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FELMERESEK

Taplalkozni ésszeriGen,
mozogni rendszeresen

A gyermekkori elhizas mértéke 10-14 éves gyermekek kérében

Gregor Bedta, Igndcz Julianna, Tatai Ménika diplomds dpoldk
Sztergdr Timea féiskolai tandrsegéd, védénd, egészségtan-tandér

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,

Népegészségtani, Rekredciés és Egészségfejlesztési Intézet

1. Bevezetés

Egészségi dllapotunk egyre kedvezdtle-
nebb alakuldsa mindannyiunk szdmara
ismert. A probléma azonban nemcsak a
felndtt lakossdgot érinti, egyre inkdbb
megfigyelhetS a gyermekpopuldciéban
is. Az egészségi allapotot befolydsold
tényezSket a Lalonde-modell alapjin
mutatjuk be, amely az egyes alkotd-

1. abra

elemek megoszldsardl is tdjékoztat.
(1. abra)

Ezen tényezSk koziil az életmdd az,
amelyet a legkonnyebben befolyasolha-
tunk, alakithatunk. A muilt szazadban
vetddott fel az az elképzelés, hogy a
helytelen életmdd talajan betegségek
alakulhatnak ki. Ezek az un. krénikus
nem fert6z8 betegségek, amelyek koziil
az elhizds sok mds betegség rizikofak-

tora is. Napjainkban Eurdpdban kozel
minden 6todik ember elhizott. [8] Ez
a betegségcsoport a joléti tarsadalmak-
ban jellemzd, hiszen az dtlagos életvitel
sordn egyre kevesebb 1d6t szenteliink a
mozgdsra, a kiegyensilyozott életvitel-
re. A gyermekkorban kialakult elhizds
nagy szdzalékban feln6ttkorban is fen-

ndll, s a kés6bbiekben szamos beteg-
ség rizikofaktora lehet. Konnyebb — és

Az egészséget befolyasolé tényezék a Lalonde-modell alapjéan

. Genetika
. Kérnyezet
. Egészségigyi ellatds

Eletméd
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tarsadalmi szemszogbdl nézve kifize-
t6débb — a gyermekeket a helyes és
egészséges életmddra megtanitani,
mint a kozépkordakat gydgykezelni.
Ezért sziikséges az id6ben, életkornak
megfelelGen megkezdett egészségneve-
I€s, egészségfejlesztés, amely mindany-
nyiunk kozos feladata.

II. Problémafelvetés:
a gyermekkori elhizas

Az obesitas gyermekkorban is hetero-
gén probléma, amelyet két csoportra
oszthatunk.

1. Az orokletes tényez&kon alapuld
endogén-tipusu obesitas, amely va-
lamely mds betegség talajan, annak
kovetkezményeként alakul ki. Termé-
szetesen ezen esetekben sem torvény-
szeri az elhizas kialakuldsa, a diéta
betartdsdval a normdl testsily megtart-
hatd, kialakithatd, ellenkez$ esetben
pedig kezelést tesz sziikségessé. [7]

2. A kornyezeti tényezSkon alapuld
exogén-tipusu obesitas kialakuldsa-
nak hatterében az energiabevitel és
-felhaszndlds ardnytalansaga all. A fo-
kozott energiabevitel és a csokkentett
energiafelhaszndlds elhizdst eredmé-
nyez. [7]

A gyermekek tapldlkozdsara jellem-
z8 a helytelen taplalékok kivédlasztdsa
és fogyasztdsa, a mindennapos, akar
napi tobbszori nassolds. Az Orszagos
Elelmiszerbiztonsagi és Téaplalkozés-
tudomdnyi Intézet 2000-ben végzett
kutatdsa szerint a megkérdezett fiata-
lok 90%-a iszik valamilyen cukros-
szénsavas iiditét, 36%-uk akar naponta
tobbszor is. 41%-uk fogyaszt legalabb
naponta valamilyen édességet. [7]
Helytelen taplalkozasi szokdsaik mel-
lett — az életkor elGrehaladtdval — a
gyermekek tobbsége egyre kevesebbet
mozog. Serdiil6korra — a kotelezd
testnevelési 6rakon kiviil — mar csak
egyharmaduk mozog rendszeresen.
Sokkal izgalmasabb, illetve konnyebb
szamukra, ha leiilhetnek egy sportcsa-
torna elé, és passzivan ,,mtvelhetik”
kedvenc sportjukat. A fejlett techni-
kai tdrsadalomban minden gépesitett,
amelynek kovetkezménye az ul§ élet-
méd kialakuldsa. Ezek egyiittesen
tehetSk felelgssé a gyermekkori test-
sulyproblémak kialakulasaért.

2. abra
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A kérddivet kitdlté gyermekek
osztaly és nem szerinti megoszlasa (N:236)

5.0sztély

6. osztaly

7. osztaly

=fid
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8.o0sztaly

Felismerési lehetSségként egyrészrdl
a BMI (Body Mass Index), masrészr6l
a percentilis tabldzatok alkalmazasat
emelhetjiik ki. A BMI segitségével a
gyermek tdplaltsagi allapotdra kovet-
keztethetiink. Fontos azonban hang-
stlyoznunk, hogy a felnéttkori, illetve
a gyermekkori hatarértékek nem azo-
nosak. A gyermekek esetében a BMI
meghatdrozdsa utdn meg kell nézniink,
hogy a kapott érték mely percentilisek

Természetesen ezen szliréseket az
alapellatdsban dolgozé orvosok, véds-
n6k végzik, akiknek fontos szerepiik
van abban, hogy a stlyos eltérést mu-
taté gyermekeket id6ben a megfelels
szakorvoshoz kiildjék. Kisebb sily-
tobblet esetén, kell§ idGben beavatkoz-
va, egészséges életmodd kialakitasaval
— megfelel6 mennyiségli, mindségi
tapldlkozds, valamint testmozgis — a
gyermeket megszabadithatjuk suly-

kozé esik. tobbletétsl.
3. abra
A tolsulyossag nemek szerinti megoszlasa (N:236)
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4. abra
A szilék iskolai végzettsége és az elhizas gyakorisaganak
dsszefiiggése (N:236)
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II1. A gyermekkori elhizas Kutatdasok bizonyitjak, hogy Ma- jéig 5%-al nétt, ma pedig 7-8%-o0s.

nemzetkozi és hazai adatok gyarorszdgon a gyermekkori elhizds az A magyar gyerekek 9%-a tilsilyos,
tilkrében 1980-as évektdl az 1990-es évek ele- 4%-uk pedig kérosan elhizott. A sta-

5. abra

., Eurdpa fiataljai vészesen hiznak”. . L . R L
Az 8sszevont iskolai végzettség és az elhizas eléfordulasanak

Eurdpdban elsé helyen Nagy-Britannia e
all, ahol minden 4. gyermek tdlsilyos. gyakorisaga (N:236)

Ebben nagy szerepet jtszik az a meg-

dobbentd tény, hogy a szigetorszagban

a tanulék 50%-a 20 csomag vajnak, 0.4

illetve 11 kg kristalycukornak megfe- 0,35 I

lel§ ,,junk food’-ot (iires kaldria) fo-

gyasztanak. A vizsgélat szerint a junk 03

Jfood nagymértékli fogyasztasanak az 0,25 1

lehet az oka, hogy nem laknak jol az T ‘

iskolai menzén, és igy csillapitjak éhsé- 0,2 mayakorisag
Nagy-Britannidn kiviil Maltdn, Ské- ’

cidban, illetve Németorszdgban olt 0,1 AL

nagy mértéket a gyermekek korében az

elhizas. Magyarorszag az 6todik helyet 0,05

foglalja el ezen a listan. [2] 0

_ Az Amerikai Egyesiilt Allamokban alacsonyabb iskdai  magasabb iskdai

is elharapddz6 probléma az elhizds, . 3 i A

amelynek gyakorisidga 1991-2001 ko- \egzettseg vegzettseg

zott 72%-kal nétt. [2]
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tisztikdk egyre roml6 tendencidt mutat-
nak, egyre tobb gyermeknél alakul ki
elhizas, illetve az elhizas valamely
szovodménye. [3]

I'V. Célkittzések

Kutatasunkat abbdl a célbdl végeztiik,
hogy képet kapjunk az altalanos isko-
las fels6 tagozatos gyermekek egész-
ségi dllapotardl. fgy megismerhetjiik
taplalkozasi szokasaikat, mozgaskultd-
rdjukat, illetve, hogy mivel toltik szive-
sen szabadidejiiket.

Kutatdsunk célkittizéseként szere-
pelt az is, hogy felhivjuk mind a szii-
16k, mind pedig a gyermekek figyelmét
arra, hogy ez a betegség kis akarateré-
vel, illetve odafigyeléssel megel6zhetd.
Terveink kozott szerepel egy komplex
egészségfejlesztési terv kidolgozasa,
amelyet a kapott eredmények birto-
kdban 4llitunk Ossze. Segitségével
kozelebb hozhatjuk a kiilonboz6 egész-
ségiigyi szakembereket is, egyiitt
munkdlkodva a csalddok, gyermekek

sz

egészségkultirajanak fejlesztésén.

V. Kutatasunk hipotézisei

1. A tdlsuly, illetve az elhizas lanyoknal
gyakrabban fordul el6, mint a fiiknal.

2. A gyerekek nem tédplalkoznak
rendszeresen, illetve mindennapi ét-
kezésiikben tomegesen fordulnak el
egészségtelennek minGsithetd élelmi-
szerek.

3. Az alacsonyabb iskolai végzett-
ségl sziil6k gyermekei gyakrabban
elhizottak.

4. A depressziés gyerekek BMI-érté-
ke rosszabb.

VI. A vizsgalati anyag
¢s modszer

A vizsgilatot két Komarom-Esztergom
megyei altalanos iskola (Bajna és Tata-
banya) fels§ tagozatiban végeztik. A
vizsgalat 2006. szeptember elsejétdl
2007. marcius 24-ig tartott. A két is-
koldban 6sszesen 250 db kérddivet
osztottunk ki, a Kitoltott kérdGivekbdl
236-ot taldltunk értékelhetének. A
kérd6iv tobbnyire egyedi zart, illetve
nyitott kérdéseket tartalmazott, de
ezek mellett — az Osszevethet§ség

6. abra
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A gyermekek éltal mindennap fogyasztott ételfajtak (N:236)
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szempontjabdl — standardkérdéseket is
felhaszndltunk, amelyeket az Orszagos
Gyermekegészségiligyi Intézet altal
készitett kérd6ivbSl meritettiink. Kér-
déiviink demografiai kérdésekre, az
étkezéssel, a mozgdssal, valamint a
szabadid6vel kapcsolatos kérdéscso-
portokra 9sszpontosult.

A depresszié fokdnak felmérésére
a BECK-depresszids kérdGivet hasz-
néltuk.

A kapott eredményeket megbizha-
t6sdgi tartomdnyokkal feltiintetve abra-
zoljuk, amelyek segitségével megtud-
hatjuk, hogy az dltalunk kapott eredmé-
nyek szignifikdns eltérést mutatnak-e.
Az értékelés soran Khi-négyzet probét
is alkalmaztunk, amelyet SPSS-prog-
ram segitségével készitettiink el.

VII. Eredményeink
1smertetése

A kutatdsba bevont didkok 51%-a fid,
49%-a lany volt. (2. dbra)

A kutatdst dokumentumelemzés
elézte meg. Az elemzés a két intéz-
mény iskolavédéngjénél  taldlhatod
egészségligyi torzslapokra terjedt ki.
Ezekbdl pontos adatokat nyertiink a
vizsgélatba bevont gyerekek testmagas-
sdgdra, illetve teststlydra vonatkozoan,
amelyekbGl meghataroztuk percentilis
értékeiket is. Ennek birtokdban a ko-
vetkezd eredmények sziilettek:

Széazalékos megoszlds szerint a vizs-
gélatba bevont fitk 1%-a sovany, 8%-a
normadl, 16 %-a kissé tulsulyos, 16%-a
tulsalyos, 4%-a pedig elhizott. A 1a-
nyokndl ez az ardny a kovetkez&kép-
pen médosult: 8%-uk normadl, 18%-uk
kissé tdlsulyos, 13%-uk tilsilyos,
16%-uk pedig elhizott. A pdratlan
oszlopok a fitkat, a paros oszlopok a
lanyokat jelolik. (3. dbra)

Az 4brabdl is kitlinik, hogy ha az
elhizds gyakorisdgit vizsgaljuk, ak-
kor szignifikdns kiilonbség adodik a
nemek kozott, MT95%[25%:;0.5%]
mellett szignifikdns kiilonbség lathatd
a fitk és a lanyok elhizasi gyakorisdga
kozott.

A kovetkez§ kérdés a sziil6k legma-
gasabb iskolai végzettségére irdnyult.
A kérdés lényege abban 4llt, hogy
véleményiink szerint azok a gyerekek
gyakrabban tulsdlyosak, illetve elhi-
zottak, akiknek a sziilei alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek.

Altaldnos iskolai végzettséggel a
sziil6k 26%-a rendelkezett. Szakmun-
kasképzdt 45%-uk végzett, 22%-uk
érettségizett, illetve 7%-uknak volt
féiskolai vagy egyetemi végzettsége.
(4. abra)

Ezen az abridn ugyan lathaté szig-
nifikdns kiilonbség a szakmunkds-
képz6t végzettek és az érettségivel
rendelkez8k gyermekeinek elhizdsi
gyakorisdga kozott, azonban ha 6ssze-
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vonjuk az altaldnos iskolai és a szak-
munkdsképz6 iskolai végzettséggel,
valamint a kozép- és fels6foki iskolai
végzettséggel rendelkezSk csoportjait,
akkor a gyakorisag a kovetkez8képpen
alakul. (5. dbra)

Ezen az abran MT95%[36%:;9%]
mellett az elhizds el6forduldsanak gya-
korisdga mdr szignifikanciit mutat.

Igy elmondhaté, hogy jelen vizsgélat
sordn szignifikdnsan bizonyitottuk:
Osszefiiggés mutathat6 ki a sziilSk is-
kolai végzettsége és a gyermekkori til-
suly, illetve elhizas kialakuldsa kozott.

Egy 2003-ban Portugilidban végzett
kutatds sordn ugyanerre az eredményre
jutottak — az alacsonyabb iskolai vég-
zettségll sziil6k gyermekeinél gyak-
rabban igazolhaté a gyermekkori til-
sulyossag, illetve elhizds kialakuldsa.
[2] Véleményiink szerint az eredmény
hétterében 0Osszetett okok dllhatnak.
Az egyik lehetséges ok, hogy ezekben
az oktatdsi intézményekben kisebb
hangsilyt fektetnek a helyes életméd
oktatdsdra, a szakmai tdrgyak mellett
erre nincsen elegendd id6. A madsik
lehetséges okként a jovedelmi viszo-
nyokat emlithetjiik — sok csaldd napi
gondokkal kiizd, igy nem fordithatnak
kiilonleges figyelmet az egészséges
taplalkozdsra.

Pozitiv eredményként konyvelhettiik
el, hogy a vizsgalt populdcidban a gyer-

8. dbra

7. abra

A heti mozgas gyakorisaga a vizsgalt populaciéban (N:236)

@ gyakorisag
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mekek 60%-a napi négy alkalommal
étkezik — 4%-uk azonban csak naponta
kétszer étkezik. Egy 2002-es német-
orszdgi kutatds szerint a gyermekkori
elhizds, illetve tdlsdlyossdag Osszefiigg
az étkezések gyakorisdgaval. A kutatds
azt igazolta, hogy a gyermekek eseté-
ben a gyakori étkezés az elhizds meg-
el6zését pozitivan befolydsolja. [1]
Azokndl a gyermekeknél, akik csak
kétszer étkeznek naponta, kimarad

2 £

valamelyik f6étkezés. Ez leggyakrab-

A depresszié stlyossagaq, illetve a tilstlyossag kozotti
gyakorisag (N:236)

0,7
0,6

0,4 T

@ gyakorisag

0,2

0,1

3

ban a reggeli, illetve ldnyok esetében
a vacsora. A HBSC legutébbi felmé-
résébdl kideriilt, hogy a gyermekek
egyharmada hétk6znapokon soha nem
reggelizik megfelelGen. Vizsgdlatunk
sordn hasonlé eredményre jutottunk.
A teljes mintat tekintve a gyermekek
40%-a soha nem fogyaszt megfelels
reggelit. Megfelel§ reggeli alatt azt
értjiik, hogy a gyermekek nem csupan
folyadékot fogyasztanak. Hétvégén ez
a szdm — a HBSC felmérése szerint
— 74%, jelen kutatdsunkban pedig
9,3%. Egy 2006-ban végzett OETI-
felmérés szerint a gyermekek 40%-a
soha nem reggelizik. [5] A felmérés
eredményei felhivjak a figyelmet arra,
hogy valtoztatnunk kell reggelizési
szokdsainkon, mivel az itt magunkhoz
vett kaléridk adjdk az energiat délel6tti
munkdnkhoz.

A kovetkezSkben a gyermekek napi
taplalkozasanak Osszetevdit szeretnénk
bemutatni. A kovetkez§ dbra a gyer-
mekek 4ltal mindennap fogyasztott
élelmiszereket mutatja. (6. dbra)

Az 4brardl leolvashatd, hogy a gyer-
mekek elényben részesitik azokat az
ételeket, amelyek tidlzott fogyasztdsa
hamar vezet tilsilyossdghoz, elhi-
zashoz, igy egészségkarosoddshoz. A
gyermekek nagyobb része naponta fog-
yaszt ilyen jellegi ételeket, ezzel szem-
ben az egészségre jotékony hatdssal
bir6 élelmiszerek hattérbe szorulnak.

6 Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam,
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MT95%[51%;11%] mellett szignifikans
kiilonbség lathatd az egészségtelen,
ugynevezett junk food és az egészséges
(zoldség, gyimolcs, tej-tejtermékek)
fogyasztasa kozott.

A vizsgilt didkok 23,3%-a fogyaszt
napi rendszerességgel gyiimolcsot; a
HBSC felmérésében ez a szam 28,8%,
az OETI felmérésében 55% volt. (14)
A napi édességfogyasztds a vizsgalt
didkok korében 45%, ami a legkiemel-
kedsbb érték. A HBSC eredménye ez-
zel szemben csupan 30% koriil mozog.
(1,5) A cukrozott, szénsavas italok napi
fogyasztasdnak gyakorisiga az édes-
ségfogyasztds utdn a mdasodik helyen
all. A teljes mintat tekintve ez a szdm
26%. Itt szeretnénk megemliteni, hogy
a vizsgalatba bevont didkok 89%-4nak
napi folyadékfogyasztisa megfelel§
(napi 1,5-2 liter), azonban fény dertiilt
arra is, hogy a bevitt folyadék mennyi-
sége megfelel§ ugyan, mingsége azon-
ban nem. Maga a fenti dbra is bizonyitja
azt, hogy a gyermekek elényben része-
sitik a cukrozott, szénsavas iiditéket,
amelyek a fogyasztok teststlyat negativ
irdnyba befolyasoljak, vagyis elésegitik
a sulytobblet kialakuldsat.

A tej és a tejtermékek napi fogyasz-
tasat illetGen a kovetkezd eredménye-
ket kaptuk: az altalunk vizsgalt didkok
korében ez a szdm 15,6%, amely mesz-
sze elmarad a HBSC 48,6%-os, illetve
az OETI 60%-os eredményétSl. Hist
(voros hus, sertéshus, szarnyasok),
illetve hentesdrut vizsgalatunkban a
didkok 18,6% fogyaszt napi rendsze-
rességgel. Az OETI vizsgilat sordn ez
a szam 15,5% volt. (1,4)

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az
altalunk vizsgélt populacié el6nyben
részesiti azokat az ételeket, amelyek
tilzott fogyasztasa tilsilyhoz, illet-
ve elhizdshoz vezet. Ezzel szemben
lathaté, hogy a tej és a tejtermékek
fogyasztdsa a reprezentativ kutatdsok
eredményeihez képest joval alacso-
nyabb. Pedig f6ként gyermekkorban
fontos napi fogyasztasuk, mert ezek az
élelmiszerek f6 kalciumforrasaink is.

Fentiek alapjan levonhatjuk a kovet-
keztetést: a gyermekek egészségtelen
életmddot folytatnak.

Sajnos hasonlé eredmények sziilet-
tek mozgaskultirdjukat tekintve is.
A vizsgélatba bevont gyermekek heti

mozgdsdnak megoszIlisat mutatja a
6. dbra. A pératlan oszlopok a fidkat, a
péros oszlopok a ldnyokat jelolik.

A vizsgalat sordn képet kaptunk ar-
rél, hogy a teljes mintdban a napi moz-
gas, sport terén szignifikdns kiilonbség
mutathat6 ki. (7. dbra)

A napi mozgist tekintve MT95%
[71%;4,5%] mellett szignifikdns kii-
I6nbség l4that6 a ldnyok és a fitk ko-
zott. Lathat6, hogy a fitik gyakrabban
mozognak napi rendszerességgel, mint
alanyok. Az is megfigyelhet§ az dbran,
hogy a heti egyszeri mozgas a ldnyokra
inkdbb jellemzdbb. Visszautalndnk el-
s6 feltételezésiinkre, amely szerint a
lanyokndl gyakrabban fordul el§ elhi-
zas. Taldn a lanyok mozgasszegényebb
életmddjaban keresendd ennek oka.

Kutatdsunkban bizonyitékot keres-
tiink arra vonatkozodan is, hogy az il
elfoglaltsdg (televizionézés, szdmitogé-
pezés) hatdssal van-e a gyermekkori
tdlsily megjelenésére, kialakuldsara.
Megvizsgéltuk azt, hogy hétkoznap,
illetve hétvégén mennyi id6t toltenek
a szamitogép, illetve a televizid elbtt.
A hétvégi id6t alaposabban vizsgaltuk,
mivel hétkoznap hosszabb id6t szen-
telnek kotelezs elfoglaltsdgaiknak, de
a gyermekek igy is atlagosan 1,3 drat
toltenek szdmitégépezéssel, és atlago-
san 2,5 orat néznek televizidt. Ezzel
szemben hétvégén 89%-uk néz televi-
zi6t két oranal tobbet, illetve 52%-uk
tolt a szamitgép eltt két ordndl tob-
bet. Szignifikdns kiilonbséget ugyan
nem taldltunk azon normal testsilyu
gyermekek, valamint tdlsdlyos és el-
hizott tarsaik kozott, akik két oranal
tobbet televizidznak, de a szakirodalmi
adatok lefrjdk az elhizds és a napi két
6randl tobb televizidzds kozotti vssze-
fuggést.

A kovetkez§ dbra a depresszid és
az elhizds kapcsolatit mutatja be.
KérdGiviink ezen irdnyd kérdéseivel
valaszt szerettiink volna kapni arra,
hogy a vizsgalt tanuldk esetében vajon
az alland6 szomorusag, depresszié ha-
tassal van-e a tdlsily kialakuldsara. A
vizsgalatndl négy csoportot alakitot-
tunk ki: 1. normdl; 2. enyhe; 3. kozep-
esen sulyos; 4. stlyos foku depresszio.
(8. abra)

Az altalunk kapott eredmény azt
mutatja, hogy nincs 0sszefiiggés a dep-
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resszid és a tdlsulyossag kialakuldsa
kozott az altalunk vizsgalt populdcid
tekintetében, mivel az eredmény nem
mutat szignifikanciat. Meg kell emli-
teniink azonban, hogy vannak gyer-
mekek, akik — a BECK féle kérdGiv
alapjan — a kozépsilyos, illetve silyos
depresszi6 tiineteit mutatjdk. Azoknal
a gyermekeknél, akik ebbe a kategéria-
ba tartoznak és tilsilyosak, ordogi kor
alakul ki. Jellemz6 rdjuk az egyediillét,
a maginy. Az elhagyatottsdg érzését
evéssel kompenzaljak, amelynek kovet-
kezménye a tovabbi stlygyarapodas.

VIII. Javaslatok

1. Sziikséges, hogy az 4ltalanos isko-
lakban nagyobb gondot forditsanak a
gyermekkori elhizds kialakuldsdnak
megelézésére. Egyrészr6l az iskola
prébélja 6sztonozni a didksagot, hogy
az egészséges ételeket részesitsék
elényben, dgy, hogy az iskolai biifék-
ben, illetve étel- €s italautomatakban
megprobdlnak kivdnatos, de ugyan-
akkor egészséges ételeket kindlni.
Masrészr6l fontos lenne egy olyan,
multidiszciplindris munkacsoport 4ltal
osszedllitott egészségnevelési terv 1ét-
rehozdsa, amely nagy hangsulyt fordit
amindségi tdplalkozasra, illetve a rend-
szeres mozgdsra. Az oktatasi intézmé-
nyekben mind a tandrai, mind pedig a
tandran kiviili egészségnevelés, egés-
zségfejlesztés megvaldsithato, rengeteg
lehetség 4ll a szervezdk rendelkezé-
sére. Szines programok, kidllitdsok,
egészséges ételek bemutatodja, kdstoldja
varhatja az érdekl6dSket, az oszt-
alyok vetélkedhetnek, az érdekl6dok
szakemberektS]l kérhetnek személyre
szabott tandcsokat és az intézmények
altal biztositott kiilonboz6 tomegsport-
programokon mozoghatnak.

2. Sziikséges a sziil6k egészségne-
velése is, akar sziiléi forumok, akar
csaladi egészségnapok keretében, ahol
gyermekeikkel kozosen vehetnek részt
az intézmények altal szervezett egész-
ségprogramokon. A sziil6k bevondsa
elengedhetetlen, mivel 6k azok a sze-
mélyek, akik a legf6bb mintét szolgal-
tatjdk gyermekeiknek. Sajnos manap-
sdg egyre kevesebb id6t toltenek el
a csaladok kozosen, ezért teremtsiik
meg annak a lehet&ségét, hogy egy
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kozos f6z¢€s, kirandulds, vagy sportren-
dezvény ezen hidnyokat prébdlja meg
pétolni, s ezek mellett az egészséges
életmdd kialakitasat is elGsegiteni.

3. Iskoldn kiviil, telepiilési szinten
teremtsiik meg a lehetGséget arra, hogy
a lakossdg — kiilonbozd sziir6vizsga-
latok segitségével — megismerhesse
egészségi allapotat, egészségiigyi szak-
emberektSl (orvos, dpold, védond,
dietetikus, gydgytorndsz) személyre
szabott szaktaniacsokat kaphasson,
kiprébalhassa azon lehetSségeket, ame-
lyeket megismert és amelyeket a késSb-
biekben alkalmazni is kivan.

IX. Osszegzés

Ezzel a vizsgélattal azt szerettiik volna
megtudni, vajon lakékornyezetiinkre is
jellemzd-e az a megallapitds, hogy a
gyermekkori elhizds emelkedd tenden-
cidt mutat. Eredményeink szerint saj-
nos megjelent és emelkedik a tdlsulyos,
illetve elhizott gyermekek szdma.
Téplalkozdsi szokdsok terén negativ
eredményt kaptunk, amely a reggelizé-
si szokdsokra, valamint a napi taplalék

Irodalom

mingségére és mennyiségére vonatko-
zik. Ezen adatok alapjian elmondhato,
hogy az A&ltalunk vizsgalt populdcié
helytelen életmédot folytat.

Megdobbents eredményt hozott a
szabadid§ eltoltése is. A gyermekek
szabadidejiik nagy részét — f6ként hét-
végén — televizidzassal, illetve szamito-
gépezéssel toltik. Azonban kutatdsok is
igazoljdk, hogy a napi két 6ranal tobb
televiziozas rizikofaktorként szerepel a
gyermekkori tilstlyossag, illetve elhi-
z4s kialakuldsiban.

A kapott eredmények alapjan azt a
legfébb kovetkeztetést tudjuk levonni,
hogy a gyermekek, illetve a csalddok
életmddjan — leginkdbb a tapldlkozast
€s a mozgdst tekintve — vdltoztatni
kell.

Ezt a szemléletviltoztatdst szeret-
nénk a tovdbbiakban célként kit(izni.
Apoléként a primer, illetve a sze-
kunder prevencidban jeleniink meg.
A kollégikkal valé egyiittmikodés
sordn, a kapott eredmények alapjan ki-
alakithaté a jelen populdcidra szabott
egészségnevelési terv. Ezt szeretnénk
a késébbiekben megvaldsitani, s ezzel

elésegiteni a kornyezetiinkben €16 csa-
ladok helyes egészségmagatartdsanak
kialakitasat.

