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1. Bevezeto

Sokdig hezitaltam az emelzendd cikk kivalasztdsaval kapcsolatban. Gondoltam irodalmi miiben
elofordulé érvelés jellegli rész kivalasztasara és elemzésére, de a bOség zavardban nem tudtam
vélasztani. A kovetkezd kisérlet folyaman tudomdnyos (népszeriisité) ujsdgban megjelend cikkek
felé forditottam figyelmem. T6bb lehetdséget szamba vettem, a legtobb cikk (pl. Atomerémiivek
élettartamanak kérdése, Kutatdk helyzete Franciaorszagban) terjedelme miatt esett ki az esélyesek
koziil — ezek 10-16 oldalas, tobb cikkbdl allé dossziék voltak és minden cikk 1j elemeket hordozott
az érvelés szempontjabol.

Végil a baranyhiml6 elleni oltasrdl sz6l6 cikk mellett maradtam. A cikk rendkiviil tomor, szovege
szinte csak az érveket (kotelezd véddoltas ellen vagy mellett) tartalmazza. Mivel kisfiam ez éveben
volt baranyhimlés, a cikk cimét olvasva azonnal eszembe jutottak a lehetséges pro és contra érvek,
amelyek koziil a cikk iréja valéban felsorol néhanyat.

2. A kivalasztott cikk osszefoglalasa

A valasztott cikk a baranyhimlé elleni oltds bevezetésének kérdésérdl szél. A cikk irdja bemutatja
az Egyesiilt Allamokban kialakult helyzetet és a francia Kozegészségiigyi Hivatal dllaspontjat. A
két allaspont nem egyezik meg, az ir6 felteszi a kérdést, hogy vajon miért kiillonbozik egymastél
ennyire a két orszdg gyakorlata és miért csak nyolc évvel az USA-ban tortént bevezetés utan
kapnak lehet6séget a francia sziilok, hogy gyermekeiket oltassdk. A cikkben olvashatjuk a
Francia Kozegészségiigyi Hivatal (Conseil supérieur d’hygiene publique de France) véleményét a
baranyhimlorsl. Ezt a véleményt igyekszik ellenérvekkel tamadni egy szakértoként megszolaltatott
kérhazi gyermekorvos. Az orvos érvei utan megtudjuk, hogy a FKH elismeri a vakcina hasasossagat,
de mégsem javasolja kotelez6 véddoltasként vald alkalmazasat. Itt megismerhetjiik a hivatal
szakmai érveit. A cikk utolsé mondataban kitér arra, hogy bar az oltds nem lett kotelezo, a
kozegészségiigyi kockdzat ellenére, a sziilék kérésére a gyermekek olthaték. Az 1. tabldzat a
cikkben szerepld allitasokat tartalmazza. Ezeket az allitasokat kell az elemzésben vizsgalnunk, a
kozottiik rejlo logikai kapcsolatokat felderitentink.

3. Az iras logikai elemei

Elsé 1épésben azonositanunk kell a konfliktus helyzetet, a vitat, amely koré az érvelés épiil.
Fzt kovetéen meg kell keresniink a konklizidkat és részkonkliazidkat, majd meg kell hatarozni a
konkliziékhoz tartozé premisszakat.



Cim: | Franciaorszagban nem fognak minden gyermeket oltani baranyhiml¢ ellen.

Lid 1: | A baranyhimlé elleni oltds majus 6ta elérhet6 Franciaorszagban.

Lid 2: | Franciaorszagban — dvatossagbdl — csak a veszélyeztetett személyeket fogjak oltani.

A. A baranyhimlé elleni oltds majus 6ta elérheté Franciaorszagban.

B. A baranyhiml§ elleni oltast az USA-ban 1996 6ta rutinszerfien hasznéljak
(minden gyermek kapja).

C. Franciaorszagban csak a veszélyeztetettek kapnak majd oltast
(krénikus betegek, eii személyzet).

D. A francia ANTSZ a bardnyhimét veszélytelennek tartja.

E. Franciaorszaghan évente 600 000 ember betegszik meg,
koziiliikk 3500 keriil korhazba szévédményekkel.

F. A virus évente 20 gyermek halédlat okozza.

G. A sz6vodmények a legtobb esetben nem a veszélyeztetett
személyeknél alakunak ki, hanem fiatal gyermekeket érintenek.

H. Az USA-ban 80%-al csokkent a szovédmények szama.

I. A francia hatésagok elismerik az oltas hatékonysagét.

Attdl tartanak, hogy a kisgyermekek szisztematikus oltédsa,
a serdiilokori megbetegedések emelkedéséhez vezetne.

