ediakara-bióta is megelőzte az 540 millió éves 
eseményt. De ez utóbbi mibenlétét nem ismerjük, és az Ediakara-bióta utódok 
nélkül tűnt el a fosszilis rekordból. Ilyen értelemben, a törzsi szinten ma is létező 
élet hirtelen megjelenése a kambriumban mégiscsak unikum.

4. „2. ábra, a primitív állati élet kialakulásának ideje. Az ábra forrásaként mega-
dott oldal felkeresése nem sikerült, így az eredeti ábrát nem találtam meg. Az ábra 
mindenesetre azt sugallja, hogy a »primitív állati élet« valamikor a kambriumi 
életrobbanással együtt jelent meg. Ez téves. A kriogén időszakot követően már 
ismerünk többsejtű, bonyolult testfelépítésű lényeket az Ediakara-faunából (pél-
dául Dickinsonia), melyek már 800–900 millió évvel ezelőtt megjelentek, és igen 
hosszú időn keresztül virágoztak.”
Sajnos az eredeti ábra közlésének jogát nem tudtam megszerezni. Az átrajzolt 
ábrán, a 15 milliárd éves skálán, ilyen méretben, a primitív állati élet megjelené-
sét jelző háromszög kb. jó helyre került, az 540 millió éves kambriumi esemény 
ábrázolásához itt már hely sem lenne.

5. „Az eukarióta evolúciós forradalom volt a döntő előrelépés, amely az állatvilág 
megjelenésében kulminált.” „Ezzel a megjegyzéssel ebben a megfogalmazásban 
nem értek egyet. Az eukarióta sejt (= sejtmaggal rendelkező sejt) megjelenése 
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önmagában nem lett volna elegendő ahhoz a sokszínű, bonyolult és soksejtes élő-
világnak a kifejlődéséhez, amint ezt a fenti mondat sugallja.”

Természetesen nagyon sok faktor járult hozzá a sokszínű eukarióta élővilág 
kialakulásához, beleértve az ember megjelenését is, de ennek részletezése nem 
volt és nem is lehetett célja a jelen tanulmánynak, már csak a terjedelmi korlátok 
miatt sem. Azonban az is kétségtelen, hogy mindezek kiindulópontja a valódi 
sejtmaggal rendelkező sejtek megjelenése volt, amit egy kb. 1000 millió évig tartó 
prokarióta időszak előzött meg. Ilyen értelemben szokás eukarióta forradalomról 
beszélni.
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Megemlékezés

„DARWIN FÖLDI HELYTARTÓJA”: JOHN MAYNARD SMITH 

(1920–2004)

‘REPRESENTATIVE OF DARWIN ON EARTH’ JOHN MAYNARD SMITH 

(1920–2004)

Szathmáry Eörs

az MTA rendes tagja, főigazgató, Ökológiai Kutatóközpont

ÖSSZEFOGLALÁS

John Maynard Smith (1920–2004) a huszadik század evolúcióbiológiájának egyik legkiemelke-
dőbb tudósa. Megalapozta az evolúciós játékelméletet és a nagy evolúciós átmenetek össze-
hasonlító vizsgálatát. Fontos eredményeket ért el a szexuális szaporodás evolúciójának elmé-
letében és az állatok jelzéseinek tudományában. Megalkotta a protein-szekvenciatér fogalmát.

ABSTRACT

John Maynard Smith (1920–2004) was one of the most outstanding evolutionary biologists of 
the 20th century. He has founded evolutionary game theory and the comparative analysis of 
major evolutionary transitions. He obtained important results in the evolutionary theory of sex 
and animal signalling. He formulated the concept of sequence space.

Kulcsszavak: John Maynard Smith, evolúció, játékelmélet, nagy átmenetek, a szexuális szapo-
rodás evolúciója, szekvenciatér 

Keywords: John Maynard Smith, evolution, game theory, major transitions, evolution of sex, 
sequence space

A címbéli jellemzés egy tudományos konferencia egyik plenáris előadásán hang-
zott el. A Journal of Theoretical Biology folyóiratban megjelent emlékszám címei 
között találunk olyan kitételt is, hogy „az új ötletek iránti étvágya betölthetetlen 
volt”, és „megérdemelte volna, hogy örökké éljen”. 

Ha ehhez hozzátesszük, hogy elnyert minden nagyobb díjat (a Crafoord-, a 
Kiotó- és a Balzan-díjakat), amit egy evolúcióbiológus megkaphat, akkor joggal 
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támad fel bennünk az érdeklődés egy kivételes alkotó tudós iránt. Nekem szeren-
csém volt tanítványának és munkatársának is lenni; utóbbiról egy tudományos és 
egy ismeretterjesztő könyv ad tanúbizonyságot. 

Maynard Smith az angol felső középosztályhoz tartozó családban 1920. január 
6-án látta meg a napvilágot, kifejezetten jó anyagi körülmények között. Az apa 
viszonylag hamar meghalt, a két gyerek nevelése az anyára és az egyik nagyapára 
maradt. A brit osztálykötöttségek miatt JMS (mert gyakran csak így emlegették) 
„természetesen” Etonban tanult, erről enyhén szólva is vegyes emlékei voltak. 
A rossz oldalt mindenki elképzelheti a Ha… (If…) című angol film alapján, a 
jóhoz pedig az tartozik, hogy néhány tárgyat (így a matematikát) kiválóan taní-
tottak. Ebből az időszakból két mozzanatra érdemes emlékezni. Az egyik, hogy 
egy „rémséges” (JMS) családi ebédnél a nagypapa felvetette, hogy a kis John 
készüljön brókernek. John akkoriban azt biztosan tudta, hogy mi nem akar lenni, 
és ezek között első helyen éppen a brókerség állt. „Na jó – mondta az öregúr –, 
ha nem bróker, akkor mi leszel?” Történetesen pár nappal korábban Etonban tett 
látogatást a Sydney város kikötőjének hídját tervező mérnök, aki mély benyomást 
tett a tanulókra. Mivel John matematikából jó volt, ezért a nagypapának rávágta, 
hogy „mérnök leszek!” – amit ő kelletlenül, de elfogadóan vett tudomásul. Csak-
hogy innen már nem volt visszaút: a nagypapának nem lehetett naponta mást 
mondani – így lett JMS mérnök. Fontos az is, hogy noha szenvedélyesen érdekelte 
a természetrajz és általában a természettudományok, köreikben teljesen ismeret-
len volt, hogy az ilyesmi egy hivatás alapjául is szolgálhat. A másik mozzanat 
pontosan ezzel az érdeklődéssel kapcsolatos: szinte falta az akkor már igen neves 
tudós, John Burdon Sanderson Haldane (kiválóan megírt) ismeretterjesztő mű-
veit. Haldane az evolúció matematikai elméletét megalapozó populációgenetika 
egyik kidolgozója volt. Emellett marxista, materialista. JMS saját közlése szerint 
akkoriban az angol társadalom sok tekintetben igen visszás volt, a rasszizmus és 
a szexizmus az elfogadott viselkedési minták közé tartozott. Talán ki lehet talál-
ni, hogy Eton légköre és Haldane felfogása egymással ellentétben álltak. Eton 
becsületére vált viszont, hogy a tanárok által amúgy sokat szidott Haldane összes 
könyve megvolt a könyvtárban. John azon morfondírozott, hogy „ha ennyire szid-
ják, akkor jó eséllyel ez egy kiváló ember” – így aztán el is olvasta Haldane összes 
könyvét. Ez később meghatározónak bizonyult. 

Egyelőre azonban JMS Cambridge-ben kijárta az egyetemet, és repülőgépmér-
nök lett. Jól dolgozott, tervezett is repülőgépet, de rossz látása folytán nem repül-
hetett, ami egyre inkább frusztrálta. Felmerült hát a pályamódosítás igénye: JMS 
másodszor is egyetemista lett, s egyre közelebb került a korábban már annyira 
csodált Haldane-hoz, akinek tanársegédje, munkatársa, majd szellemi örököse 
lett. Együtt távoztak Cambridge-ből, és a University College Londonban folytat-
ták munkájukat. Onnan aztán Haldane végleg Indiába távozott, Maynard Smith 
pedig a Nobel-díjas Peter Medawar ajánlására az új Sussexi Egyetem Biológiai 
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Intézetének alapító dékánja lett. (Medawar mondta Haldane-ról, hogy „a legoko-
sabb ember, akit ismertem”.)