Osszefoglalds

A tanulmdny egy olyan népegészség-
tigyi problémat mutat be, amely sajnos
igen gyakran kiilonb6zd megbetegedé-
sek rizikéfaktoraként is szerepel, s ami
napjainkban nem kiméli a gyermekla-
kossagot sem. Szeretnénk bemutatni a
gyermekkori elhizds mértékét az 4lta-
lunk vizsgalt populdcioban, valamint a
tdlsdly kialakuldsét elGsegit6 életmdd-
beli tényezSket. Fel szeretnénk hivni
a figyelmet arra, hogy a gyermekkori
elhizds megel6zése mindannyiunk
kozos feladata, ezért fontos, hogy a
kiilonbozs egészségiigyi szakemberek
megtaldljdk azon lehetGségeket, ahol
mindenki batran felvallalhatja a sajat
kompetenciakorébe tartozé feladatok
sordt, igy hatékonyan és eredményesen
munkdlkodhatunk azon, hogy fiatal-
jaink kiegyensulyozott és egészséges
gyermekkort kovetSen lépjenek a még
eléttiik all6 felnSttkorba.
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Bevezetés

A téplalkozds, mint az életmdd fontos
eleme, szamos betegség (példaul sziv-
és érrendszeri, daganatos, metabolikus,
fogdszati,) kialakuldsdhoz hozzdjarul-
hat, ezért az egészségfejlesztésben és
betegségmegeldzésben kiemelt véds-
faktor az egészséges taplalkozds. [1] A
tarsadalmi, gazdasagi és kulturdlis val-
tozdsok jelentdsen hatnak az életmdd-
ra, s igy a tdpldlkozds mennyiségi és
mindségi Osszetevdire is. Napjainkban
a globalizécié olyan tendencidkat idé-
zett el6 a tdplalkozasi szokdsokban,
amelyek hosszitdvian hatnak az
egészségre is. [2] A fiatalok kiilondsen
fogékonyak a globalizacids iizenetekre,
ezért a tdplalkozasi szokdsok megval-
tozdsa is az § koriikben figyelhet6 meg
leginkdbb. Ilyen jelenség példdul az
un. gyorséttermi és egyéb gyorsétel
(példaul chips, hamburger/sajtburger,
stiltburgonya, kekszek, cukros uditGk)
elterjedése, amelyek magas kaldriatar-
talmuk és alacsony rostanyagtartal-
muk kovetkeztében kevés egészséges
tdpanyaggal rendelkeznek (ezért is
nevezi Gket az angolszdsz nyelv ,,junk
food’nak, azaz ,Ocska ételnek™).
Sokan a reklamoknak is tulajdonitjdk
azt, hogy a gyermekek sok esetben
nincsenek tisztdban az ételek egészségi
allapotunkban betoltott szerepével. A
rekldmok gyakran igen manipulativ
moédon, érzelmi-hangulati hatdasokat
felhaszndlva mutatnak be bizonyos
ételeket, pl. chipset, tiditSket, amit az
iskolds gyermekek nem vesznek ész-
re. [3] Maskor az extrém sovanysag
propagdlasaval tdlzott diétdra Oszto-
kélnek a televizid miisorai. Mindezek
kovetkeztében korunk ifjusdga koré-

ben egyidejlileg emelkedik a tdlzott
kalériabevitel és a kovetkezményes
elhizds, valamint a tdlzott fogydkira
€s evészavarok (példaul anorexia és
bulimia) gyakorisdga. [4] S bar a hely-
telen tapldlkozdssal kapcsolatban 4lta-
laban hosszu tavd kovetkezményekkel
szdmolunk, ez a folyamat mar 6-24
éves kor kozott drasztikusan megnd, az
USA-ban példaul mar 15-19 évesek-
ben is igazoltak tdpldlkozasi hiba miatt
kialakul6 aorta-1éziot. [2] Hazankban a
magas vérnyomads és a zsirdus taplalko-
z4s kozott kozépiskolasok korében mér
taldltak osszefiiggést. [5] Kuilonosen az
altalanos iskola és a kozépiskola koz-
otti atmenet a legkritikusabb, ebben az
id@szakban romlik leginkdbb a tiplal-
kozds minGsége. [6]

Az Un. egészségkockdzatos taplalko-
z4s a serdiil6korban elsGsorban a kovet-
kez&ket foglalja magaban: tdlzott kals-
riabevitel, gyakori nassolds, alacsony
novényi rosttartalom (zoldség és gyii-
molcs), gyorsételek, finomitott ételek,
valamint a f6étkezések kihagydsa. [6]
A serdiil6k és fiatalok ételvalasztasat
kevésbé motivalja z egészségiik megdlr-
zése, illetve a betegségmegel&zés, mint
példaul a kivdnatos testkép elérése
vagy egyéb tényezdk. [7] Neumark-
Sztainer és munkatarsai 15-19 évesek
korében végeztek fokuszcsoportos fel-
mérést, éppen a tapldlkozdsi szokdsok
preferencidjdt befolydsold tényezSk
feltérképezéséhez. [8] A serdiilok étel-
valasztasdban a kovetkezSk jatszottak
kiemelt szerepet: éhség vagy sovargis,
mint hajtéerd, az étel kinézete és ize,
kényelem és id6faktor (azaz konny( és
gyors elkészithetGség), bizonyos célok,
mint motivacié (példaul sovanysag,
elhizas elkeriilése). Ebben az értelem-

ben tehit a biifében kaphatd ételek
konnyd elérhet6sége sokkal tobbet
nyom a latban, mint az az egészséges
étel, amit hosszi ideig és bonyolult
moédon kell elkésziteni. McKinley és
munkatdrsai szintén fékuszcsoportos
interjuk keretében végzett vizsgalatuk
sordn megallapitottdk, hogy az id6fak-
tor szerepet jatszik az étkezések kiha-
gyasdban is; hétkoznapokon sokkal
gyakrabban marad ki a reggeli, ugyan-
akkor hétvégeken sokkal gyakoribb a
,.tulevés”, a nassolas. [6]

Az étkezési szokdsok hozzdjarulnak
a gyermekek egészségérzetéhez és ki-
hatnak sajit egészségiik megitélésére
is. Serdiil6k (11-18 évesek) korében
igazolta példaul egy vizsgdlat, hogy
sajat egészségiik megitélése egyenes
ardnyban romlik a zsirfogyasztassal,
ugyanakkor javul a zoldségfogyasz-
tassal. [9] Sajnos azonban nem mindig
egyértelmli az Osszefliggés bizonyos
ételek fogyasztdsa és azok kozott
a vélekedések kozott, amelyek az
ételek egészségre gyakorolt hatdsai-
rol szélnak. A mar el6bb emlitett
vizsgdlatban nem volt Osszefiiggés az
onértékelt egészségi 4llapot, valamint
a gylimolcsfogyasztds és a tejfogyasz-
tas kozott. [9] S bar a McKinley altal
végzett fokuszcsoportos — vizsgdlat
egyértelmiien megdllapitotta, hogy az
egészséges taplalkozast elsGsorban a
zoldségek és gylimolesok fogyasztasa-
val, valamint az alacsony kalériabevi-
tellel hozzak osszefiiggésbe a serdiilk,
sajat étkezési szokdsaikban ez nem
mindig nyilvanult meg. [6] A serdiil6k
inkdbb egyfajta egyenstilyt keresnek az
ételvalasztékban, azaz példdul gyakran
fogyasztanak chipset, hamburgert és
édességet is, azonban ugy gondoljak,
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1. abra

Az étkezések rendszeressége nemek szerint
Megjegyzés: Chi-négyzet probaval nemek szerint kiilonbség mutatkozott a naponta
ebédet (p<0,05), és a vacsorat (p<0,001) fogyasztok aranydiban
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hogy az egészséges ételek fogyaszta-
sdval ezek kdros hatdsait semlegesitik,
aminek eredményeként kiegyenstlyoz-
zak taplilkozasukat.

Hazai vizsgdlatok méar az 1980-as
években felhivtak a figyelmet a serdii-
16k taplalkozasi anomalidira. Igy pél-
ddul az a WHO kérdéivet alkalmazé
felmérés, amely mintegy 5000 {6 rész-
vételével, 11-16 éves tanuldk egészség-
magatartsit elemezte. Ez a vizsgilat
igazolta, hogy ebben a korosztilyban
a tanul6k mintegy haromnegyede reg-
gelizik naponta. [10] Bihari és munka-
tarsai az 1990-es években szintén meg-
erGsitették, hogy a reggeli kihagydsa
a leggyakoribb a f&étkezések kozott,
az édességek napi fogyasztdsa viszont
nemtS] fliggetleniil rendszeres. [11]
Az iskolds gyermekek egészségmaga-
tartasa (HBSC) nemzetkozi kutatas
részeként végzett magyarorszagi vizs-
galatsorozat részletesen beszamol a
korosztily étkezési szokdsairdl. E
tekintetben a hazai gyermekpopuld-
ci6 édességfogyasztisa nemzetkozi
viszonylatban is magas gyakorisigu,
emellett emelkedd tendencia jellemzi
az olyan ételek fogyasztasat is, mint a
chips vagy a hamburger/hotdog. [12] A
2003-as kutatdsban a szerz6k felhivjak
a figyelmet arra, hogy igen magas azok
ardnya, akik soha nem reggeliznek

hétkoznapokon (példaul a 9. osztdlyos
tanuldk koziil a lanyok 36,7%-a, a fidk
29,2%-a). A korral a lanyok korében nd
a reggelit és/vagy a vacsorit kihagyok
ardnya. S bdr a ldnyok koziil tobben
fogyasztanak naponta gylimolcsot (a
fidk 21,3, a lanyok 29,0%-a), a kor-
ral a rendszeres gyiimolcsfogyasztds
latvdnyosan csokken. Mig a tanuldk

2. abra

korében a napi rendszerességli gyi-
molcsfogyasztas 28,8%, a zoldségfo-
gyasztas 13,9%. Ugyanakkor, kortdl és
nemtd! fiiggetleniil, mintegy 33%-uk
naponta fogyaszt cukros tditSket és
hasonlé ardnyban szdmoltak be édes-
ségfogyasztasrol is. [13] Az Antal és
munkatdrsai altal 15-18 évesek koré-
ben végzett reprezentativ vizsgdlat a
naponta gytimolcsot fogyaszté ardnydt
55%-ra, a zoldségfogyasztist 28%-
ra, az udit6 fogyasztasat 55%-ra, az
édességfogyasztast 41%-ra becsiilte.
Ugyanakkor a kozépiskoldsok 21%-a
heti 1-3 alkalommal fogyaszt hambur-
gert vagy hotdogot. [14] Egy szegedi,
6vodaskoriak korében végzett vizsgi-
lat pedig felhivja a figyelmet, hogy mér
a 3-7 évesek 14%-a fogyaszt naponta
szénsavas Udit6t, és az édességfogyasz-
tas is napi gyakorisdggal fordul eld, bar
ebben az életkorban a gytimolcs- és
zoldségfogyasztasra sziileik 4ltaldban
fokozottan odafigyelnek. [15]

Jelen kutatds célja, hogy kozépisko-
lasok korében mérje fel étkezési szoka-
saikat, azaz étkezésiik mindségét (bizo-
nyos ételek gyakorisagaval), valamint
rendszerességét (a fGétkezések elSfor-
duldsaval, illetve kihagydsdval). Arra is
kivancsiak voltunk, hogyan értékelik a
fiatalok sajat tapldlkozasi magatartdsu-
kat étkezési szokdsaik tiikrében.

Az étkezések rendszeressége iskolai osztalyok szerint
Megjegyzés: Chi-négyzet probaval az iskolai osztalyok szerint kiilonbség mutatkozott
a naponta ebédet és vacsorat (p<0,05) fogyasztok aranyaban
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Az étkezések minésége nemek szerint I.
Megjegyzés: Chi-négyzet probaval a nemek szerint kiilonbség mutatkozott a naponta
tobbszor zoldséget (p<0,001), és gyiimdlesit (p<0,01), valamint siiteményt (p<0,05)
fogyasztok aranyaban, mig nem volt kiilonbség a naponta édességet és iiditot

(p>0,05) fogyasztok szamdaban
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Minta és modszer

Vizsgélatunkat 2007 els6 félévében vé-
geztiik szegedi kozépiskolasok (15-20
évesek, 9-13. osztdlyosok) korében,
egy gimndziumi és szakkozépiskolai
osztalyokat is magdban foglal6 kozép-
iskola teljes kori felmérése keretében,
256 {6 részvételével. A minta életkora-
nak 4tlaga 16,8 év, szdrdsa 1,3 év volt,
a minta 36,1% volt 14ny.

Az adatgyjtéshez onkitoltéses kér-
déives médszert alkalmaztunk, amely-
nek legfontosabb célja volt feltérké-
pezni a minta tdpldlkozasi szokdsait,
valamint tdplalkoz4si magatartdsanak
megitélését. [13]

A téplalkozasi szokdsok felméréséhez
a kovetkez6 kérdést tettiik fel: ,, Milyen
gyakran fogyasztod a kovetkezo élelmi-
szereket?” Chips, siitemény, édesség,
hamburger/hotdog, pizza. A véilaszka-
tegoridk a kovetkezSk voltak: naponta
tobbszor, naponta egyszer, majdnem
minden nap, hetente egyszer-kétszer,
kevesebb, mint hetente egyszer, soha.
A zoldség- és gylimolesfogyasztiashoz
a kovetkez§ vdlaszkategéridk 4lltak
rendelkezésre: naponta 3-5 alkalom-
mal, naponta kétszer, naponta egy-
szer, kevesebb, mint naponta egyszer.

Megkérdeztiik azt is, hogy a serdiild
szokott-e cukros, szénsavas iiditGt inni
naponta. Végiil, a kovetkezd kérdéssel
az étkezések rendszerességét kivantuk
felmérni: ,, Milyen gyakran fogyasztod
a kovetkezoket: reggeli, ebéd, vacso-
ra?” A valaszkategéridk a kovetkezSk
lehettek: minden nap, hetente oOtszor-
hatszor, hetente hdromszor-négyszer,
hetente egyszer-kétszer, kevesebb, mint
hetente egyszer.

A taplalkozasi magatartds megité-
1éséhez a kovetkezd kérdést tettiik fel:
, Milyennek latod magad? Egészsége-
sen vagy inkdabb egészségteleniil tap-
lalkozol?”” A vélaszt egy hétfoki skdla
tartalmazta, ahol 1 = ,,egészségteleniil
taplalkozom”, T = , egészségesen tap-
lalkozom” értékelést jelentett.

A statisztikai elemzésekhez SPSS
for MS Windows Release 11.0 prog-
ramot hasznaltunk, a statisztikikhoz
pedig Chi-négyzet-probat és t-tesztet.

Eredmények

Az [. abra mutatja be az étkezések
rendszerességét nemek szerint. Legtob-
ben a reggelit hagyjak ki a kozépisko-
lasok koziil: a fiitk 60,2%-a, mig a 1a-
nyok 49,5%-a reggelizik mindennap.

(N T T
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A mindennap reggeliz6k ardnyiban
mutatkoz6 eltérés szamottevének tlinik
(p = 0,09), azonban statisztikailag nem
szignifikdns (p>0,05). A mindennap
ebédelSk és vacsordzok kozott azonban
egyértelmdien a fidk vannak tobbség-
ben (ebéd: p<0,05, vacsora: p<0,001).
A fitk 77%-a ebédel mindennap, mig
ez az arany a lanyok korében 65,9%.
A vacsordt mindennap fogyasztok ko-
zott a fidk 85,1%-kal, a lanyok pedig
59,3%-kal szerepelnek.

A 2. dbra az étkezések rendszeres-
ségét az iskolai osztdlyok szerint ab-
razolja. A nemekhez hasonléan itt is
az ebéd és a vacsora fogyasztdsa mutat
Osszefiiggést, mig a reggeliz8k ardnyi-
ban nem igazolhat6 szignifikans eltérés
(p>0,05). Erdemes azonban kiemelni
a 9. osztdlyos tanuldkat, akik a legna-
gyobb ardnyban reggeliznek (67,9%),
mig a 11. osztdlyosok korében ez az
érték a legkisebb, 47,5%. Ez azt jelenti,
hogy a 11. osztdlyos tanulék kevesebb,
mint fele reggelizik mindennap. A tobbi
osztilyba jar6 tanul6k valamivel tobb,
mint 50%-a jelezte, hogy mindennap
fogyaszt reggelit. A mindennap ebéd-
el6k kozott is a legfiatalabbak allnak az
elsd helyen (83,9%), a 12. osztalyosok
pedig a legutolsdk (62,5%). A vacsorat
kihagyok kozott pedig a 12. és 13. évfo-
lyamosok vannak dont§ tobbségben.

A 3. dbra bizonyos ételek nemen-
kénti eldforduldasat mutatja be. Mig a
napi zoldség- és gytumolcsfogyasztas-
ban nem volt nemek szerinti eltérés
(p>0,05) (gyiimolesot a fidk 69,8, a
lanyok 70%-a fogyaszt, zoldséget a
fidk 68,4, a lanyok 64,4%-a). A napon-
ta tobbszor fogyasztok ardnydban mar
eltérés mutatkozott: Mindkét esetben a
lanyok folénye igazolhat6 (gylimolesot
a fidk 21,1, a lanyok 41,8%-a, zoldsé-
get a fidk 12,4, a lanyok 25,3%-a).
Stiteményt naponta tobb fid (8,7%),
mint lany (2,2%) fogyaszt (p<0,05).
Ugyanakkor nem volt eltérés az édes-
ség napi rendszerességli fogyasztasa-
ban (fitk 19,3%-a, lanyok 14,3%-a),
valamint a cukros, szénsavas iiditGk
fogyasztasaban sem (fidk 69,2%-a, 14-
nyok 63,6%-a).

A 4. dbra a heti rendszerességgel
fogyasztott ételek fajtdit nemenkénti
megosztdsban mutatja. Nemek szerin-
ti kiilonbség egyediil csak a hetente
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pizzit fogyaszték (p<0,01) ardnydban
mutatkozott, mig nem volt eltérés a
hamburgert/hotdogot, valamint a chip-
set fogyasztok szdmaban (p>0,05). A
fidk 33,1%-a, mig a lanyok 22,5%-a
hetente legalabb egyszer fogyaszt ham-
burgert vagy hotdogot, a fidk 27,7%-a,
a lanyok 22,5%-a chipset. Pizzat azon-
ban kevesebb ldny (20,7%), mint fid
(37,3%) fogyaszt.

Az 5-6. dbrdak demonstriljadk az
iskolai osztdlyok szerinti eltéréseket.
A naponta zoOldséget és gytimolesot
fogyasztok ardnya a korral csokken
(p<0,05), kiilonosen szdmottevs a ko-
zépiskola végzds osztalydba jarok (12.
osztalyosok) alacsony ardnya (zoldség-
fogyasztds 54%, gytimolcsfogyasztas
57,1%). A siitemény, az édesség, vala-
mint az tiditGital fogyasztdsaban azon-
ban nincs jelentds eltérés. Ki kell emel-
ni azonban, hogy az tidit&ital fogyaszta-
sa a fiatalabbak korében népszeriibb, a
korral némileg csokken a fogyasztasuk
(P=0,07). A 9. osztilyosok 81,8%-a
fogyaszt naponta tiditSitalt, szemben a
11. évfolyamosok 59,5%-aval, vagy a
13. évfolyamosok 53,3%-aval.

A pizza, hamburger/hotdog, vala-
mint chips fogyasztdsaban sem mutat-
kozott kor szerinti eltérés, bar ki kell
emelni, hogy a legfiatalabbak fogyasz-
tanak leggyakrabban pizzat (38,9%-
uk) és chipset (41,7%). Kiilonosen ez
utébbi tlinik a legfiatalabb kozépisko-
lasok kedvencének, mig példaul a 12.
évfolyamosok 22,8%-a, a 13. évfolya-
mosok 15,4%-a fogyaszt rendszeresen
chipset.

A kovetkezSkben arra voltunk ki-
vancsiak, hogy milyennek itélik egy
hétfoki skaldn a kozépiskoldsok sajat
taplalkozdsi magatartdsukat, azaz
mennyire egészségesen tapldlkoznak
sajat megitélésiik szerint. A fidk (atlag:
4,3 széréas: 1,4) és a lanyok (atlag: 4,3,
széras: 1,3) pontértékében nem volt elté-
rés kétmintds t-préba szerint (p>0,05).
Ezek utdn megvizsgaltuk, hogy az
étkezési szokdsok hogyan befolydsoljak
sajat tdplalkozdsi magatartdsuk meg-
itélését. Az. 1. tablazatban l4thatéak az
ezzel kapcsolatos eredmények.

Amint az eredményekbdl kitiinik, a
serdiilSk egyértelmien egészségesebb-
nek tekintik sajat tdpldlkozdsukat,
ha naponta reggeliznek, ebédelnek,

4. dbra

Az étkezések minésége nemek szerint Il.
Megjegyzés: Chi-négyzet probaval a nemek szerint kiilonbség mutatkozott a hetente
pizzat fogyasztok (p<0,01) aranyaban, mig nem volt eltérés a hamburgert/hotdogot,

valamint a chipset fogyasztok szamaban
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gyasztanak gylimolcsot és zoldségeket.
Viszont a chips, siitemény, édesség,
pizza, hamburger/hotdog és szénsavas
dit6 fogyasztasa nem ront szignifikans
mértékben tdpldlkozasi magatartdsuk
egészséges voltanak megitélésén.

5. abra

Jelen felmérésiink célja, hogy meg-
tudjuk, milyenek a serdiil6k korében a
rdjuk jellemz§ téplalkozasi profil bizo-
nyos elemei. Kiemelt célkitlizés volt
az is, hogy megtudjuk, milyen sajit

Az étkezések mindsége iskolai osztalyok szerint Il.
Megjegyzés: Chi-négyzet probaval az iskolai osztalyok szerint kiilonbség mutatkozott
a naponta zéoldséget és gyiimolesot (p<0,05) fogyasztok szamaban, mig nem volt
eltérés a naponta siiteményt, édességet (p>0,05), és iditot (p=0,07) fogyasztok

szamaban
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taplalkozdsi magatartdsuk megitélése,
azaz mennyire tartjdk magukat egész-
ségesen, illetve kevésbé egészségesen
étkezének. Nemzetkozi kutatdsok fel-
hivjdk a figyelmet a serdiilSkorban
bekovetkez$ hibds tdpldlkozasi szoké-
sokra, példdul bizonyos féétkezések
kihagydsa, illetve az egészségre kocka-
zatot jelents ételek gyakori beiktatdsa-
ra az étrendbe, mint példaul a chips, a
hamburgerek vagy a cukros, szénsavas
idit6k. [2—-6] Ahhoz, hogy egészség-
fejleszt6 programokat alakitsunk ki
a serdiil6k taplalkozasi szokdsainak
helyes irdnyd befolydsoldsdra, meg
kell tudnunk, milyen a tapldlkozasi
profiljuk, illetve milyen tényez8k be-
folyasoljak ételvalasztasukat. [5-7]
Eredményeinkkel szeretnénk hozz4ji-
rulni ehhez a folyamathoz.

Kordbbi hazai kutatdsok jelezték,
hogy a serdiilSk taplalkozdsi magatar-
tdsa nem minden esetben megfeleld,
akdr mennyiségi, akar min&ségi ismér-
veket tekintve. [9-14] Kétségtelen,
hogy az egészségtelen ételek fogyasz-
tasa, hasonléan mas rizikétényez6hoz,
féként hosszu tdvon idéz el6 egészség-
karosodasokat. [1] Sajnos azonban ma-
napsag mdr a tizenéves korosztalyban
is igazolhatok érrendszeri elvaltozasok
[2], ami a kifinomult orvostechnikai
diagnosztikdnak is koszonhets. Ugyan-
akkor ez az adat figyelemfelhivé is a
tekintetben, hogy mar kora gyermek-
korban is veszélyesek lehetek bizonyos
taplalkozdsi anomalidk, amelyek pedig
Osszefligghetnek az ételekrdl alkotott
hiedelmekkel.

Sajat eredményeink megerdsitik a
McKinley-féle taplalék-kiegyensulyo-
zasi elméletet, [6] amely szerint a ser-
diilék lényegében egyfajta egyenstilyt
keresnek az ételvdlasztékban. Ebbe be-
lefér a chips, hamburger és édesség napi
fogyasztasa is, mivel ugy gondoljak,
hogy az egészséges ételek fogyasztasa-
val kiegyensilyozzdk taplalkozdsukat.
Eredményeink megerdsitik ezt a megfi-
gyelést azzal, hogy az édességek, a
stitemények, az tiditGk napi, valamint a
hamburgerek/hotdogok, chipsek és piz-
z4k heti fogyasztdsa nem befolydsolja
taplalkozdsuk megitélését. Emellett
azonban igen fontosnak tartjdk a gyii-
molcs és zoldségek napi fogyasztasat,
ami nemtdl fiiggetleniil jellemzd a

6. abra
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A gyermekek éltal mindennap fogyasztott ételfajtak (N:236)
Megjegyzés: Chi-négyzet probaval az iskolai osztdalyok szerint szignifikans kiilonb-
ség nem mutatkozott (p>0,05). Erdemes megfigyelni a hamburger/hotdog, valamint
a pizza fogyasztas esetében a J-alaku gorbéket

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0% s

- -#- -hetente hamburger/hot dog
—&— hetente pizza

15,0%

10,0%

hetente chips

5,0%

0,0%

9.osztaly 10.0sztaly 11.osztaly 12.0sztaly 13. osztaly

didkok tobbségére. A taplalék-kie-
gyensulyozdsi elméletet tdmasztjdk ald
kordbbi vizsgilataink is, amelyek a
serdiil6k tapldlkozaskontrolljit egész-
ségtudatos dontésen alapuld viselke-
désnek talaltak. [16—17] Raadasul mas
vizsgdlat arra is rdmutatott, hogy a
kozépiskoldsok elGszeretettel fogyasz-
tanak vitamin- és/vagy 4svdnyianyag-
kiegészitGket is. [5] Ugyanakkor meg
kell jegyezni, hogy mig az el6bbi éte-
lek fogyasztasa nem vagy alig fiigg a
kortdl, a napi zoldség- és gyiimolcsfo-
gyasztds a korral csokken.

A kozépiskola els6 osztilydba jarok,
azaz a kilencedik osztélyosok taplalko-
zdséban e kettGsség kiilonosen megfi-
gyelhet6: Ok fogyasztanak leggyakrab-
ban nemcsak zoldséget és gytimolcsot,
hanem pizzt, chipset, tiditét is.

A féétkezések kihagydsa szintén
probléma mind nemzetkozi vonatko-
zasban, mind pedig hazai serdiil&po-
puldcidban. [2, 5, 9, 12] Kiilondsen a
reggeli kihagydsa igen gyakori, ami-
nek oka lehet id6hidny, vagy pedig
diétahiba.

Adataink alapjan azt is feltételezhet-
jik, hogy a fiatalok valamelyik fGét-
kezés kihagydsaval kivanjdk a tdlzott
kalériabevitelt ellensilyozni. Ezért ez
a jelenség is része lehet a taplalék-kie-
gyenstilyozasi elméletnek.

A taplalkozési szokdsokat kulturdlis
és tarsadalmi-gazdasagijelenségek igen
erdsen befolyasoljak, amit napjainkban
a globalizicids tendencidk gyakran
felulirnak. [1] Az ételek egészséges
vagy egészségtelen voltardl, illetve az
egyes ételek tdpanyagtartalmarol szolo
ismeretek gyakran hidnyosak a laikus
lakossag, felndttek és gyermekek koré-
ben egyarant. [11] Ugyanakkor a serdii-
16k érdeklddnek az egészséges ételek,
és fogékonyak az egészségfejlesztési
programok irdnt, ha az olyan mddon
torténik, amely hozzdjuk kozel all. [18]
A torekvések nem kecsegtetnek rovid
tava sikerrel, hiszen a globaliz4ciés
nyomds nem konny(d semlegesiteni.
Reményre ad azonban okot az, hogy
az egészség, mint érték egyre inkabb
tudatosul fiatal korban is, és az egész-
séges életmdd éppugy divattd valt, mint
a gyorsétkezdék vilaga.

Osszefoglalds

Az Un. egészségkockdzatos taplalkozas
a serdiil6korban elsGsorban a kovetke-
z8ket foglalja magdban: tilzott kal6-
riabevitel, gyakori nassolds, alacsony
novényi rosttartalom (zoldség és gyii-
molcs), gyorsételek, finomitott ételek,

és a f6étkezések kihagydsa. Jelen kuta-
tas célja, hogy kozépiskoldsok korében
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mérje fel étkezési szokasaikat, azaz
étkezésiik mindségét (bizonyos ételek
gyakorisdgdval), valamint rendszeres-
ségét (a fGétkezések elSforduldsaval,
illetve kihagydsaval). Azt is elemeztiik,
hogy miként értékelik a fiatalok sajét
taplalkozdsi magatartdsukat az étkezé-
si szok4saik tiikrében.