K. Minnél késébb kapja el valaki a baranyhimlét, annal
sulyosabb a betegség lefolydsa.

L. A természetes virus ”forgalombdl valé kivondsa” miatt a lakossag
immunitdsa csokkenne (emlékezteté hatds nem érvényesiil).

M. Ez kozegészségligyi kockazatot jelent.
N. A kozegészségligyi kockdzat ellenére a sziilék
donthetnek gy, hogy beoltatjak gyermekiiket.
1. dbra. A cikkben taldlhaté allitdsok
3.1. A vita

A cikk elején az iré két lehetséges allaspontot mutat be a baranyhimlé elleni oltdssal kapcsolatban.
Szembe allitja egymadssak az amerikai és a francia egészségiigyi gyakorlatot, bemutatja a ketto
kozotti kiilonbséget (A,B és C éllitdsok). A helyzet bemutatdsa utan az iré explicit felteszi a
kérdést, hogy miért is van ekkora kiilonbség a két orszdgban alkalmazott eljarasok kozott. A kérdés
implicit arra is utal, hogy miért most fogalakoznak ezzel a kérdéssel Franciaorszagban, amikor az
USA-ban mar 1996 6ta alkalmazzdk a véddoltast. (Lasd 2. abra.)

3.2. Konkluzidk

A konklizié az a kifejezés, amely a korabban rejtett informéciét explicité teszi[2].

Barmilyen cikk vagy esszé esetén a cim kell legyen a cikk tartalmanak legtomorebb megfogalmazasa.
Ezért van az, hogy a cimben gyakran azt taldljuk, ahova a cikk ki akar lyukadni, azaz a konkluziét.
Itt sincs ez masképp. A cikk cime egy tényt tartalmaz, amely egy orszdgos hivatal dontésének
eredménye:
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2. 4bra. A konfliktus

Franciaorszig nem alkalmazza kotelezd jelleggel! a bardanyhimlé elleni oltést.

Az iré igyekszik a mindkét oldalrdl vett érveket titkoztetni, érvelése soran tobb részkonkliziot is
felvonultat. Ilyen példaul az oltas hatékonysagdra vonatkozé megallapitas.

3.3. Premisszak

A cikk sok informaéciotartalma allitast tartalmaz, ezekkel a tényekkel igyekszik az iré6 bemutatni
mindkét oldal véleményét.

A premisszdk és a részkonkliziék majd a konkliziok kozotti Gsszefliggést a 3. és 4. abrak mutatjak
be. Az érvelés elsé allitasa (D) nagyon egyszerii:

A FKH szerint a baranyhimlo nem veszélyes betegség. ‘

Az érvrél meg kell jegyezni, hogy kompetens, a témakorben (kozegészségiigy) elismert hivatal
allitasarol van szé, de a hivatalon beliil egy személy sem vallalta fel a nyilatkozast — vagy nem
kérdeztek meg konkrétan senkit. Abbdl, hogy a betegség nem veszélyes, mar régton kovetkeztet-
hetnénk arra, hogy a kotelezd védooltas nem sziikséges, de a cikk iréja a késdbbiekben tovabbi
érveket is felsorakoztat.

A misodik allitds (E+F) igyekszik az els6t (D) megcafolni:

’ Franciaorszdgban évente 600 000 ember betegszik meg, ‘

] kéziilitk 3500 keriil kérhazba szovédményekkel (idegrendszeri és 16gzési). \

’ A szovédmények évente 20 gyermek haldlat okozzék. ‘

A felsorolt ellenérvek idézetként szerepelnek. Egy francia kérhézi gyermekorvos kommentéalja a



hivatal dontését, valamint azt a tényt, hogy a betegség nem veszélyes. Az orvos is jol kivalasztott,
relevans, illetékes szakember, nevét és munkahelye nevét is adja a véleményéhez (jol kivitelezett
szakértére hivatkozds). Az érv harom mondatrésze egyre jobban fokozza a betegség veszélyességére
valé utaldst (megbetegedés, kérhazba kertilés, halal), ugyanakkor a szamok jelentés csiikkenést
mutatnak (600 000:3500:20). Feltehetjiik, hogy az olvasé érzékenyebb lesz a betegség-kérhéaz-haldl
harmasra és kevesebb figyelmet fordit a szamossdgra, ezért ez az argumentum hatasat tekintve
meggy6zObb lehet az dvatlan olvasé szdmaéara, mint amekkora a valds jelentése. Erdekes lehet
tovabba, hogy a 20 haldlesetrdl szarmazo adat mar nem az orvos szajabol hangzik el, hanem az
Ujsagir6 adja hozza a premisszdkhoz, ez altal a forrdsa nem azonositott, ez gyengit az érven.