John kezdetben kísérleti genetikával foglalkozott, a beltenyésztés és az örege-
dés bizonyos kérdéseit vizsgálta ekkor a Drosophila muslicákon. Egyszer majd 
elmesélem a szórakoztató történeteket a tudóstársakkal (köztük Szilárd Leóval 
és Alan Turinggal) való találkozásokról, de itt most menjünk tovább. JMS az 
elmélettel úgy volt, hogy amíg Haldane is ott van, addig neki felesleges vele fog-
lalkoznia, erre csak 1956 után került – kis lépésekben – sor. Ebben az évben 
történt ugyanis, hogy Haldane Indiába távozott, és kitört a magyar forradalom. 
Utóbbinak történetünk szempontjából az a jelentősége, hogy az utána következő 
megtorlás miatt hagyta ott Maynard Smith a kommunista pártot. 

Nyilván nem tekinthetem itt át a JMS tollából származó cikkek százait és 
könyvek tucatját, ehelyett néhány csomópontra összpontosítok. 1958-ban jelent 
meg ismeretterjesztő műve (The Theory of Evolution) a Penguin Kiadónál, mely 
több kiadást ért meg, és ma már tudományos klasszikusnak számít (összesen 
mintegy félmillió példányban kelt el). 1970-jelent meg a Nature folyóiratban a fe-
hérjék szekvenciaterének koncepciója, s hogy ebben hogyan haladhat az evolúció 
a természetes szelekción keresztül. (Örömmel értesültem róla, hogy a 2018-ban 
kémiai Nobel-díjjal jutalmazott Frances Arnold ezt a cikket jelölte meg, amiért a 
molekuláris evolúció kutatására adta fejét.) 

1973-ban jelent meg George Price-szal közös, az evolúciós játékelméletet meg-
alapozó cikke. Price korábban a Manhattan-terv egyik munkatársa volt, azonban 
– szintén pályamódosítással – elméleti biológussá vált, és Angliába költözött. Az 
eredeti felvetés Price-tól származott egy irdatlanul hosszú és pusztán verbális 
elemzést tartalmazó kézirat formájában. Ebből született később a matematizált, 
elegáns cikk. Az alapgondolat roppant egyszerű: milyen az evolúciósan optimá-
lis stratégia, ha attól függ, hogy közben az „ellenfél” hogyan viselkedik. A di-
namikát a haszon, a költség és a más és más stratégiát folytató egyedek gya-
koriságának a függvényében lehet elemezni. Vannak egyensúlyi pontok, ahol a 
rendszer ott marad. Ezek a pontok megfelelnek a klasszikus játékelméletben a 
Nash-egyensúlynak. Az evolúciósan stabilis stratégia (ESS) ettől annyiban több, 
hogy van egy stabilitási kritérium is, miszerint egy ritkán előforduló (mutáns) 
stratégia ne törhessen be a populációba. 1982-ben jelent meg e témában az össze-
foglaló monográfia (Evolution and the Theory of Games). 

Mintegy „mellékesen” több értékes cikket publikált például a geográfiai izolá-
ció nélküli (szimpatrikus) fajképződésről vagy a koevolúció lehetséges modelljei-
ről. Nagyon ismert a szexuális szaporodás evolúciós előnyeit firtató munkássága. 
A problémát is ő exponálta 1971-ben igen világosan: ha egy szűznemzéssel sza-
porodó nőstény ugyanolyan hatékonysággal produkál utódokat, mint szexuális 
nőstény versenytársa ugyanabban a populációban, akkor az aszexuális nőstény 
kétszer olyan gyorsan szaporodik, mint a szexuális, hiszen előbbinek az összes 
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utóda nőstény, míg utóbbi utódainak fele hím. Ez a „szexualitás kétszeres ára”. 
Ezzel szemben minél komplexebb szervezetekről van szó, annál gyakoribb a 
szexuális szaporodás. A probléma feloldása az lehet, hogy valamiért a szexuá-
lisan produkált utódok átlagosan annyival „jobbak”, hogy az előnyök túlkom-
penzálják a hátrányt. A feladat a lehetséges előnyök megtalálása. Az 1978-as 
The Evolution of Sex több, de nem teljesen meggyőző mechanizmust modellez 
és elemez. Az áttörés az 1988-as cikk, amelyben JMS megmutatta, hogy az 
irányító szelekció (ami a populációgenetikai összetételét folyamatosan egy bi-
zonyos irányba nyomja) hatására azok a kromoszómák terjednek el, amelyek 
a gyakoribb genetikai rekombinációt kiváltó génformát tartalmazzák. Itt az a 
fontos, hogy a ritka és a gyakori rekombináció génjei nem két izolált, hanem 
egyazon tenyésző populációban terjedhetnek, s az utóbbi kiszorítja az előbbit. 

A kilencvenes évek a nagy evolúciós átmenetek jegyében teltek (The Major 
Transitions in Evolution, 1995, The Origins of Life, 1999). E közös könyveink-
ben azt vizsgáltuk, hogyan jelentek meg egyre magasabb szintű evolúciós egy-
ségek az alacsonyabbakból, s eközben hogyan változtak az öröklődés rendszerei. 
(A sejtmagvas sejt endoszimbionta eredete baktériumokból az egyik ilyen közis-
mert példa.) E könyvek a replikálódni képes molekulákkal kezdődnek, és a ter-
mészetes nyelvet használó emberi populációkkal végződnek. Megelégedésünkre 
szolgált e könyvek széles körű hatása (jelenleg a Google a „major transitions” és 
„evolution” kombinációra mintegy 166 ezer találatot jelez). 

JMS utolsó könyve az állatok jelzéseiről (Animal Signals) a halála előtti évben 
jelent meg, nyolcvanhárom éves korában. A szemiotika egyik megalapítójának, 
az amerikai George Sanders Price-nak az ikon-index-szimbólum felosztását al-
kalmazza az állatok jelzéseinek felosztására és az ezzel kapcsolatos evolúciós 
modellek vizsgálatára. 

Maynard Smith, a brit, az amerikai és a magyar akadémia egykori tagja, a 
rendkívüli alkotó, tanár, példakép és munkatárs nem csupán tudományosan, ha-
nem emberileg is kiváló volt. Ez azért nem nyilvánvaló, mert ezek – tapaszta-
latom szerint – független tulajdonságok. Egyik vetélytársa és sokszor ellenfele, 
a szintén híres Steven Jay Gould jegyezte meg róla, hogy „fair szakmai ítélete 
legendás”. 2004. április 19-én halt meg úgy, ahogyan élt: elegánsan, egy karos-
székben, utolsó cikke kéziratának javítása közben. 
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Könyvszemle

SIPOS JÚLIA GONDOZÁSÁBAN

AZ EURÓPAI POSZTKOMMUNIZMUSOK ELSŐ HARMINC ÉVE

Csaba László új könyve (Válság gazdaság világ) nem kis feladatra vállalkozik. 
A könyv alcíme (Adalékok Közép-Európa három évtizedes gazdaságtörténeté-
hez, 1988–2018) még nyomatékosabbá teszi a szerző ambícióit. Egy sokrétű régió 
három évtizedéről írni nem akármi, ráadásul ebben a régióban ez meglehetősen 
drámai három évtized volt: az államszocializmusból piacgazdaságba való átme-
net korszaka, amit az Európai Unióhoz és NATO-hoz való csatlakozás kihívásai 
követtek, majd ezt zárta a 2008-as világgazdasági válságot követő évtized. 

A szerző Közép-Európa gazdaságtörténetét tágas perspektívába állítja, globa-
lizálódó világunkban a témáról csak a világrendszerben zajló folyamatok elem-
zésébe ágyazva lehet beszélni, és kitüntetetten fontos Közép-Európa számára az 
Európai Unión belül zajló integrációs folyamat. Bár Csaba jól ismeri Közép-Eu-
rópa valamennyi országát, évtizedenként ugyanazt a négy országot választja kü-
lönös gonddal elemzett esettanulmányként, ezek Németország, Lengyelország, 
Magyarország és Oroszország. Ezek közül „klasszikus Közép-Európa” persze 
Lengyelország és Magyarország, de sok érv szól Németország bevonására is: vé-
gül is a 19. században Közép-Európa a Németországot és a német érdekszférát 
jelentette. Továbbá, az első évtizedben Kelet-Németország az „átmeneti” orszá-
gok egyik különösen érdekes példája volt, s bár a Német Szövetségi Köztársaság 
mintegy „lenyelte” az egykori NDK-t, a szövetségi köztársaságon belül a kelet–
nyugat szakadék 2019-ben is tovább él (gondoljunk itt csak az AfD, az Alternative 
für Deutschland hatására, a migránskérdés drasztikusan különböző kezelésére). 
Oroszország persze nem Közép-Európa, de nagyon jó kontroll annak elemzésé-
re, hogy az átmenet mennyire Közép-Európa-specifikus, vagy mennyire vannak 
univerzálisnak tekinthető sajátosságai.