Vizsgélatunkat 2007 els§ félévében
végeztiik szegedi kozépiskolasok (15—
20 évesek, 9-13. osztilyosok) korében,
256 6 részvételével. A minta életkord-

1. tablazat

nak atlaga 16,8 év, szordsa 1,3 év volt,
a minta 36,1% volt lany.

Az adatgy(jtéshez onkitoltéses kér-
déives maddszert alkalmaztunk.

Sajat eredményeink megerdsitik a
McKinley-féle taplalék-kiegyenstlyo-
z4si elméletet, amely szerint a serdiil6k
lényegében egyfajta egyensulyt keres-
nek az ételvalasztékban.

Ebbe belefér a chips, hamburger és
édesség napi fogyasztdsa is, mivel gy
gondoljak, hogy az egészséges ételek

(gytimolesok, zoldségek) fogyasztasa-
val kiegyenstlyozzak tapldlkozdsukat.

Emellett bizonyos f6étkezések, kiilo-
nosen a reggeli kihagydsa igen gyakori,
aminek oka lehet idShidny vagy pedig
diétahiba.

Adataink alapjdn azt is feltételezhet-
jik, hogy a fiatalok valamelyik fGét-
kezés kihagydsaval kivanjdk a tdlzott
kaldriabevitelt ellensilyozni, ezért ez
a jelenség is része lehet a tdplalék-kie-
gyenstlyozasi jelenségnek.

A taplalkozasi megitélése az étkezési jellemzék szerint

Megjegyzés: Kétmintas t-probak

Mennyire egészséges a taplélkozésod?
Pontérték (1-7)

Etkezési jellemzék Atlag Szérés Szignifikancia
Reggeli fogyasztédsa naponta
Bir: 3:2 }:g p<0,01
Ebéd fogyasztdsa naponta
Eeer: 2:2 }:g p<0,01
Vacsora fogyasztdsa naponta
oon 3 V3 P<0,05 ®
Z5ldségfogyasztds naponta
lgon 38 14 5<0,00
Gyiumélcsfogyasztds naponta
lgor 46 2 0,00
Edességfogyasztds naponta
Bzrr:w jl,;‘ }j p>0,05
Stuteményfogyasztds naponta
lgon o 3 p>0,05
Udité fogyasztésa naponta
EZ? 43 3 0>0,05
Burger/hotdog fogyasztésa hetente
Bzr: jﬁ ]:g p>0,05
Pizza fogyasztésa hetente
Bir: j:i ]:2 0>0,05
Chips fogyasztdsa hetente
Bir: 1,31 }:2 p>0,05
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Kulesszavak: taplalkozas megitélé-
se, étkezési szokasok, taplalék-kie-
gyensulyozas, serdiilok

Summary

High school students’ dietary habits
and their influence on self-perceived
nutritional behavior

The so-called health risk nutrition
involves the following items in ado-
lescence: elevated level of high calorie
intake, frequent snacking, low levels
of vegetable fiber (fresh vegetable and
fruit), fast food, overrefined food, and
skipping of main meals. The main goal
of the present study is to map high

is, the quality of their dieting (by the
occurrence of certain food) and the
regularity (the occurrence or skipping
of main meals). We have also analy-
zed how the students evaluate their
own nutritional behavior in the light
of their dietary habits. The study was
going on in the first semester of 2007,
using a sample of high school students
(N=256) in Szeged (aged between 15-
20, school grades between 9-13). The
mean age of the respondents was 16,8
years, S.D.: 1,3 years, 36,1% of the
sample was female. Self-administered
questionnaire was used as a method of
data collection. Our results strengthen
McKinley’s nutrition balancing theory
which states that adolescents seek a
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balance in their food choice. This imp-
lies eating chips, hamburger and daily
sweets since they think to balance their
nutrition with eating healthy food on
the other hand, such as vegetables and
fruit. In addition, skipping certain main
meal, particularly breakfast, is rather
frequent, the cause may be the lack of
time or dietary failure. Based on the
data, we suppose that youth also try to
balance the elevated calorie intake with
skipping certain main meal, therefore,
this phenomenon may be a part of the
nutrition balancing theory.

Key words: perception of nutritional
behavior, dietary habits, nutrition-

school students’ dietary habits, that
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Szexualis kommunikacio

Dr. Véradyné Horvath Agnes

1, Petrovics Maja?

F8iskolai adjunktus, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apolastudoményi Tanszék

2Diplomds dapold

Bevezetés

A szexudlis kapcsolat a kozelség, az
egylittlét, a masik emberrel valé 6ssze-
olvadas, intimitds kolcsonos €s jelentds
érzelmi hdéfoku lehetdsége és élmény-
formdja, egyfajta kiilonleges kommu-
nikdcié. Mai tuddsunk szerint e kom-
munikicié képessége nagy fejlédési
teljesitmény az emberi ontogenezisben.
[22] Nagyon fontos az dszinteség, de
szavak nélkiill is sok kozlés zajlik,
ezért figyelniink kell a mimikara, a
gesztusokra, a mogottes iizenetekre is.
[5] A kolcsonos figyelem, a bizalmas
kozlések nagyobb érzelmi kozelséget
jelentenek, tehdt mintegy szexudlis
ingerként hatnak. Ha tehat a partnerek
tanulmanyozzdk” egymast, illetve

1. tablazat

*né: nem értelmezhetd

ezen feliil megvitatjak, mire vagynak,
a szexudlis kommunikdacid segitségével
megtanulhatnak ,,szeretkezni”.

Amennyiben a partnerek mindezt
képesek sikeresen megvaldsitani, akkor
az igazan jo, valtozatos, mindkét félnek
oromet okozé szex nagy kommuniké-
cios teljesitmény. Az emberek azonban
gyakran nem szentelnek figyelmet e
folyamatnak, vagy nem ismerik fel
ennek jelentGségét. Aki jo szexudlis
kommunikaciét alakit ki, az az élet
mds teriiletein is képes a nehézségek
megbeszélésére, rendezésére. [S]

A kommunikaciot tobbféle tényezd
befolyasolhatja, példaul a parkapcsolat
mélysége, a lelki Osszhang, valamint
az, hogy mely tényezSk alakitottik,
formaltdk a par egyéniségét pszicho-

Demografiai adatok (N:193)

szexudlis fejlodésiik soran. A nemi
viselkedés szabdlyai az egylittélés sza-
balyaibdl, normdibdl erednek, ezekhez
az egyén a személyiségfejlédés soran
tanul meg alkalmazkodni.

Az ember nemisége altaldban egész
élete folyamdn olyan, amilyenné sze-
mélyiségfejlédése sordn valik. [17]

A vizsgélati modszer

A kutatds a Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomdnyi Kardnak nappali
tagozatos hallgatéi kozott, illetve Pécs
varosanak kiilonbozd pontjain elhelyez-
kedd haztartdsokban és kereskedelmi
munkahelyeken késziilt 2007-ben. Az
adatgy(jtés modja onkitoltSs kérdoi,
amely zart, illetve nyitott kérdésekbdl,

HALLGATOK PECSL LAKOSOK SZIGNIFIKANCIA
N& 95 90% 77 89%
Nem Férfi 1 10% 10 1% 0,804
Csalédi Kapcsolatban él 72 68% 66 76% <0.001
allapot Nem él kapcsolatban 34 32% 21 24% !
Vallas Vallésos 46 43% 33 38% 0.442
gyakorldsa Nem vallésos 60 57% 54 62% !
Szul8k vallés- | Valldsos 14 13% 41 47% <0.001
gyakorldsa Nem vallésos 92 87% 46 53% !
Altalénos iskola/
Anva iskolai Szakmunkésképzd 28 26% 51 59%
ny X Gimndzium/ 47 44% 12 14% <0,001
vegzetisege | g kkazepiskola 31 30% 24 28%
F&iskola/Egyetem
Altalénos iskola/
Apa iskolai Szakmunkésképzd 40 38% 59 68%
pa 1seoa Gimndzium/ 41 39% 15 17% né*
vegzeftsege | g, qkkszépiskola 25 24% 13 15%
F&iskola/Egyetem
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valamint skaldzdsi eljardsokbdl 4llt. A
Likert-skdldk 1-t6l 5-ig, illetve 1-t8l
10-ig terjedtek.

A hallgaték és a pécsi lakosok ré-
szére Osszedllitott kérdSivek csak a
megszolitasban tértek el. A kérdoiv
egyénileg dsszedllitott, illetve standard

kérdésekbdl allt.

A felmérésben vald részvétel ano-
nim €s onkéntes volt. A kérd&iv meg-
szerkesztésénél arra torekedtiink, hogy
minél Gszintébb vdlaszokat kapjunk.
Ugyanarra a témdra vonatkozdan tobb
kérdés is szerepelt.

A kérdések négy kérdéskorbe sorol-

hatok:

(N T T
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1. Demogradfiai kérdések (nem, élet-
kor, iskolai végzettség, sziil6k iskolai
végzettsége, csaladi allapot)

2. Szexudlis szocializaciora vonat-
koz6 kérdések (a csalad, az iskola, a
média jelentGsége)

3. Péarkapcsolati harmonidra vonat-
koz6 kérdések

2. tablazat
A szexudlis szocializaciéra vonatkozé eredmények (N:193)
*né: nem értelmezheto

HALLGATOK | PECSI LAKOSOK SZIGNIFIKANCIA
F& n=106 F8 n=87
SzUl8k hdzassdgénak Peldds s 1% 48 25% 0,025
megftélése Elromlott 31 29% | 39 | 45% '
Konnyedén 32 | 30% | 15 | 17%
beszélnek réla
S,zijléilkl szexuoli,tés. Feszéjlyezve,’de 59 56% 49 56% 0,030
témdjdhoz valé viszonya beszélnek réla
Mem beszélnek 15 | 14% | 23 | 26%
SzUl8i szexudlis lgen >0 A7% 27 31% 0,022
tajékoztatdsban részesilt Nem 56 539 40 69% !
@ Igényli, hogy hdzastarsa Igen 3 3% 3 3% 0.805 @
sz(izen [6jidn a hézasségba Nem 103 97% 84 97% !
RészesUlt szexudlis Igen 99 93% 79 91%
felvilagositésban iskolai 0,503
keretek kozott Nem 7 7% 8 9%
Koedukdlt kdzépiskoldba Igen 29 93% 0 80% né*
jart Nem 7 7% 17 20%
Igen 95 89% 83 95%
Elt szexudlis kapcsolatot Nem / 7% 4 5% 0.150
az elsé egyutilét utdn Még nem !
volt szexudlis 4 4% 0 0%
kapcsolata
Igen 25 23% 24 28%
Ha Gjra tizenéves lenne Nem 77 73% 63 72%
mésképpen élne-e szexudlis 0,166
életet Még nem
volt szexudlis 4 4% 0 0%
kapcsolata
. e Igen 82 77% 75 86%
Jelenleg él szexudlis életet Nem 24 23% 12 14% 0,116
Hetente 72 68% 59 68%
Milyen rendszerességgel él |Havonta 10 10% 16 18% 0.088
jelenleg szexudlis életet Nem &l szexudlis !
életet 24 22% 12 14%
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1. abra

Az anya iskolai végzettségének megoszlasa

Gyakorisag
1
08
T
0,6 T

0,4 T
O B

T
L

Altalanos iskola  Gimnazium/Szakkézép — Féiskola/Egyetem M Hallgatok

O Pécsi
lakosok

4. Szexudlis magatartdsra vonat-
kozo kérdések (verbalis, nonverbalis
csatorndk megvaldsuldsa)

Az adatok feldolgozéisa

Az elemzés alkalmaval a kovetkezGk
hasonlitottuk ssze:

2. dbra

* a nem, az életkor, az iskolai vég-
zettség €s a szexudlis kommunikacié

* a csaldd, az iskola szerepe és a sze-
xudlis kommunikacié

* a nGi—férfi attitdd kiilonbozsségei
€s a szexudlis kommunikacié

e a parkapcsolatok harménidja és a
szexudlis kommunikacié kapcsolata

A feldolgozdst Microsoft Office
Excel 2003 t4blizatkezel§ program
felhaszndldsaval végeztiikk. Az adatok
kédoldsa betlik és szdmok formdjaban
tortént. Az elemzés Chi-négyzet-proba
segitségével zajlott. Ezen kiviil 4tlag-,
gyakorisdg- és megbizhatdsagi tarto-
mdny szdmitdsa tortént, utébbiak 4bra-
kon is felttintettiik.

Az eredmények

Az elsd kérdéskor a demogréfiai ada-
tokra vonatkozott (1. tablazat).

Az adatokbdl megéllapithatd, hogy
a valaszadok nembeli bsszetételében
nem volt szignifikdns kiilonbség a két
csoport kozott, ugyanakkor jelentGsen
nagyobb volt a néi vilaszadok szdma.

A vizsgilat szempontjabdl fontos
volt, hogy hdnyan élnek partnerkap-
csolatban, mert a szexudlis kommu-
nikdcié megvaldsuldsat kozottiik lehet
felmérni.

Mindkét csoportban szignifikdnsan
magasabb (p<0,001) volt a parkapcso-
latban €16k szama. A fGiskoldsok koziil
106 16, a pécsi lakosok koziil 87 6 tol-

P

totte ki kérdGiveinket. Az dtlagéletkor a

A szilék kozotti kommunikéacié a szexualitasrél

kozotti kommunikacio a szexualitasrol n=193

Kénnyedén
beszélnek réla

beszélnek réla

Feszélyezve, de Nem beszélnek

réla

B Hallgaték O Pécsi lakosok
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hallgatok korében 21 év, mig a lakosok
korében 35 év volt.

A vallasos sziilok ardanya a pécsi
lakosok korében sokkal magasabb
(p<0,001) volt, mint a hallgaték koré-
ben. Ugyanakkor a hallgatok sziileik-
hez képest tobben vallottdk magukat
valldsosnak, mig a pécsi lakosok keve-
sebben. Valdszindsithets, hogy a vallds
a fGiskoldsok korében értékkozvetits és
emellett divattd is valt.

Egy Szildgyi Erzsébet és munkatdr-
sa (1994) 4ltal vezetett kutatasban bizo-
nyitast nyert, hogy minél magasabb az
anya iskolai végzettsége, annil maga-
sabb a gyermekek szexudlis intelligen-
cidja. [21] Felmérésem sordan azonban
mindkét korosztdlyban kirajzolddott
a sziil6k alacsony végzettsége. A fia-
talabb, f6iskoldra jar6 minta sziilei
— f6leg az édesanydk — mar magasabb
ardnyban (p<0,001) végeztek kozép-
vagy fels6foku iskolat (1. dbra), ellen-
tétben a pécsi lakosokkal, ahol a sziil6k
koziil tobben csak dltaldnos iskolai
vagy szakmunkds végzettséggel ren-
delkeztek.

A masodik kérdéskérben a kiilonbo-
7§ szocializaciés szinterek befolydsold
Osszetevdit vizsgaltuk (2. tabldzat).

A kutatds sordn kidertilt, hogy a hall-
gatdk kozott szignifikdnsan magasabb
(p<0,025) volt a példas sziiloi hdzas-
sagok szama, mint a pécsi lakosokndl.
A kapott valaszok alapjin szignifikdns
kiilonbséget (p<0,030) mutatott a csa-
ladon beliili szexudlis kommunikacio
is. A hallgaték tobben allitjdk, hogy
sziilleik feszélyezve ugyan, de beszél-
nek a szexualitdsrol (2. dbra).

JelentSs eltérést mutatott (p<0,022)
azonban a sziilok altal tartott felvild-
gositasok szdma. A hallgaték 47%-a
allitotta, hogy részesiilt sziilGi felvi-
lagositdsban, de a pécsi lakosoknak
csak 31%-a (3. dbra). Az informacid
forrasaként a minta csak az iskola, a
bardtok és a konyvek utdn jelolte meg
a sziilgket.

A sziil6i minta mellett kiemelt je-
lentSségl a csaladon beliili bizalmi
kérdések személyes megbeszélése is.
A hallgatok koziil 19% (20 6), mig a
pécsi lakosok koziil csak 7% vallotta
azt, hogy valamely csalddtagjival be-
szélte meg az Gt foglalkoztatd kérdése-
ket. Az elsé szexudlis élményt befolya-

3. abra
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A sziil6i felvilagositas megitélése

Gyakorisag 0.8

Részesilt

Nem részesiilt

W Hallgatok
O Pécsi lakosok

sol6 tényezGknél, valamint a jelenlegi
szexualis élettel kapcsolatban azonban
a neveltetés mindkét csoport esetében
el6keld helyre keriilt.

Azonban nemcsak a sziil6k hibaz-
nak a nemi nevelésben, nem allnak
feladatuk magaslatdn az iskoldk sem.
A korszerti és idGben torténd szexualis
nevelés helyett jobb esetben semmifé-
le, rosszabb esetben egyenesen karos
hatassal vannak a fiatalokra, mert biin-
tetéssel, tilalmakkal probalkoznak, se-
gitséget és megértést viszont keveset
nyUjtanak. [12]

A szocializacié masik fontos szinte-
re tehdt — a csaladi hattér mellett — az
iskola, ahol tanitd, viselkedésformald
befolydsok sorozata éri az embert. [7]
A pszichoszexudlis érés szempontjabol
azonban nem mindegy, hogy az adott
iskola koedukalt vagy sem. Itt kezdGd-
nek a prébidlkozé partnerkapcsolatok,
az els6 szexudlis élmények. A kutatds
sordn mindkét csoport jellemz§ tobbsé-
ge koedukalt kozépiskoldba jart, tehit
a pszichoszexudlis fejl6dést nagyban
befolyasolhattdk a kortarsak, az ifjd-
sdgi kultira. Ezt a tényt bizonyitja az
is, hogy az elsd szexudlis élményt befo-
lyasolé tényezSk koziil a kortdrsakat
mindkét csoport hat vilaszbdl a har-
madik helyen jelolte meg. A hallgaték
és a pécsi lakosok tobbsége azonban az
elsd szexudlis egyiittlét idGpontjat 17 és
18 év kozé tette, ami napjainkban nem
mondhaté korainak. Azt, hogy esetleg

a kortdrsak negativ irdnyba terelnék
az els§ szexudlis aktus idejét, cafolja
az a tény is, hogy a hallgaték 73 %-a,
a pécsieknek pedig 72%-a vilaszolta
azt, ha Ujra tizenéves lenne, nem élne
masképpen szexudlis életet. A baratok-
tol kapott informacidknak azonban
sokszor nagyobb jelentGséget tulajdo-
nitanak, mint a sziil6i vagy iskolai
felvildgositasnak. Ezt tdmasztja ala,
hogy informaciéforrdsként a baratokat
hat valaszbdl a hallgaték a mésodik,
a pécesiek pedig a harmadik helyre
rangsoroltdk. A pécsi lakosokndl sok
esetben a sziil6k nem vildgositjdk fel
gyermekiiket . Ezt a hidnyt az iskolak-
nak kellene pétolniuk.

A minta magas ardnyban vallotta
azt, hogy részesiilt szexudlis felvilago-
sitdsban oktatdsi intézmények keretei
kozott. Az informacidkozlés egyéb
modjai (nyomtatott, vizudlis) elSkels
helyet toltenek be a szexudlis szociali-
z4ci6 intézményesitett form4jaban.

A harmadik kérdéskor a szerelem, a
szexualitds, a partner melletti biztonsag
és a parkapcsolati harmonia szubjektiv
megitélését vizsgdlta. A pdrkapcsolati
osszhang vonatkozdsdban els§ helyen
all a szerelem. A szexualitds, mint élet-
tani sziikséglet kapta a legalacsonyabb
pontot — tehdt nem a testiséget tartja
fontosnak egyik csoport sem, hanem a
mogottes érzelmeket.

Dr. John Gottman (2006), a was-
hingtoni egyetem pszicholégiaprofesz-
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szora Osszedllitott egy tesztet hdzas-
sagban él6k részére, hogy felmérje a
partnerek kozotti Gszinteséget. [17]
Kutatdsunkban a kapcsolattartdsra és a
nemi életre vonatkozé kérdéseket hasz-
naltuk fel, a vdlaszokat pedig 4tlag-
szamitdssal dolgoztuk fel. Harmastol
felfelé kommunikécids vélsagra utal-
nak az eredmények. A vilaszokbdl
egyértelmiien kideriilt, hogy mindkét
populacié tobbsége szeretné, ha tarsa
feltenne ravonatkozd kérdéseket, il-
letve, ha tdrsa szavakkal is kifejezné
szerelmét.

A verbdlis kommunikécié egy masik
dimenzi6jat megcélzo kérdések véilaszai
nem mutattak szignifikdns eltéréseket.
A hallgaték és a pécsi lakosok korében
is a valaszadok egyértelmien azt vallot-
tak, hogy beszélgetnek partneriikkel a
szexualitdsrol, és az ezzel kapcsolatban
felmeriils igényeiket, problémadikat is
megosztjadk egymadssal. Ez azonban
ellentmond a szexudlis élmények koz-
lésének megoszlasaval (4. dbra).

Annak ellenére, hogy a hallgatok
szignifikdnsabban kevesebben kozlik
a szexudlis ingerlés moédjait, 86%-uk
vallotta azt, hogy teljes mértékben el
tudja magat engedni a szex sordn, mig
a pécsi lakosoknak csak 75%-a.

A negyedik kérdéskor a szexuilis
magatartdsra vonatkozé kérdéseket
tartalmazta.

A verbélis kommunikécié nem az
egyetlen és nem feltétleniil a legjobb
kifejezésmdd. Parunk tudtira adhatjuk
érzéseinket, kivansagainkat a nonver-
balis csatorna eszkozeivel is. A szem,
a mimika, a kiilonboz4 testi reakciok
sok mindent elmondanak a mésik fél
szamdra. A hallgatok 91,8%-a, a pé-
csiek 81,6%-a adott igazat annak az
allitasnak, hogy figyeli pdrja szexudlis
reakcioit. A két csoport kozotti kiilonb-
ség kozel szignifikans volt (p< 0,068).

Egyértelmd kiilonbséget mutatott
azonban, hogy a hallgaték magasabb
ardnyban (95,9%) veszik fel a szem-
kontaktust partneriikkel szex kozben,
mig a pécsiek sokkal kevesebben
(75%) mondhatjdk el ugyanezt. Az
idésebbnek mondhaté generacid, a
pécsi lakosok szignifikdnsan keveseb-
ben (p<0,030) adtak igazat annak az
allitdsnak, hogy elégedettek azzal az
odafigyeléssel (5. dbra), amit parjuk

4. abra
A szexudlis élmények kozlésének megoszlasa
12
Gyakorisag
]
t
08
06
04 [
02
oL — |
Koz partnerével, hogya  Szivesen elmeséli partnerének a
szexualis ingerks milyen modjait  korabbi szexualis éiményeit B Hallgatok
kedveli .
O Pécsi

a szex sordn szexudlis igényeik kielé-
gitésére nyujt.

Megbesz€lés

A szexudlis nevelés az elsédleges és
masodlagos prevencié fontos terepe,
nemcsak a testi egészség, hanem a lelki
és pszichoszexudlis, illetve pszichoszo-
cidlis fejlédés szempontjabdl is. [22]

Az emberi viselkedést, a két, illetve
tobb ember kozotti kapcsolatot — bele-
értve a szexudlis magatartds normdit
is — konkrét formaban mindig egy kd-
zosség hatdrozza meg. Minden kozos-
ségnek — legyen az csalddi, iskolai
vagy valldasi kozosség — megvan a
mindenkit6l elvart erkolesi normégja.
Az elmilt évtizedek sordn az egész
vildgon alapvet§ valtozdsok zajlottak
a szexualis magatartdsban, amelynek
megitélésébe a szexudlis forradalom
sok djat hozott. [6]

A két nem kommunikicidja kozott
nagy a stratégiai, stilusbeli kiilonbség.
A ndk alapvetSen verbdlis lények, haj-
lamosabbak a kapcsolatorientdlt kom-
munikdcidra, mig a férfiak nehezebben
beszélnek érzéseikrdl, az informacio
kozlésére helyezik a hangsiilyt. Ezen
felil az évek miiltaval a parok egyre
kevesebbet beszélgetnek egymassal.
[18, 20]

A sziilok érzelmi és szexudlis visel-
kedési mintdi jelentds hatdssal vannak

a gyermekek pszichoszexudlis fejl6dé-
sére. Sajndlatos tény, hogy a sziil6k a
gyermekek el6tt szigordan titkoljak
egymds irdnti gyengéd megnyilvanu-
lasaikat. [10, 11]

Kutatdsunk sordn kideriilt, hogy
a féiskoldsok kozott szignifikdnsan
magasabb volt (p<0,025) a példas
sziil6i hazassdg, mint a pécsiek koré-
ben. A hallgatéknak Osszesen 85%-a
vallotta azt, hogy sziileik konnyedén,
vagy kicsit feszélyezve, de valamilyen
formaban beszélnek a szexualitasrol,
mig a pécsi lakosoknak ugyanezt csak
73%-a mondhatja el (2. abra).

A sziil6k ugyanakkor téves feltétele-
zéseket alkothatnak gyermekiik szexu-
alis tevékenységeirdl, mert nem tudjak,
hogyan beszélgessenek a szexrdl. [3, 8,
9, 13]

A csalad és az iskola mellett azon-
ban a kortarsak is szerepet jatszanak a
pszichoszocidlis fejlédésben.[4, 23, 24]
A kérdéivet kitolt6k az els6 szexudlis
élményt befolydsol tényezSk eseté-
ben, illetve informacidforrasként is az
elsd helyeken jelolték.

A vizsgalatokbdl kideriilt, hogy a
verbdlis kommunikdciéra utalé kér-
dések nem mutattak szignifikdns
eltéréseket. Mindkét csoport tagjai
kozel azonos ardnyban beszélgetnek
parjukkal a szexrdl, megosztjdk egy-
mdssal elképzeléseiket, igényeiket és
problémadikat.
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5. dbra
A szexudlis attitGd megitélése
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Kozli partnerével, hogy a A szexben meg van
szexualis ngerlés milyen elégedve az
moédjatt kedvel odatigyeléssel
B Hallgatok
O Pécsi lakosok

A nonverbdlis kommunikéciéra vo-
natkoz6 adatokbdl azonban kirajzold-
dik, hogy a hallgatok és a pécsi lakosok
is bevalldsuk szerint magas szdmban
figyelik parjuk szexudlis reakci6it, fel-
veszik a szemkontaktust a szex sordn.
Tobbségiik megtanulta, hogyan elégit-
heti ki pérjit és tudja, melyek partne-
rének azon testtdjai, amelynek érintését
szereti. Ezek az allitdsok azonban szig-
nifikdnsan magasabbak voltak a hall-
gatok korében. 4 szexudlis osszhang, a
harménia, az érzelmek kutatdsunkban
a hallgatok korében kaptak szignifikdns
hangsulyt. Szdmos tanulmany foglalko-
zik a magyarok szexudlis szokdsaival,
amelyekbdl kideriil, hogy tobbségiik
fontosnak tartja a partner kielégiilését,
a szexualis 0sszhangot. [14, 15, 16]

Osszefoglalds

P

A vizsgalatot 2007-ben, kérdbivek segit-
ségével végeztik a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Karanak
nappali tagozatos hallgatéi kozott,
illetve Pécs varosanak kiilonbozg pont-
jain elhelyezked6 héztartdsokban és
kereskedelmi munkahelyeken.

Célunk az volt, hogy bizonyitsuk: a
szexudlis szocializ4ci6 szinterein beliil
— kiemelve a csaldd és az iskola szere-
pét — nem valdsul meg a fiatalok meg-
felel§ szexudlis felkészitése. Szerettiik
volna tovabba bemutatni ennek hatésait

a szexualis kommunikaciora, valamint
rdvilagitani arra, hogy a szexudlis
Osszhang fontos eleme a szexualis
kommunikacid, s az intim harmonia a
pérkapcsolatok tartépillére .

Az eredmények igazoljdk, hogy a
szexudlis forradalom hatésai érz6dnek
a mai tarsadalomban. A fiatalabb kor-
osztaly korében a szexualitds kevésbé
jelent tabutémit, mint az idGsebb
generdcidk korében. A hallgaték csa-
ladjaban a szexualitasrél valé kom-
munikécié kevésbé jelent gondot, mint
a pécesiek kozott. Ezt egyértelmiien
igazoltdk a sziil6k iskolai végzettsége
és a csaladokon beliili harmonia, a
példas hazassdgok szdma. A szexudlis
attitidok terén is a fiatalabbak nyiltab-
bak a verbdlis és nonverbdlis tényezSk
kifejezésére. Igaz, a pécsiek valaszai
alapjan szintén egyértelm( a partnerek
kozotti verbalis kommunikacid, az
eredmények azt tiikrozik, hogy sokan
még maguk sem ismerik fel, vagy nem
valljak be, hogy pérkapcsolatukban
nem beszélgetnek eleget, ezdltal az
Osszhang sem alakul ki. A fiatalok
korében bizonyitdst nyert, hogy a csa-
ladon beliili minta pozitiv hatdssal van
a késébbi parkapcsolatokra és azok
Osszetartd erejére, a kommunikaciora,
de ugyanez a pécsi lakosok korében
megkérdgjelezhetd.