PREMISSZAK KONKLUZIO

H.

Az USA-BAN 1
80%-AL —
30% AZ OLTAS

CSOKKENT A .

- . HATEKONY
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3. 4bra. Ellenérvelés az Amerikai példa alapjan

B.
Az USA-BAN 96
OTA MINDEN
GYERMEKET

E.
EVENTE
600 000

MEGBETEGEDES
EVENTE 3500

sz6VODMENY

A G éllitas még egy tobblet informacidt latszik hozzdadni a képhez:

A szovédmények leginkdbb az egészséges fiatalokat érintik, nem a veszélyeztetett személyeket.

Ebben az éllitdsban nincs nagy meglepetés, hiszen egészséges gyermekbol nagysigrendekkel
tobb van, mint veszélyeztetettbdl, igy a megbetegedések szamaban tobb lesz az amugy
egészséges gyermek. A veszélyeztetett személyek tudatdban vannak a fokozott kockazatnak, igy
elévigyazatosabbak, ez is szerepet jatszhat az ardnyok eltoléddsiaban. A G allitas ES kapcsolatban
van az orvos nyilatkozataban emlitett 3500 komplikacios esettel.

A H éllitasban az ir6 el6hozakodik az USA-ban elért eredményekkel. Az érv szerint az oltas hatdsara
80%-al csokkent a komplikdcidk szama. A 80% meggyéz6, jelentds szdmadat lenne, de az {ré nem
jeloli meg a forrast, igy az allitas kicsit 16g a levegében.

Itt levonhatnank egy konkluziét, hiszen az olvasé fejében itt megfordul, hogy talan mégis be kéne
vezetni a kotelezé oltast Franciaorszdgban is, de az {rd ezt nem teszi meg, hanem folytatja az
érvelést. Leirja, hogy az FKH is meghajlik az el6bb felsorolt érvek el6tt, és elismeri, hogy az oltas
hatékony (I. allitds), de ezen érvek ellenére megindokolja, hogy miért déntott az oltds kotelez6vé
tétele ellen.

kisgyermekek szisztematikus oltasa, a serdiilokori megbetegedések emelkedéséhez vezetne
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4. dbra. A FKH érvelése

’ Minnél idésebb a beteg, annal siilyosabb a betegség

’ A természetes virus ”forgalombdl valé kivondsa” miatt a lakossdg immunitdsa csokkenne.

J és K 4llitasok alapjan az deriil ki, hogy az oltas rendszeresitésével none a betegek atlagéletkora,
ez noveli a szovodmények kialakulasanak esélyét. L allitasbdl az deriil ki, hogy a természetes
virustorzs megsziintetése (hiszen az oltds kizdrja a megbetegedést, tehédt a természetes virus ter-
jedését) csokkentené az immunrendszer emlékez6képességét (nem ismerné fel a betegséget, hiszen
nem taldlkozik vele annyit), igy megsziinne az a kozismert tény, hogy a baranyhimlét — altalaban
— csak egyszer kapja el mindenki. Valdsziniileg emlékeztetd oltasokat kéne beadni az emberek-
nek az imunnitas fenntartdsa végett. A populacié immunitdsdnak csokkenése ES a megbete-
ged6 személyek életkordnak novekedése veszélyt jelent a kozegészségiigyre (M éllitds). Ehhez a
kockazathoz hozzatéve, hogy alapjaban véve egy veszélytelen betegségrol van szd, amely ellen
létezik védooltas, a hatdésdg nem tartotta sziikségesnek az oltas kotelezévé tételét.

Az utols6 mondatban a cikk iréja felhivja a figyelmet arra, hogy a sziiloknek a kozegészségiigyi
kockazat ellenére lehetoségiik van kérni az oltast gyermekeik szamaéara. Szerintem kicsit eltilzott
a kozegészségligyi kockazatot szembe allitani azzal a ténnyel, hogy a sziilok donthetnek gy, hogy
beoltatjék gyermekeiket. A kozegészségiigyi kockazatot olyan allitdsokbdl vezettiik le (J és L) ame-
lyek széleskorii oltast feltételeznek, nem néhdny sziild partizédnakcidjat. A véddoltasok segitségével
csak akkor lehet egy betegséget megsziintetni és a J-ben és L-ben leirt problémakba iitkdzni, ha az
oltasokat hosszi idon keresztiil mindenki megkapja.