Mielőtt írnék Csaba László kiváló elemzéséről, a három évtizedről s a négy 
ország rögös útjairól, néhány megjegyzést kell tennem azzal kapcsolatban, miféle 
közgazdaságtant művel Csaba. Ez távolról sem triviális kérdés, hiszen a közgaz-
dász szakma – már amennyire szociológusként én azt meg tudom ítélni – mély 
válságban van. 

A kauzalitás kérdése az elmúlt évtizedekben a tudományosság kritériumává 
vált minden társadalomtudományban, de különösen a közgazdaságtanban. Az 
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empirikus társadalomtudományok azonban változóik között csak korrelációt tud-
nak kimutatni, a természettudományokhoz hasonló kauzális magyarázatokhoz 
„véletlen kijelölésre” lenne szükség. Ez azt kívánja, hogy ki tudjunk választani a 
megfigyelendő jelenségek közül olyanokat, melyeket kiteszünk egy meghatáro-
zott hatásnak (kezelésnek), s meg kellene tartanunk másokat, melyekre kontroll-
csoportként tekintünk, azok nem kapnak „kezelést”. A szó szűkebb értelmében 
ezt a módszert nevezzük kísérletnek. Ezt megvalósítani társadalmi-gazdasági je-
lenségek esetében nagyon nehéz, szinten lehetetlen. Ennek ellenére a közgazdász 
szakmában szinte dominánssá vált a törekvés, hogy a természettudományokhoz 
hasonló „tudományt” műveljenek. Ezért sokan – egyre többen – „kísérletekből” 
(gyakran számítógépes kísérletekből) generálnak adatokat, s azokat matematikai-
lag korrekt módon modellezik. A közgazdászok egy (legalábbis az Akadémiában 
zsugorodó) része ezt nehezményezi, úgy véli, ez a modellező, analitikus, „mate-
matikai” közgazdaságtan elszakad a gazdaság reálfolyamataitól (hasonló mód-
szertani változás történik a politikatudományban, de még a szociológiában is). 

Csaba László ebből a szempontból egy számomra vonzó, kivételes kutató. 
Kornai János csúcsteljesítményeit (így A hiányt) idézve imponálóan logikus, de 
a reálgazdasági folyamatokra viszonylag érzéketlen analitikus gazdaságtannal 
szemben egy, a gazdaság empirikus tényeire figyelő „institucionalista” gazda-
ságtant művel. Érdekes egyébként, hogy Csaba Lászlónak a hozzá legközelebb 
álló közgazdásztokról, így Paul Krugmanról és Joseph Stiglitzről (mindketten 
Nobel-díjasok) Thomas Pikettyig (fogadok rá, ő is Nobel-díjas lesz), nincs túl jó 
véleménye (bár episztemológiai ikertestvérei, de számára túl baloldaliak? Csaba 
egy alapvetően konzervatív úr). 

Mondandóm lényege: Csaba László az én társadalomtudomány felfogásom 
szerint végre egy olyan kiváló közgazdász, akit a gazdaság valóságos, empirikus 
folyamatai szenvedélyesen érdekelnek. Csaba kedvenc közgazdászaim közé tar-
tozik. 

Most szeretnék néhány megjegyzést fűzni a könyv empirikus elemzéséhez. 
Először is, Csaba egy ma túlfűtött politikai és társadalomtudományi környezet-
ben a józanság hangja. Nem gyalázza azokat, akikkel nem ért egyet, lehetőséget 
ad jelenségek alternatív értelmezésére. A könyv továbbá interdiszciplináris, poli-
tikai ökonómia a szó legjobb értelmében. Csaba jó politológus, sok szociológiát is 
tud és ért – e könyv nem pusztán közgazdasági elemzés. 

Rendkívül fontos a tanulmány kiindulópontja. Csaba szerint a pályafüggőség 
elmélete valószínűleg túlhangsúlyozza a kezdeti állapotok és a hosszabb távú tör-
ténelmi („Magyarország az örökös kompország”) meghatározottság jelentőségét. 
Van ugyan pályafüggőség, de van pályamódosítás/pályaalkotás is. A könyv köz-
ponti „függő változója”: mennyiben és miért sikerült (vagy nem sikerült) az átme-
neti országoknak felzárkózniuk a „fejlett Nyugathoz”? Csaba válasza erre: az at-
tól függ. A kezdeti állapot (initial condition) számít, de sokat számít a kormányzat 
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minősége, az emberi tőke és a polgárok mentalitása (szociológus se mondhatná 
jobban).

Az első évtizedről Csaba fő állítása: az alapjában véve sikeres volt. Kommen-
tátorok gyakran eltúlozzák a piaci átmenet okozta összeomlást. Csaba fő érve, 
hogy a szocialista gazdaság teljesítményét sok szerző erősen eltúlozza. A szocia-
lista gazdaság mesterségesen felduzzasztott adataiból könnyű volt összeomlani. 
Alapjában véve Csabának igaza van. Ugyanakkor a társadalom alsó 50%-ában 
katasztrofális összeomlás történt, Oroszországban még inkább, de valamennyi 
posztkommunista országban ez volt a helyzet. Csehország kivételével a várható 
élettartam – különösen a negyven–hatvan év közötti férfiak között – jelentősen 
csökkent (Oroszország demográfiatörténeti csúcsot teremtett), s kirobbant a 
szegénység, hajléktalanság. A társadalom alján nemcsak percepció volt, hogy a 
helyzet romlik, ott effektív elnyomorodás történt, nem is beszélve most a mun-
kahelyek megszűnéséről és a korai nyugdíjazásról. Ha nem is volt az első évtized 
annyira rossz, mint azt baloldali kommentátorok szeretnék beállítani, azért elég 
rossz volt (sokkal rosszabb, mint amit a liberális közgazdászok 1989-ben meg-
jósoltak).

A második évtizedet Csaba mint az elmulasztott évtized korszakát jellemzi. 
Ekkor lett volna alkalom felzárkózni az Európai Unióhoz, s ez valahogy sikerült 
Lengyelországnak (az egykori NDK is közelebb került a Nyugathoz – már ameny-
nyire), de Oroszország elfecsérelte a magas olajárak korszakát, s Magyarország 
is stagnáló pályára került. Oroszország esetében Csaba élesen megkülönbözteti a 
második és harmadik évtizedet (hasonlóképpen cezúrát lát az első és a második 
Orbán-kormány között). 

A második évtized (1999–2008) a nagy lehetőségek korszaka volt. A világ-
gazdaság fellendülőben volt (ezt nevezi Csaba a „nagy mérséklet korának”), le-
hetőség nyílt az Európai Unióhoz való csatlakozásra. A könyv egyik fontos tézi-
se, hogy az a mélyülő, euróövezetté váló EU Közép-Európa felzárkózásának az 
egyetlen lehetősége („aki kimarad, az lemarad”). Akadtak országok, melyek éltek 
ezzel a lehetőséggel (a balti államok, Lengyelország, Szlovákia, de még Románia 
is), Magyarország viszont éppenséggel lemaradt, „éltanulóból sereghajtóvá” vált 
(s egyébként Oroszország is a „járadékvadászat” csapdájába esett, nem tudta ki-
használni a magas olajárakból adódó reformlehetőségeket).

A harmadik évtizedben erősödik az Európai Unió központi szerepe, szemben 
a nemzetállami szuverenitással, meghatározóvá válik az Európai Unió mélyülése, 
az euróövezet iránt elkötelezett országok és a szuverenista, illiberális rendszerek 
közötti szakadék. Az első csoport fő szereplői Szlovákia és a balti államok, a 
második csoport vezéralakja Magyarország, s persze Oroszország (mely szerinte 
inkább csak 2012 után lépett erre az útra, bár én az orosz utat inkább 2000-től 
datálnám). Oroszországot egyébként – szerintem tévesen – „kuvaiti” modellnek 
tekinti. Tény, hogy Oroszország is, Kuvait is olajfüggő s a szűkös értelemben 
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járadékvadászó gazdaságok, de Kuvait „felszabadulása” (1991) óta demokrati-
zálódó és az Öböl-monarchiák között a leginkább demokratikusnak nevezhető 
állam, míg Oroszország éppen az ellenkező irányba igyekszik. Lengyelországot 
is „kifutó modellnek” tekinti (főként a 2015-ös választási eredmények folytán). 
S tény, Lengyelországban a PiS – szemben a Fidesszel – politikai hegemóniája 
gyenge (a választásokat bármikor elveszítheti), de leszámítva a magyaroktól éle-
sen különböző orosz politikájuktól a Jog és Igazságosság (PiS) és a Fidesz ugyan-
azt a politikai víziót képviselik. Ebben az egyébként imponálóan tágas látókörű 
elemzésben egy apró „magyarközpontúságot” vélek felfedezni. Én Csabánál több 
rokonságot érzek a magyar és a lengyel, cseh, román, bolgár utak között.