Mai tuddsunk szerint az emberi sze-
xualitdsban a bioldgiai vezérlés onma-
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géban gyenge, leginkdbb a szexudlis
reakciociklusra korlatozodik. [1]

Altaldban nem tgy sziiletik az em-
ber, hogy ért valamihez. Barmibe is
fog a vildgban, csak a tapasztalat és
gyakorlat tehet hozzaértGvé. A jartas-
sdg viszont csak ugy érhetd el, ha jé par
leckét vett mar — és ez aldl a szex sem
kivétel. A legtobb embert6] nem vérha-
to el, hogy 0sztonosen tudja, mit élvez
a partner — még ha tudjdk is — gyakran
verbalis kommunikaciora szorulnak,
hogy tudassdk, mi izgatja Sket. A bi-
zalmas kozlések cseréje segiti a jobb
fizikai kapcsolat kiépitését, és gyakran
egyidejiileg nagyobb érzelmi kozelsé-
get is teremt. [19]

A szexudlis egyiittlét sajatos kommu-
nikécio, ,,parbeszéd”, amiben azonban
elsGsorban a gesztusok, a mozdulatok
»nyelvének” van szerepe. Az onzetlen
partner, aki szinte el tud feledkezni
onmagarol, teljesen a mésikra figyel.

2]
Summary

The aim of our study was twofold; to
prove that the sexual education availab-
le at schools is inadequate in general,
and it has got special effects on sexual
behaviour and communication, and to
highlight that sexual communication
and balanced private life are two major
elements of intimate harmony and rela-
tionships.

The questionnaire-based study was
performed among full-time students of
Faculty of Health Sciences, University
of Pécs. The other group was formed
by people of randomly chosen house-
holds and workplaces in city of Pécs.
The studies were started and comple-
ted in 2007.

Results show the effects of sexual
revolution in present society. Sexuality
is less taboo among youngsters than
among older people. Talking about sex
means fewer problems for our students
than for citizens of the city. Parents’
education and balanced family life
have clearly demonstrated the associa-
tion. Adolescents are more open-mind-
ed and can express — verbally or non-
verbally — their opinions in connection
with sexual attitudes. Although citizens
claimed they have remarkable verbal
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communication about sexuality, a lot
of people do not realise or admit that
they do not talk to each other enough,
so to reach intimate harmony is hardly
possible. In students group, the intra-
familial pattern has a great positive
effect on relationships and its cohesive
force and communication later on, but
not the same with citizens of Pécs.

As far as we know nowadays, bio

control is relatively weak in connec-
tion with human sexuality and rules
the ‘sexual reaction cycle’ only. [1]
Man is not born with full spectrum
of skills but gradually acquires them.
Practice and experience make the
master. Sexuality is no exception at all.
Most people do not know instinctively
what is most enjoyable for their partner
— consequently, they have to express it

verbally. This way of “private talking”
is an information exchange process that
could help to build up better physical
contact and emotional closeness. [19]
From this viewpoint, sexual intercour-
se is a special dialogue — mainly for-
med by movements, gestures and other
non-verbal tools. The most unselfish
person can pay maximum attention to
his/her partner’s needs. [2]
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Budai Livia!, Budai Marianna

TMTA Kémiai Kutatékdzpont

2

2Semmelweis Egyetem, Gydgyszerészeti Intézet

Szellemi, testi jolétiink és kiteljesedé-
siink alapvets feltétele a jo kozérzet.
Szabad mozgds €s gondolkodds, jo
kondicié és erGs immunrendszer nem
képzelhet§ el egészség nélkiil, s mind-
ez sziikséges céljaink eléréséhez, dlma-
ink megvaldsitasdhoz, a teljes élethez.

Az egészség olyan kincsiink, amely-
re vigydznunk kell. Figyelniink kell
onmagunkra, évnunk kell egészségiin-
ket és keriilniink a kdrosit6 tényeziket.
De hogyan tegyiik mindezt? Tisztdban
vagyunk-e azokkal a tényezGkkel,
amelyekre szervezetiinknek sziiksége
van, ami regenerdlja testiinket, felfris-
siti szellemiinket, és azokkal, amelyek
tovabb gyengitik ellendlloképességiin-
ket? Képesek vagyunk-e elkeriilni az
egészségiinket rombold tényezdket,
amikor pontosan ismerjiik azok karosi-
t6 hatdsat? Ha tudjuk, hogyan élhetiink
egészségesen, akkor mennyire torek-
szlink annak megvaldsitasara? [1]

AzMTA Kémiai Kutatokozpontjaban
késziilt egészségfelmérésben 44 nd és
16 férfi adatait értékeltiik, hogy rész-
letesebb képet alkothassunk a vizsgilt
kis csoport életmodjardl. Gydgysze-
részként kiilon figyelmet forditottunk
a valaszaddk gyogyszerekkel kapcso-
latos informdcidinak Osszegy(jtésére
és a helyes gydgyszerszedés, illetve
gybgyszerismeret felmérésére.

A felmérésben részt vett 60 vilasz-
ado atlagéletkora 41 év. A valaszaddok
83%-a szeretne jobban figyelni egész-
ségére €s csupdn 10%-uk jelentette
ki, hogy egészségtudatosan €l. 7%-uk
kifejezetten  kdrositja  egészségét.
Azonban azoknak, akik nem élnek
egészségtudatosan, 89%-a szeretne
véltoztatni életmdd;jin.

Az életmdddal
kapcsolatos kérdések

Az vagy, amit eszel

Az oszlopdiagramok mutatjak, hogy
a vélaszadok hany szdzaléka milyen
rendszerességgel fogyasztja az adott
ételeket/italokat (1. abra).

Kiemelked6en j6 eredménynek
szamit a magyar lakossdg adataihoz
mérten, hogy a megkérdezettek 83%-a
nem dohanyzik, s a heti tobbszor vagy
minden nap dohdnyzdk ardnya csupdn
17%.

A 18 év feletti magyar férfiak 42%-
a, andk 26%-a dohdnyzik rendszeresen
vagy alkalomszeriien [2,3]. Kissé ala-
csony értéknek szamit, hogy csak 37%
azok aranya, akik naponta fogyasz-
tanak zoldséget vagy gyiimolcsot,
hiszen névényi rostokra minden nap
sziiksége van szervezetiinknek.

Szintén kevésnek szamit az a 27%,
akik hetente tobbszor, és az a 0%, akik
naponta fogyasztanak halat, mert a
valtozatos taplalkozds heti 2-3x torténd
halfogyasztdst jelent [4]. A vdlaszaddok
30%-a soha nem fogyaszt bioélelmi-
szert, ami azt jelenti, hogy val6szind-
leg nem is forditanak figyelmet az
élelmiszer kivalasztdsanal arra, hogy
az egészségiiknek kedvezGbb bioter-
mékeket vasaroljak meg [5,6].

Egy kis torna
senkinek sem art!

Az egészséges é€letmodhoz ajanlott
minimum testmozgds a heti 3—4x torté-
n6é 30-40 perces sport vagy napi 30
perces séta. A megkérdezettek 36%-a
naponta vagy heti tobbszor testmozgdst
végez (2. abra), azonban 17%-uk egy-
altalan nem mozog [7].

FELMERESEK

A tisztasag fél egészség

A 3. dabra oszlopdiagramja mutatja,
hogyan figyelnek a felmérésben
résztvevlk arra, hogy tiszta, igényes
kornyezetben éljenek. Nagyon fontos-
nak tartom, hogy a munkahelyiinkon
— f6leg olyan iroddkban, ahol tobben
dolgoznak egyiitt, illetve kémiai labo-
ratériumokban, a kiilonboz§ vegysze-
rek pdrolgdsa miatt — a rendszeres és
alapos szell6ztetést, a friss levegd biz-
tositasat, ami a cseppfertdzéssel terjedd
betegségek kontamindcidjdnak esélyét
is csokkenti. A felmérésben részt vevSk
90%-a jelolte meg, hogy gyakran szel-
16ztet, ami nagy hdnyadot képvisel
a valaszadok kozott, azonban mégis
érthetetlen, hogy miért nem vagyunk
képesek ezt mindannyian megvaldsi-
tani, amikor az ablak kinyitdsa csak
odafigyelést igényel, és valdszintileg
mindannyian tisztdban vagyunk annak
kozérzetjavitd, frissitd hatdsdval.

Kutatélaboratériumokban kiilon fi-
gyelmet kell forditanunk a veszélyes
hulladékok tarolasara, hasznalt oldo-
szerek elkiilonitésére. Haztartasokban,
otthonokban is az energiatakarékossig
érdekében torekedniink kell a szelektiv
hulladékgyjtésre, és az ujrafelhasz-
ndlhat6 termékek vasdrldsira. A vi-
laszad6k 47%-a gyf(ijti szelektiven a
hulladékot otthondban és 30%-a része-
siti elényben az djrafelhasznalhat6 ter-
mékek vasarlasat [8].

Orvoshoz fordulés
gyakorisaga
és a compliance

Kerestem a valaszt arra, hogy kinek a
javaslata a legfontosabb a megkérde-
zettek szdmara, ha az egészségrdl van
sz6. A vélaszadok 90%-a els6 helyen
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1. abra

A taplalkozassal kapcsolatos felmérés eredményei
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az orvost jelolte meg, azaz az orvos
rendelkezik leginkdbb véleményfor-
mél6 képességgel. Masodik helyen all
a gyogyszerész véleménye a rangsor-
ban, majd a csalddtag, akit a TV-bdl,
radiobol, djsdgokbdl szerzett informa-
ciok kovetnek. Otodik helyre keriiltek
a szomszédok, ismerdsok javaslatai és
végiil a rekldmokbdl szerzett informé-
ciok zarjak a sort.

Az orvoshoz fordulds gyakorisdgit
szemlélteti a 4. dbra. A valaszolok leg-
nagyobb hdnyada, 63%-a évente 14to-
gatja meg orvosit, mig 30% havonta és
a maradék 3-3% megoszlik a nagyon
gyakori, azaz hetente orvoshoz fordu-
16k és a nagyon ritkdn orvoshoz jarék
kozott, akik nem is emlékeznek ra,
mikor voltak utoljara orvosndl.

Annak ellenére, hogy a megkérde-
zettek 90%-a szdmdra az orvos véle-
ménye az elsddleges egészségiigyi kér-
désekben, csak 37%-uk rendelkezik j6
compliance-szel, ami a teljes bizalmat
és a legjobb orvos-beteg egyiittmtiko-
dést jelenti. 63% rosszabb compliance-
szel jellemezhetS, mivel 6k mar csak
altalaban tartjak be az orvos utasitdsait.
Senki sem jelolte, hogy egydltalan nem

s 2

kovetné orvosa el6irasait [9].

Gyogyszerekkel kapcsolatos
ismeretek, helyes gyogyszer-
szedés

A gybgyszereket és a gyogytermékeket
a valaszadok dltaldban gydgyszertd-
rakban vésdroljak, kis szdzalékban
bioboltokban, szupermarketekben,
drogéridkban vagy egyéb iizletekben
szerzik be az igényelt készitményeket
(5. dbra).

A helyes gyogyszerszedéssel kap-
csolatos informacidk megszerzésénél
60%-uk kérdezi meg orvosit vagy
gyogyszerészét. Nagyon jé eredmény-
nek szdmit, hogy 87%-uk mindig el-
olvassa a betegtdjékoztatot, és senki
sem jelolte, hogy nem foglalkozna a
helyes gydgyszerszedéssel kapcsolatos
eléirasokkal. Mindebbdl azonban az
deriil ki, hogy a valaszaddk sziveseb-
ben tdjékozédnak onmaguk, mintsem
érdeklddnének az 4ltaluk ebben a kér-
déskorben elsddlegesnek szamito szak-
emberektSl. Azonban Magyarorszagon
még nem jellemz§ a mindennapi gya-

2. abra
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A testmozgds gyakorisagara vonatkozé valaszok értékelése

B naponta

heti tobbszor

@ ritkabban, mint hetente
nem sportol

korlatban a betegtandcsaddsnak az a
kulturdja, ami lehetévé tenné az indi-
vidudlis terdpia megval0sitasit, a koze-
lebbi gybgyszerész-beteg kapcsolatot
€s a hatékonyabb informacidcserét.

A kérd6iv utolsé tdbldzatiban a
felmérésben részt vevéknek a leggya-
koribb OTC-szerekrdl, illetve az anti-
biotikumokrél meglévs inform4cidit
gytjtottem Ossze. Négy készitménycso-
port szempontjabdl (Aszpirin-csoport,
Panadol-csoport, Antibiotikumok, Vi-

3. abra

taminok) kerestem a valaszt arra, hogy
mennyire vannak tisztdban a helyes
gyogyszerszedés ismérveivel [10,11].

Az els6 készitménycsoportot az ace-
til-szalicilsav, ibuprofen, és naproxen
hatéanyagot tartalmazo, azaz gyomor-
nydlkahdrtya irritdl6, nem szteroid
gyulladascsokkentSk képezték, amit
Aszpirin-csoportként jeloltem a tovab-
bi értékelésnél.

A vélaszadok koziil senki sem jelol-
te, hogy nem ismerné a készitményt.

Kérnyezetiink tisztasdganak megévasara forditott tevékenységek
szazalékos megoszlasa
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[ gyakran takarit

B gyakran fertStlenit

H gyakran szellbztet

szelektiven gytjti a hulladékot
B yjrafelhasznalhato termékek

vasarlasat elényben részesiti

novényeket nevel
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4. abra

Orvoslatogatas gyakorisaga a megkérdezettek kérében

B hetente
B havonta
[ évente

nem emlékszik, mikor
volt utoljara

83% szedi az Aszpirin-csoport vala-
melyikét, amelyb8l 80% ezt orvosi
utasitds nélkiil is teszi. A véilaszadok
63%-a a nap barmely szakdban szedhe-
tének tartja a gyogyszert, és csak 10%
jelolte a helyes vélaszt, miszerint evés
utdn kell bevenni a gydgyszert, kivédve
ezzel a gydgyszercsoport gyomornyal-
kahdrtya karosit6 hatdsat. A valaszolok
73%-a szerint lehet a gydgyszernek
mellékhatasa €s 10%-ot képviselnek
azok, akik nem vesznek err$l tudo-
mdst, mivel ismereteik alapjdn nincs
mellékhatdsa a gydgyszernek. 43%
gyermeknek is adnd a készitményt, ami
valgjdban 16 éves kor folott szedhetd és
16 éves kor alatt fajdalomcsillapitdsra a
Reye-szindroma elkeriilése miatt mas
hatéanyagtartalmi gydgyszer vélasz-
tasa ajanlott. 47% szerint az Aszpirin-
csoport mds gydgyszerekkel egyiitt
biztonsdggal szedhet6 és csak 3%
szerint nem. A kérddivet kitoltSk 50%-
dnak nincs tudomdsa a kérdésrél, igy
remélhetSleg 6k tdjékozédnak errdl,
ha més gydgyszert is szednek, hiszen
a gyégyszer szedése miatt a vérzékeny-
ség fokozddhat és asztmds betegeknél
a bronchusok kontrakcidjat vélthatja ki,
ezzel asztmds rohamot produkdlhat az
érzékeny egyénekben.

A masodik gydgyszercsoport a
Panadol-csoport, a paracetamol tar-
talmi készitményeket tartalmazta. A
vélaszad6k 10%-a nem ismerte ezt a

gybgyszercsoportot, igy a tovdbbi ada-
tok értékelésénél a Panadol-csoportot
ismer$ 90% adatait értékeltem — teljes
sokasdgnak tekintve, 100%-nak tekint-
ve az 54 f6t. 77% orvosi utasitas nélkiil
is szedi a készitményt. 73% van tisz-
tdban azzal, hogy lehet mellékhatdsa
a gyégyszernek, hiszen napi 4000 mg
vagy anndl tobb paracetamol a szerve-
zetbe jutva mdjkdrosodast idézhet el6.
A paracetamol metaboliz4cidja sordn
keletkezik az a majkdrosité metabolit,

ami glutation hidnydban tovabbi bio-
transzformaciora nem képes és akku-
muldlédik a méjban.

Az Antibiotikum-csoport készitmé-
nyeit ismerd valaszaddk legnagyobb
hdnyada, 80%-a antibiotikumot csak
orvosi utasitdsra szed. A négy készit-
ménycsoport koziil az antibiotikumok
szedése torténik leginkdbb orvosi
elGirasra, ami feltétlen sziikséges az
antibiotikum-rezisztencia indokolatlan
terjedésének megakaddlyozdsa végett.
Szintén 80% szadmadra ismert, hogy az
antibiotikumoknak lehet mellékhatdsa
[12].

A Vitaminok-csoportot minden
vélaszad6 ismerte. 97% szedi orvosi
utasitds nélkiil is a vitaminokat. Ez
azt mutatja, hogy a négy készitmény-
csoport koziil a vitaminokat szedik
a legnagyobb biztonsdggal, amik
esszencidlisak a szervezet mikodése
szempontjdbdl és immunerdsits, robo-
ralé hatasuk miatt betegségek idején
fokozottan igényli szervezetiink.

Osszefoglalds

Az MTA Kémiai Kutatékdzpontjaban
késziilt egészségfelmérés megkérdezet-
teinek nagy hdnyada szeretne egész-
ségesebben élni és jobban figyelni
egészsége meglvasara. Ehhez feltétle-
niil sziikséges az, hogy tudjak, hogyan

5. abra
Gyogyszerek/gyogytermékek vasarlasanak helye
a valaszadéknal
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Gyogyszerszedés — Aszpirin-csoporira vonatkozé adatok

@ (N T T
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— alapvetd, hogy ismerjiik, hogy mit
igényel szervezetiink, és mit kell keriil-

szedni

@ barmikor szedhetd

B cvés elott kell szednm

B evés utan kell szedni

nem tudom mikor kell

niink. Nem elég az egészséges életmdd
»szabdlyainak” ismerete, meg is kell
tudnunk valdsitani azokat, hiszen
egészségilink minden tevékenységiink
alappillére.

Summary

A survey on health involving 60 persons
was made in the Chemical Research
Centre of the Hungarian Academy of
Sciences. The questionnaire focused
on the lifestyle, the compliance and
the knowledge on drug-taking. The
majority of the participants would
like to become more health-conscious.
Very promising result that 83 % of the
participants do not smoke and 36 % of
them often do sport. Most of them pay

attention to preserve the cleanliness

tudnak javitani életmindségiikon.  jellemezhetS, nem képes a tokéletes of their environment. The doctor’s
Nagyon j6 eredménynek szdmit a ma-  orvos—beteg egyiittmiikodés megvalé-  opinion is the most important for most

gyar lakossdg adataihoz viszonyitva a  sitdsdra.

of the participants concerning their

dohdnyosok kevés hdnyada — a meg-
kérdezettek 83%-a nem dohdnyzik. A
vélaszaddk jelentSs szdzaléka figyel
arra, hogy igényes, tiszta kornyezetben
éljen és dvja kornyezete tisztasagat.

A kérddivekbdl az dertil ki, hogy az
orvos rendelkezik leginkdbb a megkér-
dezettek szdmdra véleményformald
képességgel. Azonban a valaszaddk
63%-a csak kozepes compliance-szel

Biztat6, hogy valamennyi vilaszadd
igyekszik tdjékozodni a gydgyszerével
kapcsolatos informaciokrol. Azonban
sajnalatos, hogy ennek ellenére tobb
tekintetben nincsenek tisztiban egyes
recept nélkiili gydgyszerek (Aszpirin-
csoport) helyes szedésével.

Ahhoz, hogy valéban egészségtu-
datosan tudjunk élni — amihez mind
szellemi, mind testi jolét sziikséges

health. The majority of the participants
acquire information on their drugs by
reading the labels. In spite of reading
the labels most of them have false or
no information on the proper use of the
drugs and on its possible side-effects.
In order to improve the quality of life
one should not just know how one can
live healthier but change the mode of
living.
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Munkahelyi stressz: kezeljik hatékonyan!

Galgéczi Déra

Orszdgos Egészségfejlesziési Intézet

A mindennapi életben, igy munkahe-
lytinkon is elkeriilhetetlen, hogy kiilon-
bozd  stressztényezSkkel —keriiljiink
szembe. Ennek oka lehet az alul- vagy
tdlterheltség, a nem megfelel6 munka-
koriilmények, a hatarid6k, a tdlérak,
az esetlegesen kedvezStlen munkahelyi
légkor.

Kutatdsok adatai szerint az Eurdpai
Uni6 tizenot tagillamaban a munkahe-
lyi stressz kozel 40 milli6 munkavallalé
egészségét veszélyezteti. A pszichés tii-
netek kozott az elégedetlenség, a csok-
kent munkakedv és a szorongds vezet.

Mit jelent szamunkra
a stressz?

A ,stressz” fogalmdra gondolva alta-
laban negativ gondolataink tdmadnak,
holott bizonyos mennyiségl stressz
elengedhetetlen ahhoz, hogy teljesitmé-
nytink maximumat nydjtsuk.

A pozitiv stressz — az eustressz
— javitja a felfog6képességet, serkenti
figyelmiinket. Ez biztositja, hogy pozi-
tiv szemléletmoddal, lelkesedéssel, ki-
tartdssal végezziik feladatainkat.

Enélkiil el6bb-utobb unalmat, inger-
szegénységet éreznénk, s elmenne a
kedviink a kreativ cselekvéstSl. A prob-
léma akkor kezdddik, ha az optimélis
stressz-szint negativ irdnyba billen at.

Mikor jon el ez a pillanat? Ennek
meghatarozdsa korantsem egyértelmd,
leginkdbb a személyes érzékeléstdl
fiigg. Ugyanazt az eseményt kiilon-
bozSképpen értékelhetik az emberek,
ezt részben a személyiség, részben a
pillanatnyi hangulat is befolydsolja.
Mindenkinél van egy pont, ahol a
stressz mar mindenképpen gitolja a
tevékenységet, itt mar negativ fazisrol
beszélhetiink. Ennek hatdsai: pesz-
szimizmus; depresszid; bezdrkdzas;
ingerlékenység; koncentricios készség

hidnya; alacsony produktivitds és
kreativitds; kimertiltség; betegség; bal-
esetek.

Dr. Selye Janos a stressz harom kii-
16nboz§ fazisat kiilonboztette meg:

1.) Vészjelzés vagy riado

Készenléti allapot jon létre, ,,liss
vagy fuss” reakcid. Az ekkor bekovet-
kez§ élettani véltozdsok: ® né a sziv-
frekvencia, ¢ a vér a belsé szervekbdl az
agyba és az izmokba irdnyul, * a 1égzés
ritmusa €s az anyagcsere felgyorsul, ¢
az emészténedvek termelédése csok-
ken, * novekszik a vércukorszint €és a
vérnyomds.

2.) Ellenallasi szakasz

A test az ellenallé képességet a nor-
malis folé emeli és lekiizdi a veszélyt,
vagy megprobal alkalmazkodni hozza.

3.) A kimeriiltség fazisa

Tartds stressz esetén jon létre, amikor
az ellenallasi szakaszba ,,belefarad” a
szervezet. Ilyenkor alakulnak ki a pszi-
choszomatikus betegségek. Kiilonosen
a szivre, a vérerekre, a mellékvesékre
€s az immunrendszerre nehezedik sok
teher.

Ahhoz, hogy ezeket a hatdsokat el-
keriiljiik, hatékony megkiizdési straté-
gidkkal kell rendelkezniink, amelyek
tanulhatd  készségek, elsajatitasuk
— nemcsak egyéni, de véllalati szinten
is — rovid és hosszu tavon is megtériils
befektetés.

A munkahelyi stressz okai
és kovetkezményei

Munkahelyiinkén nap mint nap taldl-
kozunk kiilonbozG stresszfaktorokkal.
Felmérések eredményei szerint az Eurd-
pai Unid tizenot tagdllamdban a mun-
kahelyi stressz kozel 40 milli6 munka-
vallalé egészségét veszélyezteti, igy — a
hatfajas utdn — a munkaval Osszefiiggd
masodik leggyakoribb egészségiigyi

problémat jelenti, amely az EU mun-
kavallal6inak 28%-4t érinti. A munka-
helyi stressz mind emberi viszonylatban
(pl. gyakoribb megbetegedések), mind
gazdasdgi vonatkozdsban komoly ko-
vetkezményekkel jir (a munkahelyi
tdvolmaraddsok és az egészségligyi
koltségek mintegy 20 millidrd eurdval
terhelik meg az eurdpai unids tagalla-
mokat, de a termelékenység csokkenése
is komoly kédrok forrdsa lehet).

A hazai kutatdsok alapjdn minden
mdsodik magyar munkavéllalé magas
stressz-szintnek van kitéve. A munka-
véllalék mintegy 60%-a tdlérat véllal.
A munkahelyi pszichoterror hatdsit az
alkalmazottak kortilbeliil 8%-a kényte-
len nap mint nap elviselni.

A munkahelyi stresszformak
a kovetkezdk lehetnek:

a.) Munkabol eredé faktorok:
— kedvezGtlen munkafeltételek,
— tilterheltség.

b.) Szervezeti szerep:

— a szerep kétértelmiisége,

— szerepkonfliktus,
— tdl sok vagy éppen til kevés fele-
16sség,

— mas szerepstresszorok.

¢.) Munkahelyi kapcsolatok:

— felettessel, beosztottal, kollégakkal
val6 konfliktusok.

d.) Karrier:

— nem tisztazott statuszok,

— elémeneteli lehet&ség hidnya.

e.) Szervezeti struktirdbdl és 1égkor-
b6l adédo nézeteltérések.

f.) Szervezeten kiviili stressz.

A stresszt leggyakrabban kivalto
tényez§ a véltozds, amelyet dltaldban a
cég gyors novekedése vilt ki. A struk-
tara atalakul, atalakulnak a munkako-
rok és a feladatok. NG a tobbletmunka
mennyisége, az elérhetd eredmény és a
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jovedelem. Ezzel parhuzamosan keve-
sebb a szabadidé.

A folyamatos stresszhatdsnak szdm-
talan negativ kovetkezménye van. A
leggyakoribb egészségkarositd haté-
sok: fejfajas, dlmatlansdg, depresszid,
magas vérnyomds, étvagytalansag,
ingerlékenység, izomfijdalom, gyo-
morfekély €s kiilonféle szivkoszoriér-
megbetegedések.

Az egyéni problémakon tdl a vallalat
miikodésére is hatranyos hatdssal van a
munkavallalok tdl magas stressz-szint-
je: hibas dontésekkel, alacsony produk-
tivitassal, a kreativitas csokkenésével,
kommunikdciés nehézségekkel kell
szembenézni.

A csapatszellem hidnya, a személyes
kapcsolatokban érzékelhetd fesziiltség
és a mind gyakoribb tdvolmaradas
szintén kedvezdtlen a vallalat mikodé-
sének szempontjabol.

Stresszkezelést modszerek
a munkahelyeken

A tartds stressz okozta negativ hatdsok-
ra természetesen nem az a kozhelynek
szamité megoldds javasolhatd, hogy
keriild a stresszt”! Ez bizonyos fokig
lehetetlen, hiszen munkank soran
lépten-nyomon taldlkozunk olyan ese-
ményekkel, amelyek stresszforrast jel-
enthetnek. Hatékony Iépéseket azokkal
a médszerekkel tehetiink, amelyek se-
gitségével ezeket a helyzeteket kezelni
tudjuk.

Az ehhez sziikséges készségek,
technikak tanulhatok, birtokukban
a munkavéllal6 elkeriilheti a testi és
mentalis megbetegedéseket, s a vallalat
miikodésében sem keletkeznek negativ
hatdsok.

Leghatékonyabbnak azok a mddsze-
rek bizonyulnak, amelyek az egyént és
a véllalatot egyardnt érintik. Az egyes
személyek helyzetének vizsgdlatdn
til a munkahelyi vezetéspolitikat, a
szervezeti strukturat, a munkatarsak
és csoportok kapcsolatit egyiittesen
célszerd értékelni.

Igy kideriilhet, hogy olyan prob-
lémédkra kell megoldast keresni,
amelyekkel nemcsak az egyes szemé-
lyeknek kell megkiizdeniiik, hanem
nagyobb szervezeti egységet, esetleg
az egész vallalatot érintik.