4. Utalasok az ir6 allaspontjara

Az ir6 allaspontja nem deriil ki egyértelmiien a cikkb6l. Taladlunk azonban utaldsokat, amelyek
egyik vagy masik iranyba billentik a mérleget.

4.1. A cikk cime

A cikk cime targyilagos, a FKH allaspontjat mondja ki. Nincsenek benne pejorativ jelzok.

4.2. A cikk lidje

A lidben olvashatunk egy premisszat és a végsd konkluziét. A két &llitas kozott a DE kotészo sze-
repel, ami az ellentétet, a szembenallast hangsilyozza. A DE utan olvashatunk egy révid indokot,
az iré évatossagra hivatkozik. Ez lehet azért, mert tényleg egyetért az dvatossaggal és a hivatallal,
de lehet azért is, hogy felhivja a figyelmet a tulzottan évatos hivatalra.

4.3. Utalasok a cikkben

A cikk els6 mondatdban az ,enfin”, azaz végre szécska az cikkiré tiirelmetlenségét tanusitja. Ebbél
tudjuk, hogy kicsit soknak talalja azt a nyolc évet, amennyivel késett az oltas franciaorszagi be-
vezetése az amerikaihoz képest. A cikkbdl implicit kideriil, hogy ezért a késedelemért a FKH-t
okolja, hiszen els6ként a hivatalnak azt az érvet hozza fel, amely szerint a betegség veszélytelen
(ergo réériink foglalkozni az oltédssal).

A cikkre nem mondhatd, hogy egyoldalu lenne, az iré megszélaltat elismert szakértéket mindkét
oldalrdl, de az oltds mellett sz6l6 érveket gyengiti azzal, hogy a sajat maga altal felsorolt adatokhoz
nem kozol forréast, valamint azzal, hogy az oltas sziikségességét nem mondja ki explicit médon (még
feltételes médban sem).

A cikk végén az iré kotelességének érzi kimondani, hogy lehet kérni az oltast, de ugyanakkor azt
sugallja, ha kérjiik, azzal hozzajarulunk a kozegészségligyi kockazat noveléséhez. Ezzel negativ
kontextusba helyezi azokat a sziiloket, akik igy dontenének.

A cikkhez tartozé képalairdsban azt irjidk, hogy az esetek ”hatalmas tobbségében” (,,immense ma-
jorité des cas”) a baranyhimlé drtalmatlan. Ezzel is aldtdmasztjak a FKH dontését.

Az emelzés utdn Ugy tiinik, mintha a szerzé nem akart volna — vagy nem mert volna — nyiltan
ellentmondani a hivatal dontésének, véleményének.



5.

Melléklet

vaccin contre la varicelle
st enfin disponible en
rance. Utilisé pour proté-
rtous les enfants aux Etats-
nis depuis 1996, il ne con-
eradans ' Hexagone que
personnes a risques (im-
unodéprimés...) et cer-
personnels hospitaliers.
urquoi un tel décalage?

que le Conseil supé-

rieur d’hygiene publique de
France estime que la vari-
celle est une maladie bé-
nigne. “Pourtant, sur les
600000 personnes touchées
chaque année en France,
3500 sont hospitalisées pour
des troubles neurologiques ou
respiratoires”, explique Da-
niel Floret, réanimateur pé-
diatrique a I'hépital Edouard-

l.a France ne vaccinera pas
tout le monde contre la varicelle

uis mai, le vaccin contre la varicelle est dispo-
ible en France. Mais, par mesure de précaution,
ules les personnes a risques sont concernées.

Herriot, a Lyon. Le virus pro-
voque méme une vingtaine
de déces. Et ces complica-
tions touchent surtout des
jeunes ne présentant aucun
facteur de risques. Aux Etats-
Unis, grace a la vaccination,
le nombre de cas et de com-
plications a diminué de 80 %.
D'ailleurs, les autorités fran-
gaises reconnaissent qu’elle
est efficace mais considerent
qu'une protection systéma-
tique des enfants provoque-
rait un déplacement des in-

A Dans I'immense

fections vers des adolescents
qui n'ont jamais été infec-
tés. Or, plus la varicelle se
déclare tard, plus elle risque
d’étre grave. De plus, en em-
péchant la circulation de
souches naturelles du virus,
la population ne bénéficiera
plus de “rappels” prolon-
geant son immunité. Des
risques pour la santé pu-
blique qui n’empécheront
pas certains parents de faire
vacciner individuellement
leurs enfants. (o4 1
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