Csaba László kiváló könyvet írt. A könyv kimagaslik tágas világlátásában, 
interdiszciplináris gazdagságában, a reálgazdasági folyamatok gondos elemzé-
sében. Számomra a könyv legfontosabb üzenete a pályafüggőség és pályaigazí-
tás/-teremtés megkülönböztetése. Országok vagy nemzetgazdaságok útja a világ-
ban nem túldeterminált. Az, hogy hova jutunk a világrendszerben, persze függ 
attól, hogy honnan indultunk, de sorsdöntő a kormányzás minősége, az emberi 
tőke és mentalitás és az értékválasztásaink. 

(Csaba László: Válság gazdaság világ. Adalék Közép-Európa három évtizedes 
gazdaságtörténetéhez [1988–2018]. Budapest: Éghajlat Kiadó, 2018, http://real.
mtak.hu/88727/2/csaba_laszlo-valsag_gazdasag_vilag-beliv.pdf)

Szelényi Iván

a Magyar Tudományos Akadémia

és az American Academy of Arts and Sciences rendes tagja
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LÉTEZIK TÖKÉLETES TANÁR? VAGY CSAK ELÉG JÓ TANÁROK VANNAK?

Kiváló, hiánypótló, nagyszabású munka jelent meg N. Kollár Katalin és Szabó 
Éva szerkesztésében. Az összesen harminckét szerző és a szerkesztők fő cél-
kitűzése az volt, hogy összefoglaljanak a pedagógusok és a pedagógusjelöltek 
számára minden olyan lényeges pszichológiai ismeretet, melyre oktató-nevelő 
munkájuk során szükségük lehet napjaink változatos iskolai környezetében, és 
ezeket nagyon sok iskolai példával, azokon keresztül mutatják be három kötetben, 
mintegy ezer oldalon keresztül. 

Annak ellenére, hogy ténylegesen nem pszichológiai szakkönyvről, hanem ké-
zikönyvről van szó, a szerzőknek nagyon sok szakkifejezést kellett alkalmazniuk 
a leírások során. A szerzők ezeket minden esetben megmagyarázzák a megfelelő 
szövegrészekben, de külön is megtalálható a közel 350 fogalom definíciója a har-
madik kötet végén. A felhasznált szakirodalom mennyisége impozáns, több mint 
kétezer tétel, melyekre a megfelelő szövegeknél hivatkozások történnek. Ezek té-
telesen a 3. kötet végén vannak felsorolva, végül név- és tárgymutató zárja ezt a 
kötetet, mely a szerkesztők hatalmas munkáját mutatja. 

A három kötet kilenc fő fejezetet tartalmaz. Ezek összesen negyvenöt alfejezet-
re tagolódnak, egyenletesen elosztva az egyes kötetekben. Minden alfejezet előtt 
részletes tartalomjegyzék található, amit egy rövid ismertetés követ a fejezet tartal-
máról. Ezt követi egy bevezető rész, melynek célja az adott téma iránti érdeklődés 
felkeltése, több esetben motivációs kérdésekkel. A szöveg nem teljesen folyamatos, 
mivel további alcímek és tagoló kiemelések teszik jól áttekinthetővé a mondaniva-
lót. Az alfejezetek végén a szerzők összefoglalják a fő mondanivalót, megadják a 
szövegben előforduló legfontosabb kulcsfogalmakat, kérdéseket fogalmaznak meg 
a leírtak aktív feldolgozáshoz, végül javasolnak néhány a témával részletesebben 
foglalkozó szakirodalmat, melyeket röviden ismertetnek. A szerzők minden alfe-
jezetben sok, zömmel új kutatási eredményre hivatkoznak. A mondanivalót táblá-
zatokkal, magyarázó ábrákkal és fényképekkel illusztrálják. Az egyes jelenségek 
értelmezéséhez általában többféle modellt is bemutatnak. Ki kell emelni a szerzők 
meleg, szeretetteljes, szinte óvó fogalmazását, mely az ifjú pedagógust segíti abban, 
hogy elkerüljön a pedagóguspályával együtt járó számos buktatót. A kötetekben 
megjelennek tabunak számító témák is, mint például a családon belüli erőszak, 
nemi kérdések, melyekről rendkívül korrekt ismertetéseket adnak a szerzők. 

A három kötet egymást követő fejezetei ugyan egymásra épülnek, de ennek 
ellenére az egyes fejezetek önállóan is olvashatók. Az ismertető további részében 
az egyes kötetekben feldolgozott témákból válogatva emelek ki néhányat, mely 
megragadta a figyelmemet. 
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Az első kötet a fejlődéspszichológiával és a tanulással kapcsolatos kérdéseket 
járja körül. 

A legelső fő fejezet a pszichológia tudományát, az alkalmazott tudományos 
módszereket mutatja be. A második a személyiség alakulásának folyamataiba en-
ged betekintést. Leszögezik, hogy a gyerek a sok-sok vele és másokkal történt 
esemény megfigyelésével a helyzetekre és önmagára vonatkozóan is úgynevezett 
sémákat alakít ki, amelyek szervezik az észlelését és irányítják a viselkedését. 

A gyerek úgynevezett munkamodelleket alakít ki, amelyek mintegy tudattalan 
szűrőként is működnek. Ez azt jelenti, hogy a gyerek csak azokat a tapasztalato-
kat építi be, amelyek saját korábbi elképzeléseivel összhangban vannak, az ennek 
nem megfelelőket már az észlelés szintjén kizárja (85.). A 361. oldalon folytató-
dik a gondolatkör azzal, hogy az „észlelési beállítódások elvárásokat alakítanak 
ki, amelyek irányítják az észlelést, vagyis néha azt észleljük, amiről gondoljuk, 
hogy észlelni fogjuk”. Majd a 376. oldalon tovább folytatódik a gondolatmenet 
a szelektív észleléssel, mely által az információt kiemeljük, más információkat 
pedig kiszűrünk. Az az információ kerül feldolgozásra, amelyre a figyelem irá-
nyul. És ez majd elvezet a következő kötetben részletesebben tárgyalt észlelési 
torzításhoz, az észleléseket megkönnyítő kategorizáláshoz, majd az előítéletek 
kialakulásához. 

A kötetben még kiváló összefoglalót lehet olvasni a veteránoktól a Z generáció-
ig és a különbözőképpen gondolkodó korosztályok együttes jelenlétének az isko-
lai életre gyakorolt hatásáról. A mai gyerekek a technikai fejlődés következtében 
ténylegesen alapvetően másként gondolkodnak, mint az idősebbek. És az oktatás 
világának ehhez kellene alkalmazkodni. 

Ebben a kötetben előkerülnek még a családi és az iskolai szocializáció különb-
ségei, a családi erőszak, az iskolaérettség, a stresszel kapcsolatos problémák, a 
különböző tanítási stílusok, néhány tanulási zavar. 

A második kötet fő témaköre a személyiség jellemzőinek és az iskola szociál-
pszichológiai vonatkozásainak bemutatása, és az ezekkel kapcsolatos pedagógiai 
gyakorlat szempontjából fontos kérdések elemzése. 

Mindenekelőtt leszögezik a szerzők, hogy a lelki jelenségeket az agy funk-
ciójának kell tekinteni. Majd a híres pszichológus, Sigmund Freud elméletének 
néhány jellegzetességét ismertetik. Teszik ezt annak ellenére, hogy sok elképze-
lésével napjainkban már nem értünk egyet, ellenben a pszichológiai fejlődésére 
óriási hatással volt. 

Meg kell említeni Donald Winnicott egyik fontos gondolatát, miszerint nincs 
tökéletes anya, mert ennek analógiájára mondják ki a szerzők azt a tételt, hogy 
egy tanár sem lehet tökéletes! Beszélhetünk „elég jó pedagógusról”, de a tanár-
jelölt hallgatók ne állítsanak elérhetetlen célokat maguk elé. De persze töreked-
jenek mindig egyre jobbnak lenni (82–83.). A témára a harmadik kötetben is 
visszatérnek.
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Viszonylag részletesen mutatják be a szerzők az osztályfőnöki munka része-
ként használható szociometriát. Miként kell az adatokat felvenni, értelmezni és 
kommunikálni. Ez utóbbi különösen nagy körültekintést igényel. A 176. oldalon 
ezzel kapcsolatban egy számomra érdekes eredményt írtak le a szerzők. Neveze-
tesen, hogy az 5–8. osztályban a lányok tanulmányi eredménye jobb, és közülük 
többen töltenek be vezető funkciókat. Kérdéseket vet fel, hogy akkor ez hová 
tűnik el a felnőtt korra hazánkban? 