Az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet
¢s az Egészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilet
tréningbemutatdja

2007 juniusdban, 26 eurdpai orszig
részvételével indultel a,, Move Europe”
munkahelyi egészségfejlesztési prog-
ram, amelynek hazai koordindlé szer-
vezete az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet (OEFI). A program négy f6
teriiletre — az egészséges taplalkozds-
ra, a rendszeres testedzésre, a dohdany-
zasrol valo leszokas segitésére és a
mentalis egészségre — fokuszal. Az
OEFI minden témakorben ajanldsokat,
szakmai segitséget nyujt a programhoz
kapcsolédott véllalatok szamdra, hogy
minél hatékonyabban valdsuljanak
meg egészségbarat torekvéseik.

Az érdeklédS ,,Move FEurope”
partnervallalatok képvisel6i szdmara
— az Egészségesebb Munkahelyekért
Egyesiilettel (EMEGY) egyiittmiikod-
ve 2007. oktdber 5-6-4dn, Esztergom-
ban stresszkezel§ tréningbemutatét
tartottunk. A 20 f&s csoportban val-
lalati vezetSk, huménpolitikai munka-
tarsak, egészségfejlesztd szakemberek
vettek részt. A tréninget szakpszicho-
16gusok vezették, akik a csoporttagok
aktiv részvételére épitve ismertették a
hatékony problémamegoldds, konflik-
tuskezelés modszereit. Szituicids gya-
korlatokon keresztiil tisztazédtak azok
a stresszforrdsok, amelyekkel a cso-
porttagok a mindennapi munka sordn
taldlkoznak. Az onismeret fejlesztésére
specidlis feladatokon keresztiil kertilt
sor, amelyek oldott formdban zajlottak,
ki-ki annyit 4rult el magdrdl, ameny-
nyi nem okozott szdmdra fesziiltséget.
Ezek a gyakorlatok hozzdjarultak,
hogy mindenki vildgosan 4tldssa sajét
értékeit, szerepeit.

Milyen 1épések sziikségesek ahhoz,
hogy a munkahelyiinkon felmeriild,
folyamatos frusztriciét vagy kiégést
okozé helyzetekkel hatdsosan meg-
kiizdjiink? Konnyebb vélaszt adni a
kérdésre, ha kiviilrdl is lehet&ségiink
nyilik megvizsgélni ezeket a szituicid-
kat. Olyan gyakorlatokkal segitették a
trénerek a csoporttagokat, amelyekben
a konfliktusforrasnak szdmité esemé-
nyeket jelenitették meg, felidézve ezek-
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ben a szerepekben atélt érzéseiket,
reakcidikat, konnyebb volt megoldési
alternativdkat taldlni. A résztvevk ko-
zosen dolgoztak ki lehet&ségeket arra,
miként tudnak a stresszkeltS helyzetek-
re kompromisszumkeres§ vélaszokkal
reagdlni. Cé€l, hogy olyan megolda-
sokat taldljon mindenki ezekben az
esetekben, hogy ne érezze magit a
,.koriilmények aldozatanak”.

A tréningen résztvevd csoporttagok
szdmos olyan stresszkelt§ eseményt
tudtak azonositani, amely nap mint
nap el6fordul munkdjuk sordn, nem
egy esetben hatdrozottan csokkenti
munkakedviiket, kreativitasukat, lelke-
sedésiiket. Felszabadit6 felismerésként
hatott, hogy masoknak is hasonl6 hely-
zetekkel kell megkiizdeniiik, és a cso-
port tagjai dltal egyiittesen kidolgozott
megolddsokat hasznositani tudjdk ké-
s6bb a munkahelyiikon.

A legtobb ember tartézkodik attdl,
hogy mdsok el6tt feltarja érzéseit egy
adott eseménnyel, helyzettel kapcsolat-
ban. A tréning nyitott, oldott légkore
azonban ezt mar az els§ ordkban fe-
ledtette, az Gszinte véleménynyilvani-
tasokbdl is kitlint, hogy a résztvevik
pozitivan értékelték a véleménycserét,
az 0sszehangolt csapatmunkat.

Minden munkahely szdmdra hasznos
lehet, ha a munkatarsak hasonld tré-
ningen részt vesznek: az egyén szintjén
hatékonyabb problémamegoldist, ered-
ményesebb munkavégzést, magasabb
motivacids szintet eredményez, mig a
véllalat szdmara egyértelmd nyereség
a jobban teljesit§ csapat, a kevesebb
tappénz és hidnyzas, a célokkal azono-
sulé kollégak és a gordiilékenyebb
kommunikécid.

Mit tehetiink nap mint nap?
Apr6 tippek a stressz kéaros
hat4sainak kivédéséhez

Ha tgy érezziik, nehezen tudjuk fel-
dolgozni a stresszkeltd helyzeteket,
szabadidénkben is problémdink kotik
le gondolatainkat, esetleg almatlan-
sdgban is szenvediink emiatt, érdemes
kiprébdlni néhdny egyéni technikat.
Amelyek szamunkra bevalnak, érde-
mes rendszeresen alkalmazni, segit-
ségiikkel kevesebb lesz a kockdzata,
hogy egészségiink vesz€lybe kertil.
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— Relaxdcio, autogén tréning: a
gyakorlatsorokat érdemes szakképzett
trénerektSl megtanulni, az igy elsaja-
titott mddszerek segitségével eredmé-
nyesen csokkenthetSk a negativ stressz
hatésai.

— Figyelemelterelés: a szorongdst
keltd helyzetben gondoljunk valami-
lyen artalmatlan dologra, majd kezd-
jlink bele nagy 6sszpontositast igényls
feladatba.

— Napi ritmus kialakitasa: A rend-
szeresen visszatér§ tevékenységek
biztonsagérzettel tarsulhatnak, kiillono-
sen azok szamara, akiknek az élete
folyamatos véltozds. A meghatirozott
idépontokban végzett elfoglaltsdgok
keretet adnak a napnak, segitenek az
id6beosztdsban.

— Rendszeres étkezés, stressz-csok-
kentd élelmiszerek: Sokan a stresszre
mértéktelen étkezéssel reagalnak.
Azonban fesziilt lelkidllapotban nem
tanacsos étkezni. Helyesen Osszealli-
tott étrenddel hatdsosan enyhithetSk a
stressz tiinetei. Keriiljiik az izgat6 haté-
su élelmiszereket (kavé, fekete tea, sok
cukor és s, magas zsiradéktartalmui
ételek), Ehelyett fogyasszunk tobb
gylimolesot, hiivelyest, csonthéjast, tel-
jes kidrlésti gabonafélét.

— Vitamin- és nyomelembevitel:
Stressz €s szorongds esetén megno-
vekedhet az igény egyes vitaminok
bevitelére.

A ,,B” vitamincsoport fontos szere-
pet jatszik az idegrendszer egészséges
miikodésében. Természetes forrdsai a
sorélesztd, a csirak, a barna rizs, a dio-
félék. A C-vitamin segit megkiizdeni
a kimeriiltséggel. Citrusfélék, bogyds
gyiimolesok, kdposzta, burgonya foko-
zott fogyasztdsa javasolhatd. Az dsva-
nyi anyagok koziil a magnézium (hiive-
lyesek, koles, zold leveld zoldségek), a
kalium (bors6, banan, csonthéjasok), a
kalcium (mak, narancs, mazsola) és a
cink (alma, répa, csirkehus, hiivelyesek)
segitenek a fesziiltség lekiizdésében. A
bér és a kobalt hasznos nyomelemek
a stresszcsokkentéshez, szabdlyozzdk
a hangulatot, novelik a koncentrald-
képességet.

— Testedzés: a sportolds hosszu ta-
von noveli a stresszel szembeni ellen-
alloképességet. Elssorban a keringést
fokoz6 sportok hasznosak erre a célra,

de fontos a fittségi szint felmérése, mie-
16tt belekezdiink az edzésprogramba.

— A joga a lelket is edzi, specidlis
gyakorlataival helyredllithaté az ideg-
rendszer egyenstlya.

Természetesen ezek a kis otletek
nem helyettesitik a hatékony stressz-
kezel6 médszerek elsajatitdsat, viszont
kiegészitésképpen segitséget nyujthat-
nak a mindennapokban, hogy testi-
lelki egyensulyunkat megnovekedett
stresszfaktorok jelenlétekor is meg-
Orizziik.

Osszefoglald

Mindennapi életiinkben, igy munkahe-
lytinkén is nap mint nap szembetaldl-
kozunk kiilonbozd, stresszt okozé hely-
zetekkel. Ezek teljes elkeriilése lehetet-
len, és nem is cél, hiszen bizonyos fo-
ki stressz fokozza teljesitményiinket.
Problémat akkor jelent, ha meghaladja
alkalmazkod6-képességiinket. A tdl-
zott stressz szamos negativ tiinetet
okozhat az egyén és a villalat szintjén
is. Gyakori megbetegedések, elégedet-
lenség és értéktelenség érzése, kommu-
nikdciés nehézségek, motivalatlansig
és novekvs személyes konfliktusok
egyarant kedvezétlenek a vallalat m-
kodésének szempontjabdl is.

A hatékony stresszkezel6 mddsze-
rek elsajatitasa hozzajarul, hogy kéros
kovetkezmények nélkiil tdllépjiink
a fesziiltséget keltd helyzeteken. Az
Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet
és az Egészségesebb Munkahelyekért
Egyesiilet kétnapos stresszkezeld tré-
ning-bemutatét tartott vallalatok kép-
viselGi szamara, akik a Move Europe
egészségfejlesztési program tagjai is.
A csoport olyan mddszereket sajatitott
el, melyek a munkdjuk sordn felmertils,
stresszt okoz6 helyzetekkel val6 meg-
kiizdést tdmogatjdk. Az aktiv részvé-
tellel zajlé tréningen Onismeret-fejlesz-
t6 gyakorlatokkal, problémamegoldési
technikdkkal fejlesztették a résztvevSk
stresszkezel§ készségeiket.

A munkahely szdmdra tobb szem-
pontbdl eldnyt jelent, ha dolgozdi ilyen
mddszerek birtokdban vannak: jobban
teljesitd, motivéltabb csapat, kevesebb
konfliktus, kedvez§ munkahelyi légkor
és egészségesebb munkatarsak nyerhe-
t6k altala.

Summary

In the everyday life, just as at our
workplace we often have to face
stressful situations. It is something
impossible to avoid, and it is not even
a goal, as a limited level of stress
improves work efficiency. It becomes
a problem only when it is beyond our
adaptability. High stress levels cause
different harmful symptoms to emplo-
yees and losses to the company itself.
Prevalent illnesses, dissatisfaction,
feeling of worthlessness, communica-
tion difficulties, lack of motivation and
personal conflicts are disadvantageous
for workplaces. Acquiring effective
methods of coping stress can help us to
handle frustrating situations.

The National Institute for Health
Promotion and National Association
for Healthier Workplaces organized a
stress-management training for repre-
sentatives of companies joined to Move
Europe Program. Useful methods were
taught to the group to improve their
conflict — handling abilities. During
the training session, the participants
improved their self-recognition and
problem solving skills by active parti-
cipation.

Workplaces can obtain several
advantages by a similar training: more
effective and motivated team, less
conflicts, favourable working atmosp-
here and healthier employees.
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A sifutas egészségfejleszto hatasa

Hidvégi Péter

PhD-hallgaté, Szegedi Tudoményegyetem, Neveléstudomdnyi Doktori Iskola, Egészségnevelés doktori program

Témavezetd: Dr. Barabds Katalin habil. egyetemi docens

A sifutds az un. nyugati kultdrdkban egyre népszeriibb. Kii-
I6nosen kedvelt a hegyvidékeken, de az északi orszdgok sik
teriiletein is szdzezrek sifutnak. Magyarorszdg nem tartozik
az alpesi orszdgok kozé, hiszen legmagasabb hegyiink is
csak néhany méterrel nyulik 1000 méter folé, a havas téli
napok szdma pedig még a hegyek kozott is rendkiviil kevés
és kiszadmithatatlan. A magyarorszagi ho- és terepviszonyok
éppen ezért joval alkalmasabbak sifutdsra, mint lesiklasra,
hiszen a sifutdshoz mar 10 cm hé is elegendd.

Meégis tugy latom, hogy egyre tobb ember szeretne meg-
ismerkedni a kiilonboz§ sisportokkal, aktivan pihenni és
szabadsagabol egy-két hetet ezen sportoknak aldozni. Ezt
tdmasztja ald az utazasi iroddk egyre boviilg kindlata, vala-
mint az a tény is, hogy az iskoldkban bevezették a siszii-

netet, amikor egyre tobb testnevel$ viszi didkjait sitdborba.
A sizés kiilonboz6é formdi nemrég még csak sportdgként
szerepeltek és hittérbe szorultak mds szabadidés sportok
mellett. Napjainkban azonban a kiilonboz§ téli sportok
mind versenyzési, mind rekredciés formaban is egyre job-
ban terjednek.

Aligha van még egy ilyen sportdg, amelyet ilyen sokan
tiznének Magyarorszdgon (legyen az lesiklds, sifutds vagy
snowboard). Napjainkban ndlunk is tobb szdzezren hédol-
nak ennek a csoddlatos sportnak. (A szakemberek szivesen
emlegetik a félmillids szdmot). Sajnos zomiik értd irdnyitas
nélkil, a sikultdrat megbizhatéan kozvetits, képzett oktatd
nélkil szerzett ebben a roppant bonyolult sportdgban tobb-
kevesebb jartassdgot. Ilyen is a hazai sikultira...

Az alloképesség

keringési 4alloképesség fitness-szintje.
Az alloképesség a szervezet elfaradds-
sal szembeni ellendlloképességét jelen-
ti. Az aerob edzés olyan tevékenység,
amely sordn a szervezetnek hosszi
id6n keresztiil nagy mennyiségli oxi-
génre van sziiksége, s ez kényszeriti a
szervezetet arra, hogy javitsa oxigén-
szallité és -felhasznalé funkcidit. A
sziv- és keringési rendszert fejlesztd
sportigakban, amikor a maximalis
pulzusszdm 60—-85%-4n dolgozva szer-
vezetiink oxigénellatdsa a legoptimali-
sabb hatdrokon beliil marad (in. steady
state-dllapot, amikor az oxigénfelvétel
és a -leadds egyenstlyban van), szer-
vezetiinkben ekkor mikodnek a leg-
hatékonyabban a zsiréget6 folyamatok.
Az aerob sportok sordn a szervezet a
sportmozgds végrehajtdsdhoz sziik-
séges energiat oxidativ tton nyeri,
amely azt jelenti, hogy az adott terhe-
lés kozben a szervezet altal igényelt
megnovekedett oxigénsziikségletet a
légzési-keringési rendszer biztositani
tudja. Az aerob gyakorlatok kifejezés
jellegzetesen hosszu (legalabb 20-30
perc) tavokat foglal magaba. Az aerob

gyakorlatokkal folytatott edzéseket
célszerd kiegésziteni erdfejlesztéssel
€s hajlékonysagot, lazasagot fejlesztd
gimnasztikai gyakorlatokkal. A leg-
fontosabb izomcsoportok erejének és
hajlékonysiagidnak fokozdsa barmely
sportdgban noveli a teljesitményt, vala-
mint ezek segitségével megel6zhetjiik,
illetve csokkenthetjilk sériilékenysé-
giinket.

Az aerob gyakorlatok
eldonyei

* hozzdjarulnak az erls és egészsé-
ges csontrendszer kifejlddéséhez
és megszilarditasahoz,

* hozzasegitenek ahhoz, hogy feliil-
kerekedjiink életiink fizikai és ér-
zelmi stresszhelyzetein,

* az érzelmi zavarok ellenszereként
hatnak,

* javitjak a szellemi kapacitast,

* jelentds védelmet nydjtanak a sziv-
betegségek ellen,

* segitenek megel6zni a cardiovas-
cularis rendszer betegségeinek ki-
alakulasat,

* segitenek a fogydsban és a testsuly
megtartdsaban,

o fejlesztik az 4lloképességet.

All6képességet fejleszts
sportagak, hasznossagi sor-
rendben (Kenneth H. Cooper
javaslata alapjan):

e sifutés,

e (iszas,

* kocogds vagy futds,
* kerékparozas,

* gyaloglés,

* aerobic,

* labdajatékok.

A sifutds jelentGsége

Az utobbi évtizedben Eurdpdban ug-
rdsszerfien megnétt az érdeklédés a
sielés irant. ,,Semmi sem acélozza job-
ban az izmokat, semmi sem teszi hajlé-
konyabba, ruganyosabba a testet,
semmi sem nevelhet nagyobb iigyes-
ségre, szilardabb akaratra...” — irja a
sizésrSl F. J. Nansen tudoés, sarkkutatd
Sitalpakon Gronlandon at (Paa Ski
over Grénland) cim, vilagsikert araté
konyvében. Az idézett sorok 1890-bsl
szdrmaznak, és az ekkor megjelent
konyv nagy hatdst gyakorolt az eurépai
siéletre.

A sifutds er6siti az akaratot és kony-
ny(ivé teszi a szivet. A ma mar népsze-
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GYAKORLATI KERDESEK

rli sportdg a tdrsadalom minden rétegé-
benhddit, fiatal vagy idds, férfi vagy n6
egyardnt {zi. Minden hivének élményt
nydjt, kapcsolatot teremt ember és ter-
mészet kozott, felszabadult, onfeledt
érzést nydjt. A sifuté egyediil cipeli
léceit, maga valaszt Utvonalat, § dont
kanyarivekrol és sebességrdl. A sifutds
szabadon megkompondlt jaték a test és
a terep kozott.

A sifutds egészségfejlesztd
hatasai

A sifutds a testnevelés kiilonbozé esz-
kozeit, a testgyakorlatokat, a termé-
szet erdit, és az ebbdl adddo kedvezd
egészségiigyi feltételeket otvozi. A
sifut6 minden izmdat sokoldaldan
foglalkoztatja, ésszerli és tervszerd
gyakorlds mellett egészséges hatdst
fejt ki a szervezetre. A sifutds szabad-
téri testgyakorlat, ami a lehetd legjobb
kornyezetben, tiszta levegén, a napsu-
garzas egészségfejlesztd hatdsa mellett
GizhetS. A sifutds a természet kapuit
nyitja meg el6ttiink. Mindezekhez hoz-
z4djarul a magaslati hatds, ami az em-
beri szervezetre pozitiv hatdst fejt ki.
Ezek a szervezet teljesit6képességének
novekedésében és az egészségi dllapot
javuldsaban jelentkeznek. Eredményiik
befolyésolja a keringési rendszer rugal-
massagat, a szervezet hGszabdlyozasat.
A sifutds tovabba fejleszti az erkol-
csi-akarati tulajdonsdgokat, ilyenek
pl.: a batorsag, azakarat, a dontési ké-
pesség, valamint a kitartds. A sportdg
jelent&ségét noveli az is, hogy korra,
nemre val6 tekintet nélkiil Gzhetd.
Noha egyre inkdbb a sportos élet-
mdd keriil el6térbe, télen leginkabb
csak a négy fal kozott és nem a friss
levegén tudunk mozogni. A si nem-
csak sport, nem kell versenyszer(ien
Uzni, lehet szérakozdas is, mint a téli
természetjaras egyik mddja. Télen nem
szoktunk strandra menni, kerékparoz-
ni, kirandulni, am a sifutas kivald sza-
badtéri szérakozas és testedzés ebben
az évszakban, valamint fontos eszkoz

lehet a téli egészségiigyi drtalmak le-
kiizdésében.

A sifutds élettani, egészségfejlesztd
hatdsa nagyon sokrétd. A téli leve-
26z¢8s, a magaslati sétdk, a napfény
mind-mind hozz§jarulnak a tiidSbe-
tegség és korunk egyik legkinzdébb
betegsége, az asztma gyogyitdsahoz.
Egyre rohané és iparosodd védrosaink
levegGje mind szennyezettebbé valik,
amelynek kovetkeztében a leveg6ben
atlagosan kobméterenként mintegy
2800-3000 porszem taldlhats. A le-
veg$ szennyezSanyag-tartalma 200
méterre a tengerszint folott mar csak
900-at, 500 méternél csupan 350-et éri
el. Gyermekorvosok tehdt nem véletle-
niil ajanljdk legtobbszor a sisportot (és
Uszdst) a beteg gyermekek kezelésére.
Hiszen mint az el6z6 adatokbdl jol
lathat6, minél magasabbra megyiink a
tengerszint folé anndl inkdbb tisztabb
leveg6t szivhatunk magunkba, tehat:
sifutds egy olyan sport, ami tiszta leve-
26jl kornyezetben (izhetd.

A mai védroslaké embernek nemcsak
a napi gondjaival, a rohané életvitellel
és a stressz helyzetekkel kell megkiiz-
denie, de mint l4thatjuk, a szennyezett
levegével €s annak egészség karositd
hatdsédval is. A sifutds tovabbi elénye-
ként emelném ki a magaslati edzés
a magaslaton torténé mozgds, olyan
pozitiv hatdst fejt ki, ami fokozza a
keringést. A keringési rendszer foko-
zott miikodése pedig a teljesit6képes-
ség novekedéséhez vezet. Tovdbbd a
hideggel szembeni ellendll6képességet
is fejleszti, és elGsegiti a szervezet h6-
szabdlyozdst. A fent felsorolt kornyezeti
tényezSk (klimatikus és meteoroldgiai
hatasok) mellett figyelembe kell venni,
azt a tényt is, hogy a sifutd6 mozgisa
kozben teljes izomzatat igénybe veszi.
A sifutds rendkiviili sokoldalisagat
aldtdmasztja és igazolja az a tény,
hogy a siz§ els§ probalkozdsai utdn
szinte minden testtjon jelentkezik
izomlaz. Nincs olyan sportos ember
— edzhet akdr hetente négyszer-6tszor
—, aki egy-két napos sifutds utdn ne

érezne itt-ott kiilonbozd testrészeiben
izomlazat. A sifuté mozgdsban szinte
minden izomcsoport részt vesz, ami-
nek a kovetkezménye, hogy ardnyosan
fejleszti testiink izomzatdt. Javitja az
iziileti mozgékonysdgot és fejleszti az
egyensulyérzéket, valamint a sebesség
érzését.

A sifutds személyiség-
fejlesztd jegyei

A sifutds nem csak fizikai és egészség-
tigyi szempontbdl jelentSs, meg kell
tovabba emliteni azokat a tulajdonsa-
gokat is, amelyek a személyiségjegyek
fejlesztésére iranyulnak. A bétorsag
nem feltétleniil alapveté emberi tulaj-
donsag, nem veliink sziiletett képesség.
A batorsag a sizés velejardja , de ez
nem jelenti azt, hogy akik csak szeré-
nyebb mértékben birtokoljak eme jeles
erényt, azok nem boldogulnak a sizés-
sel. A batorsdg mellett javul a hely-
zetfelismer§ €s dontGképesség. Ezek
a képességek a mindennapi életben is
hasznunkra lehetnek. Aki ezt a tulaj-
donsigot rendszeresen sieléssel fejlesz-
ti, az a hétkoznapi életben is nagyobb
biztonsdggal boldogul az esetleges
vészhelyzetekben.

Osszefoglalds

Létezik-e még egy masik sport, amely
olyan idedlisan sz€ép, nagyszerd és
folyamatosan véltozé kornyezetbe vin-
né az embert, mint a sielés? Az a sieldg,
aki egyszer raérez a sizés igazi izére, az
soha elhagyni nem tudja. A sielés toké-
letes és teljes érték sport.

Irodalom:

1. Hensch A.: Magyar sisport.

2. Kozmanovics E.: Sportrekredcio.

3. Dr. Jakabhdazy L.: Sisportok mindenkinek.

4. Cooper H. K. (1990): A tokéletes kozérzet
programja. Sport Kiadd, Budapest
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Ujbuda Egészségnap

P. Lestdr lzabella

Ujbuda Baréti Kér Kézhaszni Egyesilet

Gyiimolcsora

,, Azt hiszem az egészség fogalmat el6bb-utobb tisztdazni kell, nem orvosoknak,
hanem koltéknek és gondolkodoknak... Amit a klinikakon egészségnek tartanatk,

annak fertotlenitd szaga van...
Az egészség nem steril.

Az egészségnek gyiimolcsillata van.”

Két pilléren nyugszik az egészségesebb
életre valo torekvés:
1.) az er&forrdsok szolgaltatasain,

vagyis

— az egészséget tamogaté Adllami
politikén,

— a tarsadalom gondoskodasén,
odafigyelésén,

— a kozosségi cselekvésen.
2.) az egyén egészséget vilasztd
magatartdsin, készségén, képességén.

A fent emlitett két pillért prébalom
bemutatni egy gyakorlati példan, az
,Ujbuda Egészségnap” rendezvényé-
nek elemzésén keresztiil.

1. Az er6forrdsok
szolgaltatisai

A keriiletben komoly fejlesztések in-
dultak mar el6z6 években is, de most
felerGsodni latszik a szandék és a meg-
valositds is. Komoly dllami és helyi
tamogatottsag segiti elGtamogatja a
keriilet gyors fejl6dését. A keriilet
egy éve kapta dj nevét: Ujbuda. Az
elnevezés nemcsak a 20 kiilonbozd
vérosrészt fogja 0ssze, hanem komoly
véltozést is tizen. Dinamikusan fejl6d6
keriiletrdl 1évén szo, elengedhetetlen a
gondolkodas és Osszetartozds szellemi
ereje. A cél az emberkozpontd, €lhetd,
perspektivikus vdros megteremtése. A
véltozas, amit latunk, igen dinamikus.
A Duna partjan épiilt gydrak helyét tj
irodak, bevasarlokozpontok valtottak

Hamvas Béla

fel. Nemcsak a keriilet, de a févaros uj
biiszkesége is az egyetemi varosrész. A
Lagymanyosi-obolben korszerd kul-
turdlis és sportcentrum létesiil, igy az
évtizedek ota kevesek dltal 14togatott
teriiletetet a budapestieknek és a kertii-
let lakosainak adjdk 4t. Napjaink egyik
legnagyobb beruhdzdsa, a 4-es metrd
épitése itt, a keriiletben folyik. A lakos-
sag régota varta mar ezt a beruhazast.

Az odafigyelést is jol érzékelhetjiik
a keriiletben. Nagyon is emberkoz-
pontd, valéban élhetd kornyezetet
igyekszik teremteni a vérosfejlesztési
koncepcid. Az tun. ,intelligens lakod-
kornyezet” megvaldsitasa szép példdja
ennek torekvésnek. Az intelligens lako-
kornyezet a lakdsok méretének, a lakod-
épliletének, lakonegyedek sirliségének
és a lakok kiszolgdldsara odatelepitett
infrastruktira ardnydnak meghatiro-
z4sat jelenti.

A varosrészek megnovekedett lakos-
sagat, megfelel§ szinvonald oktatasi,
egészségligyi, kulturdlis és szérakoz-
tatd szolgaltatdsok, jo kozlekedési és
vasarlasi lehetdségek varjdk. A lako-
kornyezethez szorosan hozzatartoznak
a kozteriiletek is. Fontos &llapotuk
meglrzése, illetve folyamatos felji-
tasuk.

A zoldteriiletek védelme nagy hang-
stlyt kap, sok virdg disziti a parkokat,
a ldmpaoszlopokat, tobb épiilet kapott
mar harmonikus  diszkivil4gitast.
Mindez az emberek kozérzetét, hangu-
latét, j6 irdnyban befolyasolja.

HELY! KEZDEMENYEZESEK

Ujbudan osszesen 165 civil szervezet
mikodik, sokféle céllal, feladattal. Ez
is tjabb bizonyitéka annak, hogy a kdz-
osségi cselekvés komoly erdforras.

A helyi civil szervezddéseket harom
nagy csoportra oszthatjuk:

— szocidlis-egészségiigyi céllal ala-
kult szervezddés,

— kulturdlis céllal alakult szerve-
z6dés,

— lokalis érdekképviseletk, egy-egy
teriiletrész védelmének céljabol alakult
szervez8dés.

A keriileti 6nkorményzat évente 10
milliés kerettel tdmogatja a helyi civil
kezdeményezéseket.

2.) Az egyén egészséget
valaszt6 magatartasa,
készsége, képessége

Tal4n itt nyilik az egészségtan-tandr-
nak leginkdbb lehetGsége az egész-
ségtudatos magatartds formdldsara.
Folyamatosan hatnunk kell, hogy
feltimasszuk az igényt a tarsadalom
barmely szegmensében munkalkodd
emberben.

Mikor az egészség fogalmat probal-
juk megfogalmazni, mindig nehéz-
ségekbe litkoziink. Ezen beliil pedig
igen szenzitiv rész a ,,jol-1ét” elemzése.
Az emberek értelmezésében a ,,jol-1ét”
(well-being) az anyagi javakban vald
gazdagsagot, a sziikséges elldtottsdgot,
a szocidlis biztonsagot (lakds, élelme-
zés, ruhazkodas), a kultdra és szora-
kozas iranti igény teljesithetGségét, az
esélyegyenldséget jelenti.

Mindenkinek van dlma, de a leg-
fontosabb az egészségiink! Testi, lelki,
anyagi biztonsdgban, minél hosszabb,
sikeres életet €lni, barataink korében.
Legytink megbecsiiltek, érezziik, hogy
sziikség van rank, s munkankban, csa-
ladi életiinkben legyiink hasznosak és
elismertek. Az egészség tehit az emberi
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HELY! KEZDEMENYEZESEK

Egészségnap Ujbudéan

2007. szeptember 15-én (10-17" kozétt),
a Budai Parkszinpad elétti téren

— Egészségiigyi mérések és tesztek: vérnyomds- és vércukormé-
1és, koleszterinmérés, testsulymérés, csontstirtiség-mérés, vitalkapa-

citas- és antioxidans-mérés, PSA

— Egészséges tdplalkozds: reformkonyha, bioételek, vitaminok,
magvak, taplalékkiegészitdk, teahdz

— Magyaros ételek

— Az egészséget szolgalo kereskedelmi kellékek bemutatdja
— Szolgéltatdsok: hidromasszdzs, bioptronldmpa

— Gyodgynovénykozmetikumok

A

— Készségfejlesztd jatékokVetélkedSk

— Sportesemények
— Mentélhigiénés tandcsadas
— Egészségiigyi forum

— Koncertek, fitness- €s mozgasbemutatdk, tanchdz

Csalddokat,’ ifjakat, véneket, érdeklodoket
szivesen lat a rendezdé Ujbuda Bardti Kor Kozhasznu Egyesiilet!

szervezet olyan dallapotdt feltételezi,
amely az egyén szdmdra potencialis
lehet&séget teremt ahhoz, hogy a tarsa-
dalom anyagi és szellemi folyamataban
optimdlis aktivitdssal részt vegyen. Az
egészség nem statikus allapot, hanem
alland6 mozgdsban, véltozasban 1évé
kiegyenlit6dési folyamat, amely a szer-
vezet és a kornyezet kozotti dinamikus
egyenstilyban nyilvanul meg.

Minden egészségnevelének mds a
helyzete, lehetSségeinek kore, egyéni
megvalositasuk lokdlis ereje, hatékony-
sdga. Azok, akik gyermekekkel foglal-
koznak, nagy ,kinccsel” bannak, a
legnagyobb értékkel dolgoznak. A jov6
generacidjanak egészségtudatos maga-
tartasat formdlhatjak. A felelGsség sem
kevés, de a megoldast itt kell keresni.
A felnéttek korében az egészségtudatos
magatartds kialakitdsa nagyobb eréfor-
rasokat igényel. A nehézségei is masok,
az eredményei is.

Az egészségnevelésben kiilonféle
alkalmazhat6 mddszereket ismeriink.
Az egyik eszkoziink a prevenci6 (meg-
el6zés). A kérosité tényezdk (rizikofak-
torok) elhdritdsabol, az ember egész-

séges életvitelének kialakitdsabol is
all. Atgondolt programok kellenek
(egészségpromdcid), amelyek ered-
ményvizsgalatokat tesznek lehetdvé.
A céloknak megfoghat6aknak, kovet-
hetGeknek, szineseknek kell lenniiik.
Kizéarélag csak az egészségnevelésben
alkalmazott médszer nincs. Mivel az
egészségnevelés — komplex célja és
tartalma miatt — minden esetben mas
tevékenységhez (egészségvédelem, -ne-
velés, oktatds, kornyezetvédelem, rek-
lam, sport, stb. ...). kapcsolddva érvé-
nyesiilhet csak, metodikdja is ezen
tevékenységek modszereit hasznositja.

Egészségnap

Budapest XI. keriileti énkorményzata-
nak civil szervezete, az Ujbuda Barati
Kor Kozhaszni Egyesiilet hagyomanyt
szeretne teremteni lakosai szdmadra
az ,Ujbuda Egészségnap” megrende-
zésével. Eddig kulturilis, sport- és
tudomdnyos rendezvényekkel teljesi-
tett jO szolgdlatot a keriilet lakéinak,
mdra azonban — felismerve az emberek
jogos vagyat a teljesebb élet, az egész-

ségesebb létforma irdnt — a teljesség
igényével szerette volna meglepni az
idelatogatokat. Nemcsak kellemes vi-
galom, szorakoztatds jellemezte ezt
a rendezvényt, hanem az is, hogy az
egészségtudatos magatartdsformaldst
tlzte ki célul.

Becslésiink szerint kb. 800 f6 latoga-
tott el a rendezvényre.

Modbdszertan

A rendezvény sordn alkalmaztunk:

— szlirdvizsgélatokat,

— tandcsaddst,

— elGadasokat,

— kiadvényokat,

— kidllitast,

— vetélkedbket,

— érvek-ellenérvek-problémék felve-
tését,

— jatékokat,

— mivészetet (zenét, tancot, j0 hu-
mort).

Az egészség fogalmiban az ember
testi, lelki dallapotinak és szocialis
helyzetének egyensulya szerepel, és
nem a ,tokéletes egészség”. Az a gon-
dolat vezérelt, hogy ezt az Gin. hdrmas
»labat” — 1j médszerként — hangsulyo-
san, eszkozként jelenitsem meg a ren-
dezvényen.

A rendezvény megjelenésében, rend-
szerezett latvdnydban tizenet: — mi is az
egészség? — felhaszndlva a lehetGséget,
hogy a lakossag tudatdban elmélyitsem
mindazt, amit az egészségrdl egy ilyen
rendezvényen megjeleniteni lehetsé-
ges. Igyekeztem a pavilonokat nem vé-
letlenszertien elhelyezni, hanem a fent
emlitett szempontok alapjan.

A lakossagi egészségnapon a csa-
ladok részére, szirdvizsgalatokat,
fittségi vizsgalatokat, kiilonboz6 — ta-
nicsaddssal 0Osszekotott — méréseket
(vérnyomds- €s vércukormérés, kolesz-
terin-, testsily- és csontstir(iség-mérés,
vitdlkapacitds- és antioxidans-mérés,
PSA) szerveztiink. Kiallitasaink az al-
lergiat, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségeket Allitottdk a kozéppont-
ba. (A kiallitasi munkat a Fd&varosi
ANTSZ segitette.)

A szinpadon Dr. Somogyi Péter
a csontritkulasrol, Prof. Dr. Nékam
Kristdf az allergiardl, Dr. Sziics Erzsé-
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bet a sziv- és érrendszeri betegségekrdl
tajékoztatta a latogat6kat. Humorosan,
életmddtandcsokkal igyekeztiink meg-
oldani az érvek és ellenérvek titkozteté-
sét az étkezési kultaraban, Pécsi 1ldiko
és Partos Csilla mivésznSk segitség-
ével. Hangsulyt fektettiink a mozgésra.
[zelit6ként ritmikus sportgimnasztika,
karate- €s tai chi-bemutatét tartottunk,
valamint Zoltan Erika Tancstudidja is
fellépett. Kismama-divatbemutatét is
szerveztiink, Pintdcsi Viki segitségé-
vel, aki a rendezvény hdziasszonya is
volt, és Karda Bedtaval egyiitt szép
hangjival is megajandékozta a k6zon-
séget. Fontosnak tartottuk a konkrét
élelmiszerek, valamint az egészséget
segitd, tdmogatd eszkozok, pl.: biop-
tronlampa, Kasmir Gold-takarok, stb.
be-mutatdsat is.A gyakorlatba is atiil-
tettiik egyik elképzelésiinket, neveze-
tesen a bioélelmiszereket kidllité pavi-
lont egy magyaros ételeket tartalmazé
pavilonnal szemben helyeztiik el. A
magyar étkezési szokasok jol lathatéak
voltak a két pavilonndl. Italként tedt,
illetve iditGitalokat fogyaszthattak a
latogatok. Az eredmény: a magyaros
ételek fogytak, jorészt tditGkkel. Nem
konny( feladata lakossdg étkezési szo-
késait helyes irdnyba terelni. Kis ered-
mény azonban mutatkozott, a lakossig
nemcsak érdeklédve nézelédott, ha-
nem ki is prébdlta a reformétkezési
lehet&ségeket.

A rendezvényt jatékos vetélkedd gaz
dagitotta, amelyet az egészségtudatos
gondolkodas targykorében éllitottunk
ossze. A LEGO magyarorszagi képvi-
seletétdl is kaptunk segitséget, ami
gyermekkozonségiink nagy oromére.
A XI. keriilet voroskeresztesei segi-
tettek a gyerekeknek, s feliigyelték a
szamos apré kockdt. A felndtteknek
is gondoskodtunk jatékrol, persze itt
is johettek az tigyesebb gyerekek. Ez
a sakk volt. A Magyar Sakkszovetség
Szervezési lgazgatdja, Marti Gyorgy
segitette munkdnkat. Tobb mint 20
tabldn jatszhattak az érdeklédsk szi-
multint Balogh Csaba nemzetkozi
sakknagymesterrel, aki fiatal kora
ellenére — még csak 20 éves — mar if-
jusagi vilagbajnok, Eurdpa-bajnok és
olimpikon.

Meghivtuk az Allianz Hungaria Biz-
tosito Zrt.-t, valamint az Egészségiigyi

Minisztériumot, azzal a szandékkal,
hogy a lakossag kozvetleniil értesiiljon
a tdrsadalom 4ltal nyujtott lehetSsé-
gekrdl, szocidlis ,,haléjardl”, hiszen
az allampolgarok biztonsiga szorosan
Osszefiigg egészségiikkel.

Konkrét beszamolok,
vélemények

Marti Gyérgy: ,,Az eseményen sok
amatlr jatszott, de az &atlag amatdr-
szintnél erdsebbek voltak. 3—-4 o6ra
alatt 30-ndl is tobben meg fordultak a
tabldkndl. Ez egy 4tlag szimultdnhoz
képest is kifejezetten jonak szamit,
mind létszdmban, mind az egy partira
vetitett id6ben (tehat nem kaptak ki az
ellenfelek par 1épésben). Kreativ, logi-
kus gondolkoddsban viszonylag nem
allunk rosszul. Szerintem sokan érzik
és ezért is szeretik a sakkot, mert nem
megoldhat képletekkel, gy sokkal
érdekesebb egy matematikai felad-
vanyndl. A sakk az egyetlen, amiben
osszehasonlithat6 a tér, az anyag és az
id6. Ha nagyobb teriiletet birtokolok a
sakktdblan, az el6ny, de egy tisztaldo-
zattal id6t nyerek, vagy elterelek, és
ennek az értékelése a legszebb.”

Ludvig 1ldiko (fitnesstréner): ,,Az
egészségnapon szoérdlapokat osztot-
tunk, amelyek egyben kedvezményre
jogosité kuponok is. Tirelmesen var-
juk a jelentkezdket. Sajnaltuk, hogy a
keriiletben tobb rendezvény is zajlott
parhuzamosan (persze ennek oriiliink,
csak nekiink nem kedvezett), igy jobb
lett volna, ha ezeket a programokat
mds-mds id6pontban rendezték volna.
A rekldm igy még nagyobb lehetett
volna.”

Dr. Sés Zsuzsanna biologus: Az
érdekléddk szama kb. 150 f& volt,
ebbdl 50-60 f6t meg is szlrt — sejt-
anyagcsere-mérést végzett. Az eredmé-
nyek sajnos nem jok. Kozepes vagy az
atlagosndl gyengébb erénléti allapotot
jeleztek. Kevés zoldséget, gylimolesot
esznek az emberek, legalabb is az ide-
latogatok mérései alapjan.

Patak Tiinde vezeté asszisztens:
200 {6 vett részt a szliréseken. Vércu-
kormérésen 4 {6 esetében 10 felett
volt az érték, ebbdl 2 f6 mar kezelés
alatt allt. Vérnyomdsmérésen 6-7 f6
esetén volt magas az érték. Itt min-
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denki gydgyszeres kezelés alatt
all. Felhivtdk a figyelmiiket, hogy
forduljanak orvosukhoz, jelezve az
eredményt. Koleszterinmérésen 125
{6 jelentkezett, ebbdl 5 {6 eredményei
a hatarértéken (6-os) voltak, akiket a
szakemberek diétds tanicsokkal lattak
el. A PSA-sziirésen 50 f§ vett részt. A
hatarértéket itt senki sem Iépte 4t. JO
hangulatd, érdeklddéssel, figyelemmel
kisért volt ez a pavilon.

Berndrd Janos, a keriileti tomeg-
sportmozgalmak vezetdje: 130 {6 vett
részt a szliréseken. Ebben a pavilonban
fizikai allapotfelmérés tortént — test-
zsirszdzalék mérése, vitdlkapacitds
mérése, reakcioidé mérése, marokers
(jobb €s bal kézben) mérése, véroxi-
génszint mérése, iziileti hajlékonysig
mérése, egyenstlyteszt, a bér allapota-
nak mérése (viztartalom, zsirtartalom,
feszesség), DM-index, vérnyomasmé-
rés (5 f6 magas érték!). A megszir-
tek 50%-a az idGsebb korosztilyhoz
(50-60 év felettiek) tartozott,j6 4lla-
potban voltak. Megfigyelhet6 volt,
hogy odafigyelnek dllapotukra s éppen
ezért id6ben, fordulnak orvosaikhoz.
Ennek a kovetkezménye lehet, hogy
az 4llapotuk jénak mondhaté (a meg-
sziirtekre vonatkoztatva). A gyerekek
is j6 allapotban voltak, niluk a meg-
tartds kulcsfontossagi! A felndtt kor-
osztily (20-50 évesek) jo éllapotban
voltak. Itt a sdlyproblémdk jelentkez-
tek leginkdbb. Ezzel tisztdban is van-
nak. Probalnak tenni ellene, csak nem
mindig sikerrel. Elmonddsaik alapjan
nagy a visszaesés. Nincsenek tisztaban
a j6 megolddsokkal. Az igény azonban
tettenérhetd!

Dr. Somogyi Péter ortopéd- és fizio-
therapias szakorvos: Ortopédklinikd-
ol érkezett a rendezvényiinkre. 60 {6t
szlirtek meg csontstirségvizsgilaton.
Az eszkozt a Richter Gedeon Zrt. biz-
tositotta. A szfiréseket szakemberek
segitették. A mozgdsszervi megbetege-
dések sajnos a sziirések alkalmaval is
jol lathatéak. Az id6sebb korosztaly-
ban, valamint a valtozokorban 1év3
holgyek kozott sajnos gyakori a csont-
stiriség allagromldsa. A fiatalabbak
még j6 allapotban voltak. Tobbnyire
idsebbek jottek a sziirdvizsgilatra.
A csontstriségmérés litogatok nagy
oromére szolglt.
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Az ,egészség” fogalmanak
Ujraértelmezése Il. rész

Prof. Dr. Székely Lajos', Dr. Frans Vergeer

2

1 Pépai Pdriz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet

2 Fontys Lerarenopleiding, Tilburg; Katholieke Universiteit, Nijmegen

3 Semmelweis Egyetem, AOK, Kézegészségtani Intézet, Tarsadalomorvosi Csoport

A kompetenciaalapu
egészségfogalom definicio-
janak analizise (a WHO
definiciojat kovetve)

3.1. Szomatikus egészségi
kompetencia

Az egészségre irdnyul6 szomatikus (fi-
zikdlis) kompetencia az egyéni, vagy
a biomedicindlis vizsgalatokkal ellen-
orzott testi allapotra vonatkozé alabbi
képességeket foglalja magaban:

(1) megbizhaté ismeret a szervezet
mikodésérdl,

(2) készség és képesség megszerzése
az ismeret alkalmazasara,

(3) attittid, 4llasfoglalds és opti-
malis megvaldsitds a zavartalan
testi miikodés megdrzésére, meg-
erdsitésére, illetve kiegészitésére,
kompenzdldsara, vagy visszaszer-
zésére.

A szomatikus ,,egészség” kompeten-
cidja egyfelSl onkontrollra, tudatos
ontevékenységre, madsfell az egész-
ségiigyi szolgaltatds igénybevételére
és elfogadasara épiil. Globalizacids
viszonyok kozott az egészséges léte-
zéshez és egészségesnek maraddshoz
az aldbbi képességek aktiv miikodésére
van sziikség:

(a) Alapképességek a testi
egészseg megtartasara

A testi higiénia mindazt tartalmazza,
amit a WHO-definici6 tartalmaz, csu-
pan a modern lehet&ségek, alkalmak,
eszkozok, interperszondlis kapcsolatok

mutatnak sajatossagot a feladatokban.
A személyi és kornyezeti higiénia saja-
tos kovetelményei az ,,alapképességek-
re” épiilnek, azaz olyan ismereteket,
készséget, gyakorlottsdgot, szokds-
rendszert feltételeznek, amilyeneket az
alabbi elvdrdsok jeleznek:

e a személyes higiénia tennivaléinak
(gyakorlat dtjan) szokassa alaki-
tasa,

e a kornyezeti higiénia szabdlyainak
tudatos megvaldsitasa,

e az alternativ hulladékgyjtés elS-
segitése,

o egészséges tapldlkozasi program
megtartdsa (diéta, fogyokira),

o természetgydgydszat, wellness-
program ajanldsainak figyelembe-
vétele,

e sportolds, parasportban vald rész-
vétel, természetjards, futds, cso-
porttdnc, napi tréning, stb. segit-
ségével a testi er6nlét erdsitése,

e az egészséges ruhdzkoddsi szab-
alyok megtartdsa,

e az egészségre karos szokdsok ki-
védésére vald bedllitédas (alko-
hol-, dohdnyzas-, drogfogyasztas
megel6zése, lemondasa),

e az internet-, a szdmitégép-haszna-
lat és mas munkakori megterhelés
(munkaegészségtani) kompenza-
cidja,

o kozosségi rendezvények esetében
az egészségvéds szabdlyok meg-
tartdsa az egyéni és kozosségi
érdek tudatositasaval.

A felsorolas csupan jelzi, milyen irany-

ban szélesedik a WHO-definicio ,,testi

Elhangzott a Papai Pariz EOE Egészségtan Tandrok Egylete konferencidjan,
,, Neubestimmung vom Begriff ,,Gesundheit” cimmel, Budapest, 2007. aprilis 17.

, Prof. Dr. Simon Tamds

3

jolétre” vonatkozo (,,complete physical
well-being”) tartalma.

(b) Alkalmazkodo-

és teljesito testi képesseg

Az egészséget a szervezet képességével
(potencidljaval), a tevékenység, alkotds
megvaldsitdsdhoz rendelkezésre 4ll6
testi erdvel jellemezhetjiik. A testi ké-
pesség részben a kornyezethez valé al-
kalmazkodas feltétele, részben az egy-
éni élet- €s hivatasfunkciok (szocialis
szerepek) teljesitésének kovetelménye.
Az Ujabb, globalizicios életfeltételek tj
szempontokkal bévitik az ember alkal-
mazkodd- és alakitd kotelezettségét.
Ilyen szempontok az aldbbiak:

e a testi novekedés és fejlodés folya-
matos regisztracidja és kontrollja,
(véddoltasok, sorozat-sztirések, el-
lendrz§ vizsgélatok, tandcsadasok,
tréningek),

e a higiénés szokdsok és tradicidk
figyelembe vétele, kontrollja, kor-
rekcidja,

e a rekredcié rendszeres megtartdsa
(relaxdcid, autogén tréning, biorit-
mus-ellendrzés),

e a fizikai megterhelések elviselésé-
hez vald kitartas, a testi megterhe-
1és 1épcsdzetes bevezetése,

e baleset (baleseti sériilés, halalo-
zas) tudatos megel6zése (otthon,
munkahelyen, a kozlekedés sordn,
szabadidében),

e a szakszer( elemi elsGsegélynyuj-
tasra valo készség,

e a fert6z6 és egyéb betegségek
korai felismerése, megel6zése, ke-
zelése (kiemelten: AIDS, trépusi
betegségek, sziv- és érrendszeri
betegségek),
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e lojalitas, szolidaritds, tolerancia
mds személyek sziikségleteivel,
beallitodasaval, érdeklGdésével,
szokasaival szemben,

e a sérilt, fogyatékos, nyomorék
személyek megértése, a habiliticid
segitése,

e alternativ egészségfejleszts (sport-,
mozgdsfejleszt§) programokban
részvétel, stb.

(c) A habilitaciot (a teljes-
ség hianydnak kiegészitését)
segito képességek

Szemben a WHO definici6javal, amely
szerint az egészség ,,a betegség és nyo-
morusag hianya”, felfogasunk szerint
a sériiltek, fogyatékosok, nyomorékok
nem mindsithet6k betegeknek. Ha
valamely hidnyossdggal egyiitt él6
személy olyan allapotban van, hogy
teljesitményének kapacitdsit — ameny-
nyire lehetséges — képes kiegésziteni,
Ujabb miikodési teriileten felhaszndlni,
vagy helyredllitani, akkor (fogyaté-
kossdga ellenére) a tarsadalomnak
wegeszségeskent” kell elfogadnia és a
sikeres €lethez (hivatashoz) hozza kell
segitenie.

Ennek érdekében sziikséges:

e a habilitaciéhoz (rehabilitaciéhoz)
sziikséges segitséget elfogadni,
segitséget nydjtani, az nsegitd ak-
cidkat, a raszorulok igényeit meg-
ismerni, a sériilteket megérteni,
elfogadni (tolerancia),

e a megmaradt testi (lelki) képessé-
geket egylittérzéssel, célirdnyosan
tréningeztetni, a mozgasukhoz
sziikséges segédeszkozoket szor-
galmazni (ergoterdpia),

e atesti hidnyossdgokat — amennyire
lehet — kiegésziteni: dj elfoglalt-
sdgokat keresni és alkalmazni
(esélyegyenldség biztositasa),

e az alternativ nevelési programokba
(logopédiai, pedagdgiai-pszicho-
l6giai tanidcsadd, pszichidtriai
kezelés, csaladszolgdlat) valé be-
kapcsolddast segiteni (pszichope-
dagogiai segitség),

e mindennemd elkiilonités (szegre-
gécid) ellen fellépni, pl. megaka-
dalyozni az elkiilonit§ oktatast,
kulturdlodast, lakdtelepi elzartsa-
got (integracios szemlélet),

e minden kommundlis tevékenysé-
giikben (kozlekedés, bevdsarlas,
hivatali eljards, orvosi elldtds) se-
gitségre lenni (szociabilitds),

e a segédeszkozok alkalmazdsat,
haszndlatét elGsegiteni.

A bemutatott példiak mutatjdk, hogy

a tarsadalom képes a fogyatékkal €I5-
ket sajatos helyzetiikben megérteni,
elfogadni, teljes értékdi emberként
kezelni.

(d) Megelozés, tréning,
elsosegely

A kompetenciaalapi egészségfogalom
feltételezi, hogy benne a megel6zd
szemlélet silyozottan megjelenjen. Ez
a szemlélet egyben arra is utal, hogy az
egészségnek a jovore kihaté dimenzi6i
vannak. Az onsegité képességre vald
felkésziilés, a megel6zést szolgdlo gya-
korlati készség, tréning, fizikai meg-
terhelés elviselése, a kedvezdtlen hely-
zetekre vald felkésziilés a cselekvési
potencidl megerdsodését szolgilja. Az
Uj tartalmi ,,egészség” nem egysze-
rien a felvildgositasra épit, hanem a
megszerzett ismeretek gyakorlati meg-
valdsitisara.

A kompetenciaszemléletbdl adédéan
az elvarhat6 viselkedés ilyen jellemz&i
lehetnek:

e a gondozo, egészségre nevel§ és
tanacsaddi tevékenységre vald fel-
késziiltség,

e a szakszerl -elsGsegélynyujtasra
torténd felkésziiltség €s segitd-
készség,

o az egészségvédelem szolgiltatdsai-
nak preventiv jelleggel vagy sziik-
ség szerint torténd igénybevétele,

e a mindennapos mozgisprogram
teljesitése (tervezett, rendszeres
torna, séta, mozgasos tevékenység,
napkozi fizikai munka, stb.),

o sziikség esetén gydgytorna igény-
bevétele,

e megismerni a rizikétényezdket s,
ellendllni hatdsuknak (pl.: alkohol-
és droghaszndlat, dohdnyzds, tul-
tapldlkozas megel6zése, jatékszen-
vedély, tdlvéllalt munkaterhelés,
konfliktushelyzetek megel6zése),

e a kétes helyzetekre valé tudatos
felkésziilés, megelézés (pl. ivasi
helyzet, pszichoszocidlis megterhe-
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1és, kiilfoldi utazas, 4j kornyezetbe
val6 beilleszkedés megoldasa),

e Onkontroll, onmérséklet (a napi-
rendben, az étkezésben), aszkézis
(kemény onmegtartdztatds, a hus-
fogyasztasrdél val6é lemondds, fo-
gyokira).

Osszegzés

Az egészség fizioldgiai kompetencidja
a XXI. szdzad lehetGségei nyoméan egy-
re tagul. Az ,egészségesek” jelenlegi
megitélése — a tevékenységi lehetGségek
és a kornyezethez valé alkalmazkodds
kovetkeztében — megvaltozott, olyan
személyek is bekeriiltek a tdrsadalmi-
lag ,,egészségesnek’ elfogadottak kozé,
akiket a WHO-definici6 kizart az egés-
zségesek korébdl. Tarsadalmunkban
a motorizacié gyors litemd terjedése
kovetkeztében megndtt a balesetet
szenveddk, fogyatékossa valok, ugyan-
akkor a lelki-szellemi egészség elleni
hatdsok szdma is. A kornyezet- és a
bioszféra szennyezddése, instabilitdsa,
a vildg kiilonbozd részein kirobband
haborik, a terrorizmus, a tomegka-
tasztréfak, a trépusi betegségek inva-
zidja, a szegénység (minden 6rokl6ds
hatranyéaval) és mas tényezSk a fenye-
getettség érzését keltik.

3.2. A lelki egészség
kompetenciai

Az egészség pszichohigiénés kompe-
tencidit a WHO definici6jabol igy
olvashatjuk ki. ,,A lelki egészség az
egyén olyan meghatdrozott dllapotdt
jeloli, amely optimédlis lelki, értelmi
és érzelmi fejlédését biztositja mindad-
dig, amig ezt a fejlédést mas egyedek
elviselik. Azt a tarsadalmat nevezziik
egészségesnek, amely tagjai szdmdra
ilyen fejlédést biztosit, biztositja sajét
felemelkedését és a mds berendezke-
désti tarsadalmak tolerancigjat.” (K.
Mierke, 1967). E felfogas a lelki egész-
ség gondozdsanak harom sikjat érinti:
(1) a preventiv lelki egészségvédelmet,
amelynek célja az egyén és a tarsada-
lom egészségben valé megtartdsa; (2)
a visszaallito lelki egészségvédelmet,
amely életkrizisekben és konflik-
tushelyzetekben korai regenerdld és
korrigdlo intézkedéseket tesz, és (3)
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a gyogyito lelki egészségvédelmet,
amely klinikai, illetve pszichoterdpids
feladatokat lat el (pszichiatria). Az els6
két gondozasi teriilet egészségfejlesztd
alaptevékenységet képez, mig a harma-
dik az orvoslds korébe tartozik.

Az ,egészség” pozitiv ismertets-
jegye a kommunikacios és érzelmi
kapcsolat, a megelégedettség érzése
— hozzétartozok, csalddtagok, munka-
tarsak kozott — a mindennapi életben,
versenyhelyzetben, veszélyben. A lelki
egészség alapfeltétele az, hogy az em-
beri viselkedést a kognitiv (értelmi,
ismereti) alkotéelemek mellett — ame-
lyek az egyednek csupan az ismereteit
tartalmazzak — motivaciok, beallitoda-
sok, képességek, érzelmek is meghaté-
rozzak. A lelki egészség nem a betegség
szenvedésekkel teli uitvonalat, hanem a
tiinetek nézSpontjat vilagitja meg.

Azt a korszakot, amelyben €liink, az
Cletfogytig tarté tanulds” korszaka-
ként szokds emlegetni. Ebben a tanu-
lasi folyamatban az individuumnak
— a lelki egészség birtokldsa érdekében
— az alabbi tulajdonsdgokkal kell ren-
delkeznie (G. Allport, 1978):

e Onismeret, Onkontroll, onkritika,

onreflexio,

e sokoldali ontudat,

e empadtia, tolerancia, mis szemé-

lyekkel val6 elfogadé kapcsolat,

e érzelmi biztonsag, onelfogadds,

e problémamegold6 képesség (,,meg-

oldani inkabb, mint szenvedni”)

e értékek sorba rendezése, érzelem-

teli élet, 6rom és siker.