Foglakoznak a szerzők a konfliktusmegoldás lehetséges módjaival is. Itt is 
megjegyzik, hogy a gyerekkorban tanult mintázatok, tapasztalatok mennyire 
bennünk élnek. Sőt, feszült helyzetben a gyakorlott tanárok is néha olyan mintát 
hívnak elő, melyet a nem szeretett tanáraik tettek annak idején. Ezekre megoldás 
a tudatos odafigyelés lehet. 

A személyközi viszonyokkal is külön alfejezet foglakozik, melyben említik a 
sztereotípiákat, az előfeltételezéseket, az előítéleteket, melyek szerint a valóságot 
észleljük. Ennek elkerülésére azt javasolják, hogy tudatosítani kell magunkban en-
nek létezését, és több időt kell hagynunk a benyomások feldolgozására. Ebben a kö-
tetben foglakoznak a szerzők a gyermekek otthoni és iskolai megnyilvánulásainak 
különbözőségével, amit tudatosítani kell a szülőkben is. Érdekes pszichológiai tétel 
az ember racionalizálási folyamata, mely szintén ebben az alfejezetben kapott he-
lyet. E szerint döntéseinket sokszor utólag igazoljuk, melynek során hajlamosak va-
gyunk eltorzítani a valóságot. Az emberre a racionalizálás a jellemző, a racionális 
gondolkodás helyett, holott szeretünk magunkra mint racionális lényekre gondolni. 

Végezetül a harmadik kötetben az egészség- és környezetpszichológia, a prob-
lémás tanulók és a pszichés zavarok, az evolúciós pszichológia és a média hatása-
inak elemei témakörök hangsúlyosak a nevelés és oktatás kontextusában.

A tanárok, elsősorban a pedagógusjelöltek számára is szolgálnak megszívle-
lendő tanácsokkal a szerzők. Például ne legyenek magukkal szemben irreális el-
várásaik. Fel kell ismerniük, hogy a mai társadalomban jóval több elvárás fogal-
mazódik meg a pedagógusokkal szemben, mint amennyinek egyáltalán lehetséges 
megfelelni. Továbbá ki kell alakítaniuk a majdani tanároknak egy egészséges 
egyensúlyt a munka és a magánélet között. Ténylegesen ki is mondják a szerzők 
a 212. oldalon, hogy „az emberekkel végzett munkát nem lehet jól csinálni, csak 
egyre jobban”. 

A szerzők foglalkoznak a média, elsősorban a tévéműsorok hatásával a gyer-
meki fejlődésre, és elemzik a gyermek életkorával való változását. Összehasonlít-
ják a filmes ábrázolást és az olvasást, miszerint az utóbbiban sokat kell az agynak 
dolgozni, hogy jelentést tudjon adni a leírt szövegnek. Érdekes kutatási téma le-
het, hogy egy előzőleg csak olvasott, majd megfilmesített történetet hogyan érté-
kel a közönség. Mennyire hasonlít a rendező elképzelése az olvasókéhoz? 

Foglakoznak a szerzők a nemiséggel, a biológiai és a társadalmi nem fogalmá-
val. A fejezetből a természettudományos oktatással foglakozó részekre térek ki. 
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Érdekes az a 326. oldalon található megállapítás, hogy az iskola korai éveiben a 
lányok több érdeklődést mutatnak a természettudományos témák iránt, és jobb 
osztályzatokat is kapnak. Ez azonban a középiskolában megfordul a fiúk javára. 
Majd a 327. oldalon leírják, hogy a lányok érdeklődése is csökken a természettu-
dományos témák iránt, és inkább szívesebben olvasnak. Érdekes lenne vizsgálni, 
hogy mi lehet ennek az oka?

Összegzésképp elmondható, hogy a szerkesztők és a szerzők kiváló munkával 
lepték meg az olvasókat. Ajánlom a tanárjelöltek számára a vizsgákra való fel-
készüléshez, de a már gyakorló tanárok számára is. A sok-sok iskolai életből vett 
példa igazán élvezetessé teszi a kötetek olvasását. Többen valószínűleg magukra 
is ismernek egy-egy leírt helyzetben, szituációban.

(N. Kollár Katalin – Szabó Éva szerkesztők: Pedagógusok pszichológiai kézi-
könyve I–III. Budapest, 2017)

Radnóti Katalin

Eötvös Loránd Tudományegyetem Természettudományi Kar Fizikai Intézet 
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MOZAIKOKBÓL EGY ÉLET

A címadás kifejezi a könyv jellegét, szerkesztésmódját. Benne van a szerző, Har-
gittai István tudós életútjának megannyi jelentős fordulata, meghatározó találko-
zása. A kötetnek akár alcíme is lehetne: Portrévázlatok és találkozások. Vissza-
tekintve a pályára az emlékek elevensége, mélysége, részletessége sokat elárul 
egy-egy találkozás jelentőségéről. Ez a szerkesztésmód vállalható akkor is, ha 
valaki kifejezetten memoárt, emlékiratot ír, és többé-kevésbé időrendben halad. 
A sokkönyvű szerző ugyanis nem időrendben, hanem a portrékban megidézett. 
közel félszáz személy nevének ábécérendjében beszéli el fontosnak ítélt találko-
zásait. Természetesen a beválogatott portrévázlatokból nem áll össze a szerző 
életének teljes képe, de kiviláglik a pálya sok fényes, sikeres napja, számtalan 
jelentős találkozása a kor nagy tudósaival, neves személyiségeivel. Jogosan írja 
az utószóban, hogy „Az említett és a bennem maradó nevek, személyek révén 
hihetetlen gazdagságot érzek, hálát és elégedettséget”.

A portrék, a mozaikok azok esetében is fontos üzenetet közvetítenek, akikről 
Hargittai Istvánnak korábban már önálló kötete jelent meg (például Teller Ede), 
vagy akikről gyűjteményes kötetben szólt (például Furka Árpád). Olyan erős em-
berekről olvashatunk a könyvben, akik örök példaként állíthatók az ifjúság elé. 
Az Oláh Györgyről szóló mozaik mottója „Tragédiákból a csúcsra” ilyen példá-
ra utal. Róla kevesen tudják (a magyar Nobel-díjasokat számlálgatók között is), 
hogy a vészkorszakot Sztehlo Gábor evangélikus lelkész védő szárnyai alatt élte 
túl! A „mozaikok” tele van váratlan, elejtett információkkal, neves, nagy tudósok 
származásának vonatkozásaival. A Richard Garwinról szóló, Magyar tudósok le-
hettek volna alcímmel jelzett mozaikból derült ki számomra Richard L. Garwin, 
Robert F. Furchgott, Charles Weissmann, George Radda, Peter Lax gyökereinek 
magyar (magyarországi) vonatkozása. Mintegy véletlenül, a Fejes Tóth Lászlóról 
szóló megemlékezésben olvashatunk Erdős Pálról, a legendás utazó matemati-
kusról, aki önálló portrét is megérdemelne.

Ez a könyv a magyar tudományosság számára azért is nagy jelentőségű mű, 
mert sok magyar származású és „magyarnak számkivetett” tudós életútjáról ad 
hiteles és érdekfeszítő, személyes találkozáson összegyűjtött információkat. Ez 
a személyesség, a találkozások varázsa teszi ezt a mozaikos történetfolyamot 
igazán érdekessé, élményszerűvé az olvasó számára. Páratlan teljesítmény annyi 
jelentős tudóssal személyes kontaktusba kerülni és róluk hitelesen, jól dokumen-
táltan szólni. A Hargittai Istvánéhoz hasonló tudománytörténeti és tudománynép-
szerűsítő életművet én nem ismerek. Nem véletlen, hogy műveinek java angolul 
is megjelent, olykor előbb, mint a magyar változat. Hargittai hihetetlen energiá-
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val kereste és dokumentálta a találkozásokat, élt a véletlen hozta lehetőségekkel. 
A Bevezetésben olvashatjuk, hogy „a több száz meginterjúvolt tudós között lega-
lább száz Nobel-díjas volt”. Nincs róla biztos tudomásom, de azt gyanítom, hogy 
ez a szám a maga nemében „világcsúcsnak” vehető. 

A kötetben, mint Hargittai számos, más tudománytörténeti munkájában, 
kitüntetett szerepet kapnak a Magyarországról elszármazott tudósok. Rokon-
szenvvel ír Marx György tevékenységéről, aki visszahozta a köztudatba az an-
tiszemitizmus miatt emigrált nagy tudósokat, s aki megszervezte Wigner Jenő 
látogatását Magyarországra, Teller Edét pedig 1989-ben az MTA tiszteleti tag-
ságára ajánlotta. Az öt „marslakó” (Kármán Tódor, Neumann János, Szilárd 
Leó, Teller Ede és Wigner Jenő) jelentőségét a 20. század tudományos-tech-
nikai haladásában aligha lehet túlbecsülni. A Wigner Jenőről szóló „mozaik” 
nem csupán a szerző személyes emlékeit ismerteti kettejük 1969-ben történt 
megismerkedéséről és beszélgetéseiről, hanem a Nobel-díjas tudós Magyaror-
szághoz, a magyar irodalomhoz fűződő érzelmeiről is értékes adalékokat közöl. 
(Megtudható belőle, hogy Wigner kedves költője Vörösmarty volt, és szerette 
Radnóti verseit!)

Etnográfusként nagyra értékelem, hogy a tudósi kiválóság mellett az emberi 
minőségre is érzékenyen választotta meg beszélgetőpartnereit, válogatta össze 
a kötetbe került portrékat. Szeretettel ír egykori tanáráról (Csonkás Mihály), az 
MTA Kémiai Kutatólaborjának zseniális műhelyfőnökéről (Hernádi József) és 
a szimmetriakutatások során megismert művészekről (Lantos Ferenc, Orosz Ist-
ván), sőt a magyar népi hímzések kiváló kutatójáról (Lengyel Györgyi) is.

Itt-ott elszórtan olvashatunk a könyvben a szerző életútjának válságos, olykor 
kilátástalan, embert próbáló szakaszairól. Ezek döntően a II. világháború évei-
hez, a vészkorszakhoz kapcsolódtak, de jutott belőlük az osztályharcos pártállami 
évtizedekre is. Csecsemőkorában veszítette el aknaszedésre kirendelt munkaszol-
gálatos apját. 1944-ben egy tévedésnek volt köszönhető, hogy marhavagonokból 
álló szerelvényüket Auschwitz helyett Ausztriába irányították. A világháborút 
követően „osztályidegen származású” gyerekként a budapesti lakás elvesztését 
élte meg anyjával és bátyjával, s ismét az orosházi anyai nagyszülőknél talált 
időleges menedéket. Rögös út vezetett az orosházi elemi iskolától az egyetemig, 
az Ortutay Gyula rektori keretéből történt egyetemi felvételig. Meg kellett küzde-
nie azért, hogy egyáltalán továbbtanulhasson és tandíjat fizethessen. Sorsa akkor 
fordult jobbra, amikor az 1960-as években a moszkvai Lomonoszov Egyetemen 
folytathatta tanulmányait.

A könyv bevezetésében küzdelmes gyermek- és ifjúkoráról írja: „Pályám és 
egész életem során sokszor hajszálon múlt, hogy egyről a kettőre jutottam. Ha 
egyetlen tényezőt kell kiemelnem, mint szerencsés körülményt, akkor az emberi 
kapcsolatokat említeném. Egy középiskolai matematikatanár, egy moszkvai pro-
fesszor, egy norvég akadémikus, egy mechanikai műszerész, egy könyvsorozat 
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szerkesztője, egy impresszionista festő képe, egy lapkiadó – mind-mind hosz-
szabb-rövidebb ideig pozitívan befolyásolta pályámat.”

Hargittai István szép magyarsággal, olvasmányosan ír. Könyve – az akadémiai 
szférán túlmenően – széles olvasóközönségre számíthat. Ott lenne a helye minden 
közép- és főiskolai könyvtárban és az egész magyar könyvtári hálózatban.

(Hargittai István: Mozaikokból egy élet. Budapest: Akadémiai Kiadó, 2019, 254 o.)

Paládi-Kovács Attila

az MTA rendes tagja, professor emeritus 
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A PSZICHOLÓGIATÖRTÉNET-ÍRÁS PSZICHOLÓGIÁJA

Nem csupán a pszichológiatörténet és a történetírás természetét, de rejtetten tudo-
mányfilozófiai kérdéseket is feszeget A humán tudományok alapkérdései illuszt-
ris sorozatában frissen megjelent kötet, A pszichológiatörténet-írás módszerei 
és a magyar pszichológiatörténet, Pléh Csaba, Mészáros Judit és Csépe Valéria 
szerkesztésében. A kötet önreflexív jellegét nem csupán a történeti perspektíva 
és a pszichológia önelemző természete adja, hanem az is, hogy a pszichológia 
mint terület kettősségeit – ami az elmélet-gyakorlat, kutatás-klinikum dichotó-
miákban szokott felmerülni – a pszichológia módszertani, kvantitatív-kvalitatív, 
herme neu tikai-naturalista, introspektív-objektivista kettőségein keresztül vilá-
gítja meg. A pszichológiának mint tudományos megismerési és szemléletmód-
nak olykor terhe, olykor szabadsága, hogy egyszerre él benne a humán és a reál 
szempont. A kötet tanulmányai így izgalmas hossz- és keresztmetszetét adják a 
pszichológia tudásterületei történeti alakulásának különféle módszertani eszköz-
zel: olvashatunk kvantitatív elemzést szövegbányászatról és képzési formákról, 
történeti és tényelemzést a pszichoanalízis vagy az alkalmazott pszicho-tudomá-
nyok fejlődéséről és személyesebb hangvételű beszámolót az MTA Pszichológiai 
Kutatóintézetének belső életéről.

Pléh Csaba előszavában a pszichológiatörténet-írás kapcsán kétfajta szemlé-
letmódra hívja fel a figyelmet: a történészi történetírásra, amely objektív képet 
kíván festeni és a pszichológusi történetírásra, amely értékel, és pályaszocializá-
ciós célokat is szolgál: kik a nagy személyiségek, miért és hogyan tűnt ki egy-egy 
labor, hogyan jött létre és miként működött az oktatási-kutatási-képzési rendszer, 
mi az örökség? Vagyis a „Merre tartunk?” kérdésére is keresi a választ, amikor a 
„Honnan jövünk?”-ről gondolkodik, és követendő példákat és működő mintákat 
igyekszik felmutatni. A pszichológia természeténél fogva azonban kettőnél való-
jában jóval többféle szemléletmód jelenik meg a kötetben, és bizonyos értelemben 
a pszichológiatörténet határait feszegeti, amikor sokféle megközelítésű és tárgyú 
fejezetek kerülnek egymás mellé. A kötetet fő- és alfejezetek tagolják, de a ta-
nulmányok rendre szétfeszítik e kereteket, engedetlenkedésük viszont nemcsak 
színessé teszi az anyagot, de fontos áthallásokat hoz létre, és éppen ez a széttartás 
mutatja meg, vagy inkább mutatja fel, hogy milyen is a pszichológia: sok és sok-
féle szakmára, szemléletmódra, tevékenységi körre tagolódik.

Krimibe illő rémtörténetekkel, megrázó és tragikus életutakkal a kutatás, az 
oktatás és az egyetem, valamint a klinikum, a pszichoterápia, a pszichoanalízis 
és a rendelő világából is találkozhatunk. Enyhe eufemizmus a 20. század viha-
raiként utalni a fennhéjázó háborúskodás, az állami téboly, a bebörtönzések, a 
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kényszervallatások, a morális és fizikai megsemmisítés és a folytonos újrakezdés 
történeteire, amelyek közepette bizonyos emberek feladatuknak nem a szomszéd 
feljelentését vagy a hatalom kiszolgálását, hanem az oktatást, a kutatást, a terá-
piát, a másik és a másmilyen ember felé fordulást tekintették. Illegális analiti-
kusülések, kivégzett kollégák, elhurcolt vagy kitelepített nemzetközi szaktekin-
télyek sorában a magyar pszichológia története ugyanúgy bővelkedik, mint az 
országé. Ami érdekessé teszi ezt a történetet, hogy a szellemi tőke egy részét 
sikerült valahogy átmenteni a barbarizmus különféle rendszerei közepette: Mérei 
Ferenc WC-papírra írva, Falk Judit „egy-egy friss veknit” víve a mindig éhes diá-
koknak, többen a kutatásokat pavlovi, szovjet munkaköpenybe bújtatva, sokan 
ingyen vagy titokban dolgozva. Döbbenetes például, hogy a világhírű budapesti 
analitikus iskolát mindössze tizenhét fő vitte tovább 1945 után – de egyesületük 
már 1949-ben kénytelen volt feloszlatni önmagát (többek között az immár szov-
jet típusú antiszemitizmus fenyegetésére). Mérei Ferencnek legalább háromszor 
kellett újrakezdenie az életét és karrierjét. Harkai Schiller Pál, a magyar kísérleti 
pszichológia titánja, aki Wolfgang Köhlernél tanult Berlinben, és az első magyar 
pszichológiai intézetet huszonévesen szervezte meg, összehasonlító pszichológiai 
kísérletei mellett a hazai közvélemény-kutatások egyik elindítója is volt, 1947-ben 
a Columbia Egyetemre emigrált, de két évvel később, negyvenegy éves korában 
halálos síbaleset érte. Noha itthon jobbára ismeretlen, nemzetközi hírneve nem-
csak a csimpánzok rajzolási képességeiről folytatott kutatásainak, de kollégájá-
nak, a neves Karl Lashley-nek is köszönhető, aki több tanulmányát posztumusz 
kiadta – majd özvegyét is feleségül vette.