A pszichohigiénés kompetencia,
mint a kompetencidk altaldban, isme-
reteket, készségeket, képességeket és
attitidoket tartalmaz a lelki-szellemi
egészséggel kapcsolatban. A viselke-
désben visszatiikrozd lelki egészség
OsszetevGiként az aldbbiakat tartjuk
szamon:

(a) Ismeretszerzo — akarati
képessegek

Az egyed ismeretszerz$ egészségkulti-
rdja a globalizalt élet- és munkaviszo-
nyokbdl (az internet és a tomegkom-
munikdcié informéacidibol) képezhets
le.

Ahhoz, hogy valaki egészséges lehes-
sen, ismernie kell a modern egészségtu-

domdany djabb eredményeit a szervezet
— a kornyezet — az embertdrsak viszo-
nyarodl, a balesetek okairdl és kovetkez-
ményeirdl, az élet- és munkafeltételek
egészségvédelmi kovetelményeirdl, az
elsédleges és mdasodlagos megel&zés
feladatairdl.

Az ipari tarsadalmakban eleve fel-
tételezhet$ a stressztényezGkkel szem-
ben haté problémamegoldd képesség
és a magas foku elektronikus infor-
matika haszndlata, azaz az egészségre
vonatkozé széleskorli ismeretszerzés
lehetdsége.

Mindemellett empirikus adatok sz6l-
nak az egészségtudomdinyi ismeretek
atvételének, értékelésének inflacidjarol,
az egészség értékének aldbecsiilésérdl.
Az egészséget érint6 ismereteket és
bedllitoddst a tomeghirkozld eszkozok
pozitiv vagy negativ irdnyban jelents-
sen befolyasoljak.

Ez a koriilmény életiinket és egés-
zséglinket tobb oldalrdl fenyegeti,
amelynek csupdn tudomdnyos ismere-
tekkel allhatunk ellen.

Milyen készségekkel kell rendelkez-
nie a ma emberének?

Néhany fontosabb készség és képes-

ség:

e raciondlis egészségfejleszté donté-
sek megval6sitasa,

e az egészséget biztositd magatartas
ajanlasanak elfogadasa,

e onmagunkhoz, masokhoz, kornye-
zetiinkhoz valé produktiv kapcso-
16das,

o felelGsség sajat egészségfejlodé-
stinkért (kotelezettségvallalas),

e ismeretek utdni érdeklddés és ta-
nuldsi készség a rendszeres egész-
ség-megtartds érdekében,

e amasok meggy6zéséhez sziikséges
ismeretek és modszerek birtoklasa,
illetve az ellentmond¢ allasfoglala-
sok egyensilyba hozdsa,

e az orvostudomdny €és a Iélektan
Ujabb eredményeinek ismerete, a
természetgydgydszat, a belsd bea-
vatottak ezoterikus gyakorlatdnak
megismerése, dtvételének kritika-
ja,

e a hitbeli meggy6z8dés fontossaga,
lelkigyakorlatok végzése krizis-
helyzetben.

(b) Osztonzé és szabdlyozo,
ellenorzo képessegek

Az ,egészség” fogalma onmagiban
nem csupidn az optimdlis alkalmaz-
kodasra és tevékenységre vald lehe-
toséget, erdSforrdst biztositja, hanem
megkoveteli mindezek megvaldsitasét
is, amely célirdnyos, egészséges €Elette-
vékenységet biztosit. Az ,.egészségnek”
ez az oldala az 6sztonzés (késztetés),
illetve a szabdlyozds (regulécio, ellen-
6rzés) szempontjabol mindsiti az egés-
zséges viselkedést. A legjellemzibb
magatartdsi tartalmak az aldbbiak
lehetnek:

e a bioldgiai sziikségletek (6sztonzé-
sek) kontrolldlt kielégitése,

e sajat egészségi allapotunk onellen-
Orzése,

e a kornyezettel szembeni kotelezett-
ségek teljesitése,

e a pszichogén sziikségletek irdnti
érzékenység ellendrzése (szeretet,
biztonsdg, gondoskodds, onrefle-
xi0, agresszio),

e az Osztonélet nyugtalansdgdnak
levezetése, bnmegtartdztatas,

e a szexudlis erGszak és a szexudlis
zaklatas elitélése, jelzése, keriilése
(a csaladban, a munkahelyen),

e az agressziv, tdmadd, intenziv
indulati cselekvés megel6zése,

e az egészség sziikségleteinek aktiv
keresése, az egészségvéds bedlli-
todasok szokdssa alakitdsa,

e a sajat vérmérséklet és pontossig
kontrollja,

e a nagy teljesitmény és a képessé-
gek Osszeegyeztetése, pihenés koz-
beiktatasa,

e a vetélkedésben, versenyben kriti-
ka melletti méltanyos magatartas,

e rizikd-magatartasok keriilése, igy
alkohol-, drog-, dohdny- €s gyégy-
szerfogyasztds keriilése, abbaha-
gydsa,

e Onsegitd mobdszerek (Ongydgy-
szerelés, lazcsillapitds, sebellatds,
alvasterapia)

(c) Mentalhigiéniai
segitségnyujtas
Az emberi egészség kovetelményei

kozott tobb lelki védo tényezé talalha-
to, amely arra szolgdl, hogy az egyén

38 Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 1-2. szém

‘ VEGLEGES 2008-1-2 szam VEZERCIKK NELKUL.ind38

@ 6/5/2008, 5:31 AM



képes legyen megvaldsitani tarsadalmi
feladatait. A mentdlhigiéné tudoménya
az egyén belsd lelki harmoénidjat, illet-
ve az egyén kornyezetével vald Ossz-
hangjat igyekszik biztositani. A men-
talhigiéné mint tudomdnyos elmélet és
gyakorlat a megel6zés, a visszadllitds
és a rehabiliticié tevékenységkorére
terjed ki, igy nem csupdn a pszichés
betegeket, hanem az alkalmazkodé-
és teljesitképességiikben sériilteket is
illetékességi korébe vonja.

A lelki segélynyjtas és onsegélyezés
szempontjai koziil az alabbiak keriil-
nek a modern ,,egészség” fogalmanak
mentalhigiénés tartomanyéba:

e a civilizaciés betegségek megeld-

z€se (Selye J., 1980),

e a partner felé vald irdnyulds,
nyitottsag; baratsagos kapcsolat,
empadtia,

e a nehéz, személyes életproblé-
makban tdrs/tdrsadalmi segitség
keresése, elfogadasa,

e a problémamegold6 képesség gya-
korlasa,

e a kornyezethez (csaldd, munka-
hely) kapcsolédé kommunikdcios
zavarok feloldasa,

e az egészséges, kiegyenstlyozott
szexudlis  kapcsolat  keresése
(fesziiltségmentes szex),

e az elidegenedés, elzarkozas (izold-
cio) elvetése,

e az alternativ cselekvési lehets-
ségek kozil az egészségesebb
valasztasa,

e a konfliktusok, stressz- és Krizis-
helyzetek, veszélyhelyzetek feldol-
gozasa,

e depresszid, szorongds esetén pszi-
chidtriai segitség igénybevétele,

e Onsegits, ongyogyitd, onellendrzd
feladatok végzése,

o telefonos segélyszolgdlat, internet-
segitség igénybevétele,

e a gybgytorna, a 1égz6-, a fesziilt-
ségesokkentd és mediticids gya-
korlatok elvégzésében vald jartas-
sag,

e onkéntes elvondkira felvallaldsa
egészségkarosité szokdsok lekiiz-
dése érdekében,

o felkésziilés a spiritualitds atélésé-
re (megelégedettség, bels§ béke,
onmegvalOsitds, isteni segitség
keresése, gyaszfeldolgozas, stb.),

e a kornyezeti artalmak feltardsa,
megsziintetésiik irdnti elkotelezett-
ség.

(d) Onreflexié és az életstilus
tagolodasa (artikulacidja)

Az ,egészség” fogalma nem orvosilag
feliilvizsgalt egészségi allapotot jelent,
hanem folyamat-torténést, azaz aktiv,
célirdnyos onmegvaldsitast, ismeretbir-
toklast, dontést, megvaldsitast és visz-
szajelzést (visszacsatoldst, onkontrollt).
Az ember csak folyamatos onkontroll
segitségével és életmddjanak a kiilsd
koriilmények hatdsdra bekovetkezd
véltoztatdsaval (modifikacidjaval) ké-
pes fenntartani egészségét. Ezért az
,egészség” tartalmaban tételeziink
olyan indikatorokat (véltozast jelzd
tényezSket), amelyek az egészség tar-
talmat kisebb-nagyobb id&kozonként
rendszeresen ellendrzik, valtoztatjak.

Az egészségnek, mint folyamatnak a

kovetkezd visszatekints, onellenérzé és
korrigald pszichikus képességeket kell
tartalmaznia:

o egészségvéd§d magatartasunkrol
alkotott véleményiink feliilvizsga-
lata, az egészségi allapot, onmeg-
val6sitds értékelése és a jovore
vonatkoz6 életfelfogds kidolgoza-
sa,

e az ¢lethez sziikséges feltételek
mennyiségi és mindségi értékelé-
sére valo képesség

e a betegség, baleset, sériilés veszé-
lyének elkeriilése,

e aktudlis életmédunk — kiilonosen
taplalkozasi szokasaink, mozgasos
tevékenységiink, szabadidds elfog-
laltsagunk — attekintése, sziikség
esetén korrekcidja,

e a mas személyekhez valé viszony
analizise (a csaladban, az iskola-
ban, a munkahelyen),

o sziikségleteink kifejezésének és
interakciés modszeriinknek (test-
beszédiinknek) elemzése, korrek-
cidja,

e a kébitdszer- és alkoholfogyasztas-
rél, valamint a dohdnyzasrél vald
lemond4s,

o torekvés a depresszio, az egyediil-
1ét, az elszigetel6dés feloldasara,

e a szokdssa valt napirend feliilvizs-
gélata, korrekcidja,
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e a sajat hivatdsunkhoz, munkako-
riinkhoz sziikséges képességek
kontrollja,

e a vallalt kotelezettségek teljesitésé-
nek attekintése,

e az életvitelben bekovetkezd vélto-
zasokhoz torténd alkalmazkodas,

e rendszeres egészségi ellendrzd
vizsgalatok elvégzése, a kapott
orvosi elGirasok betartasa,

e az esetleges betegség okainak és
az 4polds moédjainak attekintése, a
kovetkezmények mérlegelése.

Osszegzés

A hazai és a nemzetkozi felmérések
arra utalnak, hogy globalizalt vildg
életviszonyai gyorsan és alapjaiban
valtoztatjdk meg életiinket és az
»egészséghez” vald viszonyunkat (J.
Osterhammer—N. P. Peterson 2003; B.
Silver 2005; T. Simon, 2003; B. Buda—
M. Kopp, 2001; Zs. Ferge 2006 és
masok). Az emberiség egészsége egyre
inkdbb a lelki egészség oldalardl valik
kockédzatossd. A globalizicié egyre
inkdbb integrdlja az alkalmazkodo,
alakité és habilitacids (az egészséget
mas teriileten visszaallitd) képességek
kovetelményeit, valamint azok rend-
szeres ellenérzését és idGszakos kor-
rekciGjit. Az egészség onellendrzd és
onreguldlé funkcidja egyben az egyén
személyes felelGsségére is utal és ramu-
tat arra, hogy az ,,egészség” fogalma a
jOv6 dimenzidjat is magaban hordozza
(I. Kickbusch, 1982)

3.3. Az egészséget biztosito
szocialis kompetenciak

Az ,egészség” mint érték, a tdrsadalom
bazisdra épiil, ebbdl adéddan lehetGség
nyilik egészséges életre torténd szocia-
lizacidra. Az ,.egészséget” igy szocidlis
kategoriaként is felfoghatjuk, ugyanis
az egészség a szocializacids folyamat
alapja és eldfeltétele. Az egészség
szocidlpszicholdgiai jellemz&i kozott
megtaldlhat6 — tobbek kozott:

e a misik személlyel valé kapcsolat
felvétele (kommunikacids kapcso-
lat),

e a személyes sziikségletek kifejezé-
se (érzelmek kozlése),

e a személyes izolacio elkertilése,
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e a tarsadalmi kornyezet (csalad,
munkahely, lakéhely) egészségfej-
leszt§ viszonyainak kialakitdsa.
(A. Anderson, 1983).

Kiilonosen a globalizalt vildgban
kényszeriil az ember a masokkal vald
szorosabb egytittmikodésre, azaz leg-
alabb két személynek kell egymadssal
kapcsolatot tartania. Ezzel az ,,egész-
ség” az egyént érint§ (szubjektiv)
tartalma mellett tarsadalmi ,,tér-id3”
dimenzioba 1ép at, azaz sajat maga
specifikus életterébe €s megadott idG-
tartomanyaba, mint pl. az életkor, a
csalddalapitds szakasza, a szakképzési
id6, a hivatasteljesités szakasza. (E.
Wenzel, 1986)

Az ,egészség”, vagy ,,jolét” fogalma
csakis az egyed és kornyezet Ossze-
fliggésében (kolcsonhatdasaban) értel-
mezhetd. A , kornyezet” fogalma a
globalizacié viszonyai kozott nem csu-
pan a ,természeti” kornyezetet, hanem
a tarsadalmi, gazdasagi, szocialis,
kulturdlis viszonyokat is magdban fog-
lalja, igy a mindennapi élet, a munka, a
szeretet, az emberi kapcsolatok lehetd-
ségeit (potencidljat) is tartalmazza. Az
ember ezért az anyagi, tudomanyos,
technikai, szocidlis kornyezet alanya
is. Ezért mondja ki a WHO: ,,Az egész-
ségfejlesztés azt célozza, hogy minden
ember, mind nagyobb mértékben sajat
maga hatdrozhassa meg szocidlis és
okologiai kérnyezetéhez vald viszo-
nyét, és ezzel sajat egészségének meg-
erGsitésére képessé vdljék.” (Ottawai
Charta, WHO, 1986)

Mindezt figyelembe véve az egés-
zségfogalom az egyén tdrsadalomba
val6 beilleszkedése sordn az aldbbi
képességeket tartalmazza:

(a) szocialis integracio,

(b) alkalmazkodas,

(c) segitség elfogadasa,

(d) egészséges (nem veszélyeztetett)
életvezetés.

(a) Beilleszkedési képesség
(szocialis integrdcio)

Az ,integricié” (beilleszkedés) fogal-
ma eredeti értelmezésben Eurdpa népe-
inek és orszdgainak gazdasagi-politikai
Osszefogasat és kozos dontéshozatalit
célozta (Eurépai Unid). Az oktatdsel-

£99

méletben az ,,integracié” a kiilonbozd

szaktantdrgyak  Osszehasonlitdsdnak
mddszerét, a neveléstudomdnyban az
elkiilonité neveléssel (szegregdcidval)
ellentétes ,kozos” (integrdlt) neve-
Iést jelenti. Az ,,integraciét” mint az
egészség targyat emberi alapjogként
kezeljiik, amely mindenkinek, minden
megkiilonboztetés nélkiil biztositja az
élet védelmét, valamint az egészséghez
vald jogot. Az egyén ,.egészsége” cse-
lekvésében oOlt testet, amely egyiittmii-
kodo és segitd motivaciot, beallitodast,
attitidot és megvaldsité cselekvést tart-
almaz. Az integricios képesség alkoto-
eleme a felhatalmazottsag, a ,,kiharco-
las” képessége (empowerment), amely
az autondmia, Onirdnyitottsdg talajan
az embereket képessé teszi kompeten-
cidjuk felelGsségteljes irdnyitasara. (Az
.empowerment” fogalma az Onmeg-
valositds folyamatat és a szakértGi
segitségnyujtast kolcsonhatdsban tar-
talmazza.)

Az egyes tdrsadalmi kozosségekbe
(csoportokba) torténd beilleszkedés,
,bedgyazddas” megvaldsitdsa az indi-
viduumtdl az aldbbi képességek kimii-
velését igényli:

e a tarskapcsolatok erGsitése, haté-

konysdganak fokozésa,

e a masik ember megismerése, elfo-
gadasa,

e a szegények egészségi lehetdségei-
nek megértése, segitése, javitdsa

e mis faji, szarmazdsu, valldsd,
anyagi helyzet{i emberek elfogada-
sa, egyiittmiikodésiik szorgalmaza-
sa,

o tarsas kozosségekkel valé kapcso-
lattartds (interakcid, partnerség),

e tarsnélkiilieknek, fiatalabbaknak,
elhagyatottaknak, betegeknek vald
segitségnyujtas,

e a riszorul6kkal szembeni szolida-
ritas, bizalom,

e a barati kapcsolatok kolcsonossége,
a védettség érzésének biztositdsa,

e a tarsadalmi/tdrsasdgi normdk
elfogadasa,

e a csalddon beliili kommunikécié
fenntartasa,

e a szegregicid elvének és gyakorla-
tadnak elutasitasa,

e kollegidlis versenyszellem a mun-
kahelyen,

e az érzelmi fesziiltségek levezetése,
kezelése,

e kidllds az élethez és egészséghez
valé jogokért, felelGsségvallalas, a
szakértelem elfogaddsa.

(b) Alkalmazkoddasi képesség

Elfogadtuk, hogy az egészség a
tarsadalom fejlédési  folyamataival
kolcsonhatdsban all. Az ,.egészség”
tiszta, harmonikus kornyezetet igényel,
amelyben a fizikai, pszichikai, szocia-
lis és esztétikai tényez8k egyensilyban
vannak. Az életben maraddshoz az
egyénnek alkalmazkodnia kell a kor-
nyezet tényezSihez. Az alkalmazkodas
(adaptécid) valamely targyhoz, allapot-
hoz valé hasonulast, aktiv elfogadast,
beallitédast jelent, illetve tartalmaz.
Az adaptici6 a kiilonboz8 tudomé-
nydgakban mds és mds értelmezési. A
szociologiaban valamely szocidlis kol-
csonhatds eredményét jelzi a cselekvok,
vagy a cselekvdk és a szocidlis kornye-
zet kozott; az egészségtudomanyban
a szervezetnek az adott kornyezeti
és/vagy ingerfeltételekre adott elvise-
16 reakcidjat; az egészségfejlesztésben
pedig a szocidlis-kulturdlis normdk és
formdk elvardsait, az egyén a harmo-
nikus személykozi kapcsolatokra és
onmegvaldsitasra vonatkozé képességét
fejezi ki.

Napjaink globalizdciés kornyezeti
viszonyai az aldbbi alkalmazkod6
képességeket igénylik:

e az egészségiigyi ellitds elbirdsai-

nak betartdsa,

e a fizikai és személyi kornyezet val-
tozo feltételeihez val6 alkalmazko-
dés,

e az emberi kapcsolatok tiszteletben
tartasa, udvarias viselkedés,

e a napirend, a munkarend, az
egyiittmiikodés megszervezése,

o egészségvédd szabalykovetd maga-
tartds,

e betegség esetén a betegviselkedés
elfogaddsa (a mult és a jovo értéke-
Iése),

e nemileg specifikus és személyi hi-
giénés viszonyok megteremtése,

e a férfi és a n6 nemi szerepének
onvizsgalata, ellendrzése,

e onkéntes tanacsado és segitl szol-
gélat felvallalasa (kiilonosképpen
kicsik, veszélyeztetettek, nem jog-
képesek szamara).
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(c) Segitség elfogaddsdanak
készsége

Az emberi életben szdmtalan olyan
személykozi kapcsolat (interakcid) ala-
kulhat ki, amely mennyiségileg, vagy
mingségileg akadalyt jelent, amely az
egyén optimalis teljesit6képességét,
aktiv alkalmazkodé-képességét befo-
lydsolja (stressz, sériilés, betegség,
életvesz€ly stb.). Mindezek kovetkez-
ménye testi, lelki (pszichoszomatikus)
zavarok keletkezése lehet. Ugyanakkor
az ,egészség” folyamatdnak segitdje
lehet a kolcsonos segélynyujtds, amely
a rdszoruldéknak (fogyatékosoknak)
veszélyeztetett helyzetben szolgélhat
tdmaszul. Az ,egészség” fogalmdnak
ez a dimenzidja ugyancsak a jovo le-
hetéségére: a segitségnyujtasra vald
készségre utal. Az aldbbi lehetSségek
igénybevétele virhato el:

e sziil6k, nevel6k, nevelési tanacs-
adok segitségnyujtasi lehetdségé-
nek ismerete és igénybevétele,

o akészenléti szolgaltatdsok (mentés,
lelki tandcsado, telefonszolgalat)
ismerete és haszndlata,

e az orvosi gydgykezel§ dtmutatisok
elfogaddsa, alkalmazasa,

e a gyogypedagdgusok, logopédu-
sok, ifjusagvédelmi és fejlesztési
szakért6k programjanak elfogada-
sa, alkalmazasa,

e clvonokirdkon valo onkéntes rész-
vétel (szenvedélybetegség, karos
szokasokrdl valo leszokas esetén),

o életveszélyben, egészségprobléma-
ban bizalmas medicinalis, szocia-
lis tandcs és segitség kérése,

o konfliktushelyzetben jogi szakért§
(szolgaltatas) igénybevétele,

o egészség-gondozdsra valo felké-
sziilés és kozremiikodés (testi, lelki
gondoskodas),

e aszalutogenezis (egészség-megerd-
sités) elvének elfogaddsa a pathoge-
nezissel (a betegség legyirésének)
elvével szemben. (A. Antonovsky,
1979)

(d) Egészséges, veszélyt
kertiilo életvezetés képessége
Az ,egészség” fogalma - eredeti értel-

mezésében - nem azonos az ¢eletmad,
életvezetés fogalmaval. Az egészséges

€s egylittmikods életmdd az egészség
megszerzésének lehetdségét tartalmaz-
za, azaz az egészség, mint alkalmaz-
kodo teljesit6képesség az egészséges
életvezetéssel 4ll szoros kapcsolatban.
Analitikusan szemlélve: az egészség,
mint indikator (allapotvaltozast jelzd
tulajdonsag) az egészségi helyzet meg-
véltozasat: megszerzését, illetve elvesz-
tését mutatja, és mint operator (1étre-
hoz6é) a megvaldsulds menetét jelzi.
Igy szemlélve a lelki egészséget, annak
megvalésuldsahoz jelentSs standardok-
nak (kovetelményeknek) kell teljesiilni-
tik, pl. a csaladi életben, a munkdban, a
tarsadalmi szervezetekben.

(1) A nemi kapcsolat
és a csaladi életre felkésziilés

e az egészséges életmdd kovetelmé-
nyeinek ismerete, példakép-allitas,

e a szexudlis higiéné programozasa,
AIDS-prevencié (szexudlis tton
terjedd betegségek megelzése),

e a szexudlis durvasag, erGszak ese-
ményérdl jelzés illetékeseknek,

e a terhesség szakaszdnak, a sziilés
koriilményeinek segit§ tamogata-
sa,

e a csalddi munkamegosztds revizio-
ja, a részvétel tartalmi elemzése.

(2) Az egészséggel
kapcsolatos ,, kiharcolas™
és vedekezes

e az alkotmdnyos emberi alapjogok
ismerete, illetékesektSl valo sza-
monkérése,

e a gyermekvédelmi jogok és kote-
lességek ismerete, a megvaldsitds
figyelemmel kisérése,

e az egyén sajat hivatdsaval, foglal-
kozasaval kapcsolatos munkahigi-
éné alkalmazasszint{ ismerete,

e balesetmegel6z6 szabdlyok ismere-
te és megtartdsa a kozlekedésben, a
munkdban és a szabadid6ben.

(3) Aktiv részvetel a tarsadal-
mi szervezetek munkajaban

o részvétel a tomeghirkozld eszkozok
egészségvédd kampdnyaiban (pl.
az ,,Bgészséges varos” mozgalom-
ban),
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e Onkéntes véradas vallalasa,

o a szakszer( elsGsegélynytjtas elsa-
jatitasa, alkalmazasi készsége,

e részvétel szocidlis gondozd, non-
profit szervezetek munkajaban,

o cgészségnevelési akciok segitése
(gyermekeknél, a nemzeti egész-
ségfejlesztési program egyes akcio-
iban),

o aktudlis részvétel a sziil6k egészsé-
gi programjdban, nevelési tandcs-
adasban,

o részvétel laikus ,,setting”-ben
(,,egészséget tanulni, egészséget
tanitani” mozgalomban), stb.

Osszegzés

Az ,egészség” szerves részét képezd
szocidlpszicholégiai alkalmazkod6- és
alkotoképességet az egyén a szociali-
zacio folyamatdban, a fejlédés sordn,
kiilonboz6 szocio-kulturdlis feltételek
kozepette tanulja meg. Az emberi élet
konstruktiv szocidlis viszonyok kozott,
szocidlis kornyezetben, a tdrsadalmi
élet keretében (a csaladban, a munka-
helyen, a lakékornyezetben, a szélesebb
tarsadalomban) zajlik le. Az egészség
megszerzéséhez az életet atfogd (integ-
rativ), alkalmazkod¢é (adaptiv) és segit§
(adjuvans) magatartasmintak, életmod-
vélasztasok vezetnek el. Az egészséges
életm6éd Onmagdban nem azonos az
,,egészség” tartalmdval, ugyanis az élet-
mdd csupdn lehetsége (potencidlja) az
egészség megvaldsuldsinak.

Napjaink globalizdcids tdrsadalma
— a szdmtalan el6nye mellett — egyre
tobb szocidlis és kornyezetpusztitd
problémaval kiizd. Az djabb életvi-
szonyok, munkalehet§ségek, technikai
innovaciok, a nemzetkozi informatikai
kapcsolat, stb. djabb kovetelményeket,
magatartdsi standardokat Allitanak fel
az ,,egészség” megkozelitésére, elérésé-
re, megtartisdra.

Az ,egészség” fogalmdnak kompe-
tenciakore, dimenzidja a globalizéicid
hatdsara egyre szélesedik, egyre tobb
alkotdeleme jelenik meg.

Nem torekedtiink arra, hogy a kiilon-
boz6 egészség-elméletek és nézetek
kozott logikai kritériumok alapjan
elméleti kapcsolatot allitsunk fel, ehe-
lyett inkdbb a gyakorlat szdmara kivan-
tunk elméleti alapot nydjtani.
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Az egészségnevelés gyakorlatdban
ugyanis — témdnkkal Osszefiiggésben
— felmeriilt az egészségfogalom gya-
korlatba torténd atiiltetése. Ezt a fogal-
mat, ugyanligy, mint mds daltaldnos
fogalmat (pl. a szépséget, boldogsagot)
nehéz a gyakorlat szdmdra alkalmazni.
Eredetileg ez inditott arra, hogy az
~egészséget” az ,egészségben-lét”
(Gesund-Sein) oldalarél kozelitsiik
meg: mit tesz az ember, aki egészséges;
mi kivdnatos az optimdlis alkalmaz-
kodashoz és megvaldsitdshoz; milyen
életfeltételek sziikségesek az egészséges
léthez; hogyan miikodik az egészség,
mint az Onmegvaldsitds indikatora;
milyen standardok hasznilhatdk fel az
egészség megszerzéséhez?

Hasonl6 elvek alapjan nem kozol-
tink véleményt, javaslatot a betegsé-
gi allapotrl. A betegség fogalmit,
mint ,,orvosilag definidlt fiziologiai
standardértékektSl vald eltérést vagy
hidnyt” fogadtuk el. (E. Wenzel, 1986).
Ebbdl kovetkezben értekezésiinkben a
betegség” fogalmit bio-medicinalis
(élettani — orvosi) felfogasként kezeltiik,
és a testi allapot orvosi megjelolésének,

)

meghatdrozdsdnak mindsitettiik.