Az intézményesülés örök küzdelme szinte minden területén átíveli a magyar 
pszichológia történetét. Tudományosságára, módszereire nagy szüksége van a pe-
dagógiának, de önállóságára gyakran nem; egyénre fókuszáló, hermeneutikai meg-
közelítésére, az élményből kiinduló diagnosztikájára és emberközpontú terápiájára 
nagy szüksége van az orvostudománynak, de függetlenségére gyakran nem; intel-
lektuális színességére, kutatási eredményeire, integratív inter- és multidiszcipliná-
ris jellegére nagy szüksége van a tudománynak, de saját hangjára gyakran nem. 
A fejezeteket áttekintve vitathatatlanul hatalmas eredményeket értek el az elődök, 
fáradtságot nem kímélve birkóztak a bürokráciával, a társszakmák irigységével, 
a belső viszályokkal: a saját tanszékek, az orvosival összehangolt klinikai képzé-
si rendszer, a színes és a nemzetközi standardokhoz igazított terápiás módszerek 
elképesztő erőfeszítések révén legitimálódtak és stabilizálódtak. Szomorú látlelet, 
azonban egyfajta állandóság: száz éve is gyakran ingyen dolgoztak a fiatal okta-
tók és kutatók, és a költséges terápiás képzés gyakran ugyanolyan úri hóbort ma, 
mint volt egykor, az alkalmazott területeken sokszor éppen a tartalmi intervenció-
ra nincs erőforrás. Ez a fajta szűrés mind a mai napig felbecsülhetetlen károkat 
okoz. Diagnosztikai értékű, hogy a sokszor átláthatatlan és szövevényes fokozatok 
és fokozatszerzési eljárások és történeti átalakulásuk külön fejezetet érdemelnek. 
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A múlttal való szembenézés jelen idejű önvizsgálatra is felhív – a történelem nem 
ismerete nem mentesít annak hatálya alól.

A kötet tanulmányainak sora önelemzés abból a szempontból is, hogy a szerzők 
a múlt hőseivel tükröt tartanak az olvasónak, de önmaguknak – és egymásnak is. 
Érdekfeszítő, de olykor lehangoló értesülni egy olyan világról, ahol a viták nem 
konstruktívak; mintha sem a tudományban, sem a gyógyításban nem számítana 
a tudományos standard, ami alapján megállapítható lenne egy klinikus vagy egy 
tudós munkájának értéke. Madártávlatból nézve nehezen érthetők a nagy analiti-
kusok (mint Herman Imre és Szikáncs István között vagy Nemes Lívia és Hidas 
György között) és a nagy kutatók kibékíthetetlennek tűnő ellentétei (amely Czig-
ler István és Erős Ferenc között a kötet lapjain is felparázslik). Mészáros Judit 
analitikus szemmel elemzi az analitikusokat: „A sohasem tisztázott konfliktusok 
feszültsége transzgenerációs úton továbbadódott a tanítványoknak…”, és „…las-
san indultak el a »szeparációs-individualizációs« – leválási és új identitáskeresési 
folyamatok”. Mintha az identitás és a szakmaiság között kellene választani; de 
hogy válhat hitelessé egy tudás-, tudós- és gyógyító közösség a kívülállók szá-
mára, ha valóban nincs közös szakmai szempont? Ha a széttartó módszertanokat 
és megközelítéseket sem a közös téma, az ember, sem a szereplők, a szakemberek 
nem tudják közös nevezőre hozni, vajon van-e közös története a pszichológiának? 
Kovai Melinda másik irányból, az alkalmazott „pszicho-tudományok” pártállami 
történetén keresztül vet fel hasonló kérdéseket.

Az eredeti dokumentumokban bővelkedő kötet hiánypótló a magyar pszicho-
lógia történetét illetően, és diagnosztikai értékű a jelenéről is. A szándékosan és 
a sorok között átadott tudás felelősséget ró az olvasóra, lehet-e jobban, lehet-e 
együtt? Vajon melyik lesz az első generáció, amelyik a szakterület közös ügyét az 
egyéni lavírozás fölé tudja helyezni, amelyik nem besimul, hanem alakít, amelyik 
át meri lépni a múlt és saját árnyékát? Ahogy Bárdos György tanár úr, az Eötvös 
Loránd Tudományegyetem kiváló oktatója fogalmazott: eljöhet-e a pszichológia 
évszázada? 

(Pléh Csaba – Mészáros Judit – Csépe Valéria: A pszichológiatörténet-írás mód-
szerei és a magyar pszichológiatörténet. [A humán tudományok alapkérdései] 
Budapest: Gondolat Kiadó, 2019, 492 o.)

Forgács Bálint

PhD, Eötvös Loránd Tudományegyetem Kognitív Pszichológia Tanszék
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Kitekintés

GIMES JÚLIA GONDOZÁSÁBAN

RÉGI GYÓGYSZEREK ÚJ SZEREPBEN?

Ráksejteken teszteltek több mint 4500, korábban egyéb terápiás célokra törzs-
könyvezett gyógyszervegyületet amerikai kutatók (Harvard Egyetem, MIT). 
A kísérleteket 578 féle emberi ráksejtvonalon végezték, és szinte az összes USA-
ban rendelkezésre álló, nem onkológiai orvosság daganatellenes hatását megvizs-
gálták. Volt köztük egyebek között cukorbaj elleni szer, gyulladás- vagy kolesz-
terincsökkentő, sőt az alkoholról való leszokást segítő gyógyszer is. 

A szakemberek a saját maguk által alapított gyógyszerkönyvtár vegyületeit 
használták (Drug Repurposing Hub, Broad Institute of MIT), és a rákos sejtvona-
lak is az MIT biobankjából, adatbankjából származtak (Broad’s Cancer Cell Line 
Encyclopedia). Steven Corsello és munkatársai egy olyan molekuláris DNS-vo-
nalkódrendszert is kidolgoztak, amely lehetővé tette, hogy az adott vegyületet 
egyidejűleg többféle sejtvonalon is teszteljék. 

Majdnem ötven vegyület eddig ismeretlen rákellenes hatását fedezték fel, és 
olyan fehérje-fehérje kölcsönhatásokat, illetve fehérjeaktivációs mechanizmu-
sokat is azonosítottak, amelyekről eddig nem tudták, hogy a daganatok elleni 
küzdelemben célpontok lehetnek. Voltak olyan szerek is, például egy, a cukorbe-
tegség és egy, az alkoholizmus kezelésére alkalmas, amelyek esetében megálla-
pították, hogy milyen mutációt kell hordoznia a daganatnak ahhoz, hogy az adott 
vegyület veszélyeztesse a daganatsejtek életét. 

A kutatók folytatják a munkát, de eddigi adataikat a https://depmap.org oldalon 
máris nyilvánossá tették, abban bízva, hogy más szakemberek is hozzájárulnak 
az adatok értelmezéséhez. 

Corsello, S. M. – Nagari, R. T. – Spangler, R. D. et al.: Discovering the Anticancer Po-
tential of Non-oncology Drugs by Systematic Viability Profiling. Nature Cancer, 2020. 
DOI: 10.1038/s43018-019-0018-6, https://www.nature.com/articles/s43018-019-
0018-6 
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MIT MUTATNAK A MAJMOK? 

A Közép-európai Egyetem és a Max Planck Intézet kutatói szerint a főemlősök 
mutogatással is ki tudják fejezni, hogy mit szeretnének. 

A Tauzin Tibor (CEU) által vezetett kísérletek során a majmok – csimpánzok, 
bonobók, gorillák, orangutánok – elé egy tőlük átlátszó plexilappal elválasztott 
térben kétféle falatot helyeztek el: egy olyat, amit garantáltan nagyon kedvelnek 
és egy kevésbé kívánatosat. A kétféle táplálék helyzetét változtatták, hol az egyik, 
hol a másik volt távolabb az állattól. A vizsgálatban ember is részt vett, ő mindig a 
jobb falathoz ült közelebb. Ahhoz, hogy a majmok az ember tudomására hozzák, 
hogy a finomabb eledelt szeretnék megkaparintani, a különböző elhelyezések 
esetén másképp kellett mutogatniuk. Ezt megtették, noha korábban semmilyen 
tréningben nem részesültek. 

A kutatók szerint kísérleteik alátámasztják azt a teóriát, amely szerint az em-
beri beszéd a gesztusokkal történő kommunikációból alakult ki, aminek alapját 
egy, a főemlősökkel közös ős „gesztusnyelv” képezte. 

Tauzin, T. – Bohn, M. – Gergely G. et al.: Context-sensitive Adjustment of Pointing in 
Great Apes. Scientific Reports, 2020. 10, 1048. DOI: 10.1038/s41598-019-56183-7, htt-
ps://www.nature.com/articles/s41598-019-56183-7 

MIÉRT ŐSZÜLHETÜNK MEG A STRESSZTŐL? 

A szervezet „harcolj vagy menekülj” reakciójáért felelős paraszimpatikus ideg-
rendszer túlműködése okozza a haj stressz hatására bekövetkező őszülését – állít-
ják a Harvard Egyetem kutatói. 

A régi rejtély megválaszolásához kísérleteik kezdetén abból a feltételezésből 
indultak ki, hogy a stressz az immunrendszer sejtjeit viszi tévútra, és azok pusz-
títják a haj pigmentjeit előállító sejteket. Ezért olyan, genetikailag módosított kí-
sérleti egereket hoztak létre, amelyekből hiányzott az immunrendszer, ám stressz 
hatására ezeknek az állatoknak a szőre is elveszítette a színét. A mellékvese kor-
tizol nevű hormonja volt a következő gyanúsított, de a mellékvesével nem rendel-
kező egerek is megőszültek.

Ezután irányult figyelmük a szimpatikus idegrendszerre, mert a szimpatikus 
idegrostok a hajtüszőkhöz is eljutnak. 

Ya-Chieh Hsu és munkatársai felfedezték, hogy stressz hatására ezek norad-
renalint termelnek, amelyet felvesznek a tüszőben lévő, a pigment utánpótlására 
hivatott őssejtek. A noradrenalin hatására az őssejtek aktiválódnak, túlságosan 
nagy mennyiségben alakulnak pigmenttermelő sejtté, így idő előtt kimerül az az 
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őssejtkészlet, amelynek feladata a festékanyag biztosítása. A kutatók szerint ez 
akár néhány nap alatt is megtörténhet. A folyamat irreverzibilis. 

Zhang, B. – Ma, S. – Rachmin, I. et al.: Hyperactivation of Sympathetic Nerves Drives 
Depletion of Melanocyte Stem Cells. Nature, 2020. DOI: 10.1038/s41586-020-1935-3

MÉRETNÖVELÉS KÉT DIMENZIÓBAN 

A Moszkvai Fizikai és Technológiai Intézetben nagy méretű, több tíz négyzet-
centiméteres, atomi vastagságú molibdén-diszulfid réteget növesztettek. Első 
lépésként vékony, körülbelül másfél nanométeres molibdén-trioxid bevonatot 
választottak le zafír hordozóra, majd ezt 500 és 1000 °C közötti hőmérsékleten 
gázállapotú kénnel kezelték. 

Részletesen tanulmányozták a szulfurizáció hőmérsékletének hatását. A maga-
sabb hőmérséklet nagyobb szemcseméretet eredményezett, ugyanakkor Raman 
spektroszkópiai vizsgálatok azt mutatták, hogy magasabb hőmérsékleten keve-
sebb hibahely képződik. Ezért katalitikus célokra az 500–700 °C, míg elektroni-
kai felhasználásra a 900 és 1000 fok között képződő rétegek lesznek alkalmasak. 

A legismertebb atomi vastagságú rétegekben előállítható, kétdimenziós gra-
fénnel szemben a molibdén-szulfidnak optimális tiltott sávszélessége van, így 
elektronikai felhasználásra kiválóan alkalmas. A legjobban sikerült kísérleti 
darabokat már ki is próbálták. Egy modell áramkörben félvezető csatornaként 
ötmillió ciklusra javította a korábbi, szilíciumcsatorna által tartott százezres kap-
csolási rekordot.

Romanov, R. I. – Kozodaev, M. G. – Myakota, D. I. et al.: Synthesis of Large Area Two-Di-
mensional MoS2 Films by Sulfurization of Atomic Layer Deposited MoO3 Thin Film 
for Nanoelectronic Applications. Applied Nano Materials, 2019, 2, 12, 7521–7531. DOI: 
10.1021/acsanm.9b01539, https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acsanm.9b01539?goto= 
supporting-info

SZABAD FEGYVEREK – ROSSZ KEZEKBEN

2014 és 2017 között az Amerikai Egyesült Államokban nyolcvankilencszer kö-
vettek el lőfegyverrel tömeges vérengzést, azaz átlagosan évente több mint hú-
szat. A Michigani Állami Egyetem kutatói megvizsgálták ezeket az eseteket, és 
kigyűjtötték azokat, amelyek a jelenleg érvényben lévő törvények szigorúbb be-
tartásával, illetve ellenőrzésével elkerülhetők lettek volna. A vizsgált időszakban 
478 ártatlan embert öltek meg; a házastársak vagy volt házastársak száma 49 
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volt, 24 gyermek és 31 egyéb családtag halt meg. Statisztikai adatok szerint, ha 
egy férfi rendelkezik fegyverrel, az négyszeresére növeli annak kockázatát, hogy 
megöli a partnerét. Az USA-ban a házastársi gyilkosságok felét, a többszörös 
gyilkosságok 75 százalékát lőfegyverrel követik el. 

Akiket családon belüli erőszakkal vádolnak, a törvények szerint nem vásárol-
hatnak, és nem tarthatnak lőfegyvert. A 89 elkövető közül 28 (ez 38 százalék) 
ebbe a körbe esett. Egy részük ismert volt az igazságszolgáltatatás előtt – hatot 
korábban el is ítéltek ilyen cselekményekért –, míg másokról a sajtó közölt ilyen 
híreket.

Húsz államban elvileg is csak akkor tiltják el az erőszakoskodót a fegyverektől, 
ha a bántalmazás házasságon vagy élettársi kapcsolaton belül történik, illetve ha 
gyerekek is veszélyeztetettek. Ha csak „jártak” az áldozattal, nincs ilyen korlá-
tozás.

A joghézagok és kibúvók néha megdöbbentően egyszerűek; az egyik temp-
lomban lövöldöző ellen például korábban ítéletet hoztak családon belüli erőszak 
miatt, az esetet azonban katonai bíróság tárgyalta, és a katonai bíróságok nem 
küldik tovább az ítéleteket a fegyvervásárlást és -tartást ellenőrző rendszerbe. 
A tettes így minden nehézség nélkül vásárolhatott a fegyverboltban. 

Zeoli, A. M. – Paruk, J. K.: Potential to Prevent Mass Shootings Through Domestic Vio-
lence Firearm Restrictions. Criminology and Public Policy, 2019, 1–17. DOI: 10.1111/1745-
9133.12475, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1745-9133.12475

A TUTI KÁVÉRECEPT

Négy ország tíz kutatója – matematikusok, fizikusok és anyagtudósok – kidol-
gozta az eszpresszó kávé főzésének szerintük optimális receptjét. Követőiknek 
25 százalék megtakarítást, jobb ízeket és állandó minőséget ígérnek most közzé-
tett tanulmányukban. Az Egyesült Államokban átlagosan napi 142 millió eszp-
resszó kávé fogy, évente 1,1 milliárd dollárt lehetne megtakarítani, ha mindenhol 
bevezetnék a módszert. A jobb kávékról és a kevesebb hulladékról nem is beszél-
ve – érvelnek a szerzők.

Cameron, M. I. – Morisco, D. – Hofstetter, D. l. et al.: Systematically Improving Espres-
so: Insights from Mathematical Modeling and Experiment. Matter, 22 January 2020. 
DOI: 10.1016/j.matt.2019.12.019, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2590238519304102 
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