4. Az egészségfogalom
jovoképe (Becslés a jelen
helyzet alapjan az el-
kovetkezokre nézve)

A jovd extrapolécidja

A globalizalédé vildg atmeneti szak-
aszéban éliink. A globaliz4cié a poli-
tikaban, a gazdasdgban, a kultdraban,
a kornyezetvédelemben, a kommunika-
cidban, stb. egyre szélesed§ nemzetkozi
Osszefonddast takar. A telefonkapcsola-
tokat a mobiltelefonok, a videotelefo-
nok, a fax é€s mas tjabb kommunikécios
technoldgidk szélesitik, és az internetre
épiild telefonkapcsolat gyakorlatilag
allandé kommunik4ciés Osszekottetést
biztosit a vilag minden részével. A nem-
zetek hatdrain tillépd szabad mozgas
és munkaerd-vandorlas, a kommuni-
kacios folyamatok, a politikai, gazda-
sagi osszefogds az egészségiigyben is
érezteti hatdsit, s egészségvédelmi,
egészségfejlesztési kérdéseket is maguk
el6tt gorgetnek. (Olykor még szélsdsé-

GLOBALIZACIOS JELLEMZOK

ELVART EGESZSEG-TARTALOM

(a) Bio-fiziolégiai paraméterek

az életre, az egészségre vonatkozd,
interneten olvashaté ismeretek

emberbardt bioszféra
kdrnyezetszennyezés
kdrnyezetbirtoklds, -pusztitds
kézegészségugyi elldtds

0] életfeltételek

trépusi betegségek

egészséges eldélet

sérilés, baleset, fogyatékos dllapot

stressz, civilizdciés betegségek

8ngydgyitds, énsegélyezés, elsésegély

alkalmazkodds, beépulés
versenyképesség

kreativitds, teljesit6képesség
dénérvényesités, ,kiharcolés”
Sdnértékelés

6ndllésdg, énreguldacié
felelésségvallalas
segit6készség
pszichohigiénés tréning
életfelfogés, spiritualitas
riziké, a stressz felvdllaldsa

(b) Pszichohigiénés paraméterek

csalddi, partneri viszonyok
szegénység, megfosztottség
Snkontroll, az életméd meg-
véltoztatdsa

autonémia, az ,otthonossdg” érzése
dontésképesség, céliranyossdg

a raszoruldknak testi-lelki segitség
a segitség elfogaddsa, kooperdcié
Jpozitiv” életfelfogds, életenergia
konfliktusfeldolgozds, rekredcié

az egészségkultira terjesztése
egészségi segitségnyujtds

partnerség, interakcié és alkalmazkodés

felkészultség, kollegialitds, segitség-
nyujtas

edzés, gyakorlds, képességellen8rzés

az élethez és az egészséghez
valé jog védelme

az egyéni gydgyszerelés pontos
ismerete

szexudlis felel8sség, a ,melegek”
elfogaddsa

egészséges tdpldlkozdsi ismeretek

az alkohol, a dohdényzés, a drog
visszaszoritdsa

napi mozgds, sport, fitnesz

fertézések megelbzése, adaptacié
kuruzslé eljgrasok elvetése

(c) Szociohigiénés paraméterek

alternativ ismeretek, érdeklédés,
készség

programozott kdrnyezet-egészségigy

szelektiv hulladékgyUjtés

kdrnyezetvédelem, fésitas

rendszeres védéoltds, vakcindcié

rekredciés lehetéségek

a higiénés szabdlyok ismerete
migrécié esetén

az egészséges életmod kontrollja

szabdlytartds, habilitécio,
rehabilitécié

stresszlegy(ré képesség

els8segélynyujtési képzettség

csalddi, szexudlis kapcsolatokra
valé felkésziltség

szociokulturdlis segitségnyuitds,
integracié

a habilitécié segitése
munkahigiéné, balesetmegelézés

a szegregécié (elkildnités)
felszamoldsa

termelési, munkahelyi viszonyok

egységesilé kultdra

az orvosi bizalom névekedése

az egészségkultira terjesztése

a szocidlis segélynyijtés elfogadésa
kuruzslé eljgrésok elvetése
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ges, nem egyszer kuruzslé moédszerek
is teret nyernek, megndtt az ezoterikus
segitségvaras szerepe, s sokan fordultak
a természetgyogyaszat felé.)

A globalizicié sordn a migracio,
a szabad munkavéllalds és turizmus
eredményeként az emberek a vildg bar-
mely sarkdba eljuthatnak. Ugyanakkor
a migracid nincs tekintettel arra, hogy
az életmddvaltas, a helyi szokdsok vagy
higiénés viszonyok miatt az adott terii-
leten milyen veszélyek rejtéznek.

A természeti kornyezetet is fenye-
getik veszélyek, igy pl. természeti ka-
tasztrofak, 1égkori €s kornyezetszeny-
nyez4dés.

A vildgban szinte folyamatosan él-
nek emberek hdbords veszélyben és
konfliktusban, amelyben szdmosan
értelmetleniil pusztulnak el, a sebesiil-
tek, nyomorékok pedig csonkultan élik
tovabb életiiket. E sorscsapdsok mellett
az emberiség megélt mir terrortdma-
dast, atomhabortt, s most is retteg tGle.
A kornyezeti jovSkép nem nydjt tilsé-
gosan megnyugtatd képet.

A globalizaciénak az egészséget
érint§ ketts hatdsat figyelhetjiikk meg.
Egyrészt a technikai innovécid, az
elektrifikdcio, a kémia fejlédése, az
atomipar, a manyagipar, a kozlekedés-
technika gyors fejlédése megkonnyiti a
mindennapi életet, masrészt veszélyez-
teti az emberek életét és egészségét. A
balesetek, sériilések egyre emelkedd
szamaval parhuzamosan egyre nd a
fogyatékkal él6k ardnya, olyannyira,
hogy pl. szdmukra ,,paralimpiai jatéko-
kat” szerveznek.

A rizikdmagatartds mind tobb em-
bert jellemez, hiszen az élet és az
egészség kockdzata a munkdban, a
kozlekedésben, a migraciéban, a turiz-
musban és otthon, a lakdsban is egyre
nagyobb, amit a stressz altal okozott,
un. civilizaciés betegségek szamdnak
novekedése is jelez.

A globalizicié az egyéni életben is
szdmtalan véltozdst hozott magaval.
A joléti tarsadalom gazdag életkoriil-
ményeket kivdn teremteni polgarai
szdmdra. Megviltoztak a tdplalkozasi
szokasok, a kaldriabevitel — és az elhi-
74s (obesitas) népbetegséggé Iépett eld.

A szabad életforma megjelent a
gyogyszerfogyasztdsban is:  egyes
gybgyszerek mar a szabad kereskede-

lemben is megvasarolhatdak és ongyo-
gyitd, onsegélyezd felhasznaldsuk min-
dennapossd valt. Az élvezeti szerek
koziil az alkohol, a drogok fogyasztasa,
a dohdnyzas, egyre szélesebb korben
elfogadott vagy megt(rt.

A testmozgds, a torna, a sporttevé-
kenység a gazdasigi joléttel forditott
ardnyt mutat: a jolétben él6k mozgas-
szegény életmodja tobb betegség (pl.
sziv- és érrendszeri betegségek, neurd-
zisok, civilizacids betegségek) indika-
tora lett.

A fiatalok korében egyre nd a test-
épités, a fitnesz, az életveszélyt keresd
sportok és a testdiszités irdnti érdek-
16dés. A személykozi kapcsolatok az
egyediillét (szinglik) irdnydba mozdul-
tak el, csokkent a szexudlis kapcsolatok
tartossdga és a kapcsolatokért véllalt
felel6sség (gyakori a partnercsere, a
valas).

A vélasok szamaval parhuzamosan
né a veszélyeztetett (dllami gondos-
kodast igényl§) gyermekek szdma is.
A sajatos nevelést igényls gyermekek
nevelése-oktatdsat gyakran jellemzi
szegregicid (elkiilonitd nevelést), a fel-
néttek korében (kisebbségeknél) pedig
intolerancia.

Adalékok az ,.egészség”
jovoképéhez

A kovetkezd jovSkép a globalizicid
varhat6 lehet&ségeit és életviszonyait
tikrozi vissza. Az Osszedllitisban a
globalizacié egyes jellemzdit rendsze-
rezve mutatjuk be és hozzdrendeljiik
az elvarhaté egészségi tartalmakat
(egészségfejleszts, illetve egészséget
veszélyeztet§ viselkedési jellemzd-
ket). Az Osszevetésnél figyelembe kell
venni, hogy nézetiink szerint az egész-
ség fogalma kompetenciaalapi, azaz
alkalmazkodo, alkot6-alakité képes-
séget €s a hozzd tartozd ismereteket,
megvaldsitasi készséget és attittidot
tartalmaz. A karakterisztika felsoro-
ldsa nem lehet teljes, az élet minden
mozzanatara kiterjedS, igy csupan a
,.kulcskompetencidkat” €s helyzeteket
rendszereztiik.

A kovetkez$ Osszehasonlitds hidrom
paraméter (tetszSlegesen meghataro-
zott értékd valtozo) mentén mutat be
példaértéki jellemzGket.
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Az extrapolalt (becsiilt)
egészségfogalom analizise

1. El6vételezett szomatikus
index

(a) Tudatossag
az egeszsegfogalomban

A globalizécié nyoméan tobb olyan 4j
tényez$ jelent meg, amely azelStt az
egészséges életvezetésben nem jatszott
szerepet, amelyekrdl az eléz8ben fel-
sorolt jellemz&k példakat sorakoztattak
fel. Attekintve ezeket a jellemzdket,
ismét felszinre keriilt a tudatossdag
kovetelménye az egészségfogalom-
ban, miutdn az egészséget nem lehet
az életmdddal, vagy meghatdrozott
magatartdssal azonositani. A kérdést
igy tehetjiik fel: lehet-e valaki tuda-
tos alkalmazkodas és cselekvés nélkiil
is egészséges, avagy az egészséghez
(mint lehetSséghez és képességhez) a
szandékossdg mindig hozzitartozik?
A kérdésre adand6 vélasz el6tt eldre
jelezziik, hogy a nem tudatos (nem
szandékos) ,.egészség” a globalizacio
viszonyai kozott sokkal tobb veszély-
nek van kitéve. Az egészségfogalomhoz
kapcsolédd tudatossdg a karrierépités
feltétele. (7. abra)

A jovGben a tudatossdg elemét is
figyelembe kell venni az ,.egészség”
fogalmdban, s bar a tudatos egészségre
val6 torekvés nélkiil is lehet egészsége-
sen €lni, de az egészség eme OGsztonods
fajtdja a bizonytalan, veszélyes életre
jellemzd csupan.

A tudatossdghoz egyéni felelGsség is
kapcsolédik, ami a személy autonémi-
4jat, kompetencidjit tovabb bdoviti, és
alkalmat nydjt az egyéni, illetve a kol-
lektiv ,,egészség” kontrolljara.

(b) A megel6zo életmodra
tortend elkotelezettség

A globalizilt tdrsadalomra nemcsak a
fejlédés jellemzd, de szamtalan veszEly
is. Olyan korban, amelyet a gyors iramu
technikai fejl6dés jellemez, csupdn az
elvart viselkedéshez megkovetelt kom-
petenciak tokéletes kimivelésével lehet
eredményt elérni. Az elvart kompeten-
cidk koziil az egészségi kulcskompeten-
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cia élvez prioritdst, amely az egészségre
és annak fejlesztésére vonatkoz6 tuddst,
készséget, képességet tartalmaz — az
életfeladatok megolddsa érdekében. A
gazdasagi életszinvonal emelkedése — a
globalizacié koriilményei kozott — nem
all kozvetlen kapcsolatban az egészsé-
ges életfeltételek emelkedésével, azaz
az anyagi gazdagsag onmagaban nem
hozza magaval az egészség felértékels-
dését, nem biztosit nagyobb egészség-
potencialt (egészségi lehetGséget).

Az egészséges életmod egészség-
védd folyamatokat, problémamegoldd
kompetencidkat, dontéseket, egészsé-
get tdmogatd viselkedést és az olyan
kockézatvallalas (tudatos) elkeriilését
tartalmazza, mint pl. az alkoholizmus,
a dohdnyzds, a drogfogyasztds, a moz-
gasszegény életmod, az egészségtelen
taplalkozs.

Az €letméd nem a betegségek elke-
riilését, hanem az egészség folyamatos
kézbentartdsat jellemzi.

7. dbra

A testi egészség a munkavallalds és
munkaverseny alapfeltételévé valik,
ezért kap mind nagyobb szerepet a testi
egészséget mérd palyavalasztasi tanacs-
adas. A testi sériiltek, csonkoltak, moz-
gés- és érzékszervi fogyatékosok (aki-
ket eddig a WHO egészség-definicidja
nem sorolt az egészségesek csoportja-
ba) habiliticids, rehabiliticids képes-
ségeiknek megfelelGen vélaszthatnak
életpalyat. Testi egészségérdl, munka-
biré képességérél a munkavéllalénak
(legtobbszor irasban) nyilatkoznia kell.
A felvételi beszélgetések sordn arrdl is
szamot kell adnia, részt vesz-e a kote-
lez6 (vagy ajanlott) szlirGvizsgalatokon,
elsGsegélynyujté tanfolyamon, ad-e
vért, stb. Mindezekbdl a testi egészség
megszerzésére, fenntartdsdra és — ha
megromlott — annak visszaszerzésére
irdnyuld készséget és elkitelezettséget
(meggy6z6désbdl ereds allasfoglaldst
és tevékenységet) tételezziik extrapold-
ciénkban.

2. Elére jelzett
pszichikus index

(a) Szélesedo informdacio,
elektronikus informatika

A kompetenciaalapu egészség a kornye-
zethez valé optimdlis alkalmazkodas
és teljesitményének kibontakoztatdsa
érdekében ismeretek és képességek le-
het§ségét foglalja magaban. Az elektro-
nikus informatika (a sz€élessavi mobi-
linternet) az egészséges €letfelfogashoz
és életvitelhez atlithatatlan mennyiség(i
informaciot szallit a felhaszndlénak. A
tomeghirkozls  eszkozok  (televizid,
radié, CD) tovabbitasi lehet&séget
nyUjtanak az egészségre vonatkozd in-
formdcidk ,teritésére”. Olykor tulzott
mértékd, folosleges, egyes esetekben
mir egészségre karos mennyiségd in-
formadcid is eljut az internetez6khoz. Az
internetkapcsolatban résztvevd személy
nem csupén a ,,vevd”, hanem az ,,add”,

Az egészség, mint tudatos alkalmazkodas

tudatlan (reflexes)

Sszténés, véletlenszerd

ELET

\4

egészségpotencidl

|o|ko|mozkodé- és teljesité6képesség

Y

megelézésre felkészilt

egészséges lét

esetleges egészség,

A

veszélyes életméd

> KARRIER

optimdlis alkalmazkodés
a kérnyezeti kdvetelményekhez
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a ,kiild§” szerepét is betoltheti, azaz az
informdacio nyitottsagaval, atlathatosa-
gaval is szembenéziink.

Az informdcids lehetSségek vdlo-
gatas nélkiil minden felhaszndlé ren-
delkezésére allnak, azaz az egészségi
informdcidk (pl. szexudlis kozlések,
képek) vilogatdsa, értékelése, felhasz-
ndldsa a felhaszndlé kompetencidjaba
kertil.

Mair ebbdl is érzékelhetS, hogy a
nagy mennyiségl informicié jelentSs
veszélyt is hordoz. A jovG tarsadal-
méiban megoldasként jelentkezik az
~egészséges 16t” (;, Gesund-Sein) pozi-
tiv programja, azaz nem a betegségek
ellen, hanem az egészségfejlesztés mel-
letti allasfoglals.

A globalizaciés folyamat alkalmaz-
kodasi nehézségei, valamint élet- és
munkalehetSségei pszichikus zavarokat
produkalhatnak (pl. stressz-betegségek,
depresszid, izolacid), ami a fesziiltség-
csokkentés modszereinek (tréningjei-
nek), a regenerdcionak nyit sziikségsze-
rll, kényszer( lehetGséget.

(b) Eletvédelem,
balesetmegelozés

A globalizicié megsokszorozta az élet
és egészség karosodasanak lehetSségét,
hirtelen keletkez§ és tartds sériilések,
egész életpalydt érintd személyiség-
véltozas el6fordulasat. Az élet- és
egészségvédelem megel6z6 feladatat a
veszélyes helyzetekre vonatkozo sziik-
séges ismeretek, a megel6zésre iranyuld
bedllitodas és a megel6zés gyakorldsa
adhatja.

A jovGben a megel6zést kiegésziti a
karosodast szenvedettek utogondozd-
sa, a tarsadalomba vald visszavezetése,
a tarsadalommal torténd elfogadtatasa,
Uj életcélok kitlizése, a megmaradt
(testi, szellemi) képességek kiegészi-
tése.

E gondozési feladat célja a kdroso-
dast szenvedett ember ,értékességé-
nek” visszaaddsa, életkedvének meg-
erdsitése.

Kozosségi feladattd valik a fogya-
tékkal él6k egészségfejlesztd egyéni
és tarsadalmi tevékenységekbe torténd
bevondsa (pl. paralimpia, szakmai
vetélkedGk, zenei, miivészeti tanfolya-
mok).

(c) A segito személyekben
valo bizalom

A jové jellemzgje az olyan szociokul-
turdlis kozosség, amely kozos segit-
ségnyjté osszefogisra kész és képes.
Felmérések utalnak arra, hogy a segit-
séget nyujtd személyek és szervezetek
irdnydban megfogyatkozott a bizalom.
A Dbizalomvesztés okait sokrétlien
vizsgaltdk, ezekre itt nem tériink ki.
A megromlott egészség visszaszerzé-
sének, a testi egészség meglrzésének
letéteményesei a medicina szakembe-
rei. Mellettiik azonban mind nagyobb
teret nyer az onsegités, ongyogyitds és
ongydgyszerezés, mint a terdpia mono-
poliumanak kiegészitsi. A globalizacié
informdcids dradata a gyogykezelésre
is kiterjed. Az orvosi szakellatds nél-
kiilozhetetlenségét azonban (a laikusok
széleskort felvilagositasa ellenére is) a
jovében is hangoztatni kell, az inter-
net-tandcsadds ugyanis nem pétolja az
orvos és paciense kozotti személyes
kapcsolatot.

3. Szociokulturalis
elorejelzés

(a) Partnerseg, csalddi élet

A csaladi élet a gazdasigi-technoldgiai
életszinvonallal szoros Osszefliggést
mutat. A csalddi élet feltételei egyben
a csaladtagok életminGségét és egészsé-
gét is jellemzik. A szegény csalddok-
ban csokken a sziiletésszam, romlik az
egészségi allapot, eluralkodik a csald-
don beliili agresszié. Kiugréan magas
az egészségtelen életmdd miatti hala-
lozasok ardnya. A szegénység minden
hatranya oroklédik. (Ferge Zs., 20006).
Ebbdl a helyzetbdl nehéz kitorni, a csa-
1ad és a tarsadalom kozotti fesziiltség
megna.

A jovSben egyfeldl az integracids le-
hetSségek kibdvitése, az integrilt neve-
1€s biztositdsa, az elkiilonités (szegrega-
cié) minden fajtijanak megsziintetése,
masfel6l a partnerkapcsolatok meg-
erdsitése (csalddban, munkahelyen), a
tolerancia magasabb fokd gyakorldsa
sziikséges. Az egészség fogalmahoz
kapcsolddd partnerség a masik ember-
ben a ,,mdssidg” megismerését, megér-
tését, elfogaddsat tételezi. A nyitottsdg,
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a segit6készség, az empdtia egyben az
alkalmazkodasi képesség szinvonalat is
tikrozi, azaz az egészség-fogalom tar-
talmi Osszetevdje megvalosulasanak
mértékét mutatja.

(b) A kulturak

egysegesiilése

Az egészség a kulturdlis szokdsokkal
szoros kapcsolatot mutat. A vildggaz-
dasagi rend egyre jobban kozelebb
hozza egymashoz (egyes nézetek sze-
rint egyensilyba hozza) a népek sajatos
(nemzeti) kultdrdjat. A kereskedelmi
folyamatok ténylegesen magukkal hor-
dozzak a technikai, kulturalis ismere-
teket, kotelezS viselkedési elGirasokat
a munkdban, azaz részesei a globalis
tanulasnak. Ezt a folyamatot az inter-
net tovabb erdsiti.

A globaliz4ci6 kultdrét érintd hatdsa
az egészségligyre, az egészségvédelem-
re, az onsegélyezésre is kiterjed. Az
,»egészség” fogalmanak tujraértékelésé-
nél a kulturalis élettorténetre, az €letko-
11, nemi sajatossagok modositd hatdsara
is figyelemmel kell lenni.

(c) Sikeres onmegvalositas

Eljott az ideje annak, hogy az ,.egész-
ség” fogalmanak ujraértékelésénél sza-
mitdsba vegyiik a globaliz4cié sajitos
kornyezeti, kozosségi €s munkavégzési
feltételeit, azt a kérdést, vajon hogyan
képes az individuum megvaldsitani
— az adott viszonyok kozott — az egész-
séges ,létezést”. (Utalunk arra, hogy
nézetiink szerint az ,,egészség” az élet
(1étezés) alapvetS, immanens, termé-
szeténél fogva benne rejlo jellemzdje!)
Az onmegvalositds, az egészséges élet-
méd az egészség kiilsé megjelenése,
amely célirdnyos magatartast tételez.
Az el6z6ekben bizonyitottuk, hogy az
,»egészség” birtokdban levs személy
tudatosan, illetve nem célirdnyosan
szervezheti életét. A globaliz4ci terve-
zett, szervezett, 0sszehangolt folyama-
tokbdl 4ll, igy valamely teljesitmény
sikeres elvégzése is e hatdrok kozott
valésulhat meg. Az egészség sikeres
megvaldsitdsdhoz ezért alapvetd egész-
ségi ismeretekre, készségre, képességre
és aktivan elfogad6é magatartisra van
sziikség.
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Mindezek alapjan az egészségfoga-
lomban nem csupdn az ,egészséges
1étezés” (Gesund-Sein), fogalmanak,
hanem az aktiv megvaldsitasra valo to-
rekvésnek is szerepelnie kell.

(d) Mobilitas, migracio

A mobilitas a definicioban az indivi-
duum szabad lakohely-valtoztatasat,
egy masik tarsadalmi csoportba valo
atkeriilésének lehetGségét jeloli, mig a
migrdcio az orszdaghatarokon datlépd,
szabad atkoltozést, elvandorlast, lete-
lepedést jelenti. A globaliziciénak e
két jellemzGje az egyedek életfeltéte-
leit, egészségi viszonyait és életmodjat
alapvetéen érinti. A lakohely és élet-
moédvaltds mindenképpen alkalmaz-
kodasi nehézséget ré6 a kivandorldra
(akklimatizacid, 4j szokdsrend, higiénés
viszonyok, szokatlan személykozi kap-
csolatok, veszélyhelyzetek, stb.), ame-
lyekre fel kell késziilnie €lete, egészsége
védelme érdekében.

Ez a kényszeritd koriilmény az egész-
ségfogalom értelmezésében az egész-
ség ertékjellegének és az értéket védo
egészségnormdaknak figyelembe vételét
indikalja, és ezzel a viltoz6 kornyezet-
hez valé aktiv alkalmazkoddképességét
emeli ki.

Osszegzés

A tarsadalom a XXI. szdzad polgarai
szamdra uj feltételeket szab az ,,egész-
séges I€t”, az egészség meglrzése terén.
A globalizéci6 feltételei kozott az egész-
ségfogalom definicidja is valtozik. A ma
megismerhetd adatok extrapolacidjabol
az egészség fogalmat az alabbiak szerint
frhatjuk kortl:

Az ,,egészség” fogalma a globaliza-

cio szakaszaban magaban foglalja:

* az emberi élet potencidljat,

* amellyel az individuum egyedi
szomatikus, pszichés és szocialis
képességeit,

* folyamatosan,

* sajatos lehetGségeinek feltételei ko-
zott,

* a kornyezettel valo kolcsénhatas-

ban

* képes megvaldsitani, vagy arra to-

rekedni.

Ebben a definicidban az aldbbi ele-
meket vettiik figyelembe:

(D) Az ,.egészség” lényegi (oki) kap-
csolatban all az emberi élettel (egész-
séges csak €6 lehet). Az élet atfogja
az individuum testi, lelki-szellemi €s
tarskapcsolati viszonyait.

Az egészség az emberi élet terme-
szetes alapeleme.

(2) Az egészség, mint emberi poten-
cidl (megval6sité erdforrds) biztositja
az élethez sziikséges bazist, és lehet6vé
teszi a kornyezethez valé optimdlis al-
kalmazkodast.

Az egészség a kiornyezethez valo
alkalmazkodas alapeleme.

(3) Az egészség folyamat-jelenség
(nem csupdn szitudcid), amely aktivitast,
az ,egészségben maradas” (Gesund-
Bleiben) kompetencidjat tartalmazza.
Az egészségi kompetencia az egész-
séges létre (Gesund-Sein) vonatkozo
ismereteket, készségeket, képességeket,
érzelmes elfogadast (attittidot) oleli fel.

Az egészség egy életen dt tarto
Sfolyamat-jellemzo.

4) Az egészség kiilonbozd szitudci-
okban, egyéni viszonyok kozott, egyedi
szerep-koriilmények kozott jon létre,
amelyek a megval6sitds lehetSségét jel-
entik. A globalizalt viligban az egész-
ség megvaldsitdsdnak lehetGségeit az
elektronika, az informatika, a vilag
munkaer§piaca, a migracid, a fokoz6do
versenyhelyzet, stb. irja koriil. E felté-
telek kozott sziikséges az emberi életet
ésszerlien megszervezni €s leélni.

Az egészség aktiv, egyéni lehetGség
és erdforrés.

(5) Az egészség, mint emberi poten-
cial, aktiv alkalmazkodo és alakito
(megvalosito) képesség, biztositja a
szomatikus, pszichés é&s szocidlis
adaptécidt, integraciét és habilitaciot,
valamint szervezi a mas személyekkel
val6 értelmes egyiittélést.

Az egészség a kornyezettel valo har-
monia megteremtésének képessége.

(6) Ahhoz, hogy az ,.egészség” értel-
mezésében a szitudcids megkozelitést
meghaladjuk, a megvalositas kovetel-
ményét be kell kapcsolni a definicidba.
»Az egészségért minden nap tenniink
kell valamit” (WHO/INF, 1998), azaz
bizonytalan az olyan egészség, ame-
lyért semmit sem kell tenni. A korszel-
lem azt kivanja, hogy az egészséges
lét meghatdrozdsaban a ,teljesités” is
szerepet kapjon. Csupdn az ilyen kon-
cepcid biztosithatja azt, hogy a sulyos
sériilteket, végtagvesztetteket, fogya-
tékkal él6ket ne a ,,betegek” kategdria-
jaba soroljuk, hanem oOnsegélyiikkel,
onellatasukkal, onképzésiikkel — azaz:
aktiv habiliticidval — a tirsadalom éle-
tébe aktivan (,,egészségesen”) képesek
legyenek beilleszkedni.

Az egészségre torekvés az ,egészse-
ges lét” jellemzdje.

A tavlatos egé€szségfogalom tehat igy
altalanosithato:

Az egészség az emberi élet poten-
cidglja, amellyel az individuum az
egyedi szomatikus, pszichés és szoci-
alis képességeit folyamatosan, sajatos
lehet&ségeinek feltételei kozott, a kor-
nyezettel valo kolcsonhatdasban képes
megvalositani, vagy arra torekedni és
a tarsadalom életébe beilleszkedni.

Osszefoglalds

Ertekezésiinkben azt a célt kivantuk
elérni, hogy bemutassuk az ,.egész-
ség” fogalmdnak egyre bdvills és a
globalizacidhoz illeszkedd Osszetevdit.
Ma még hidnyoznak azok a kutat4sok,
amelyek a globalizaci6 egészségre gya-
korolt hatdsat, az egészségi mutatdk
pozitiv vagy negativ valtozésait érté-
kelnék. Addig is az egészségfejlesztés
gyakorlata igényli a jovére vonatkozd
elméleti meggondoldsok megvitatasat.
Az értekezés négy modell segitségével
mutatja be a statikus, a funkcionilis,
a kompetenciaalapi és az extrapolalt
egészségfogalmat.
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Napjaink egészségfejlesztése magaban foglalja az egészséget veszé-
lyeztetd kockdzati tényezSk ismeretét, de feltételezi az indulati élet
szabdlyozottsagat, a konstruktiv egyiittmikodés képességét, azt
a korszerd, holisztikus szemléletet és fejlett empatids kézséget,
amelyhez az €letben valé alkalmazds képességének megszerzése is
parosul.

Ehhez az egészségi allapot, az egészségmagatartds és az ezeket
befolydsold tényez6k minél pontosabb feltérképezése sziikséges,
ami viszont nem nélkiilozheti az integrativ, interdiszciplindris szem-
I€letet, ahol egyidejiileg van jelen a medicinalis szellemisség mellett
a pszicholdgiai, mentdlhigéniai, pedagdgiai, szocioldgiai, epidemio-
l6giai és népegészségtani tudomanyteriilet is. A szoveggyijtemény
e felelgsségteljes munka megalapozdasdhoz kivan segitséget adni.
Négy fejezetre tagolodik, amelyben szakirdk tanulményai, cik-
kei, hallgatéi referdtumok vildgitanak rd az egészségfejlesztés és
a mentdlhigiéné szoros kapcsolatdra. A medddség, a sziilés utani
hangulatzavarok, az iskolai agresszid, az 6rokmozgé gyermek, az 6t
szeretetnyelv, a népegészségiigyi problémdk (dohdnyzds, cukorbe-
tegség, az egészségtudatos taplalkozas) szakszerd ismertetése mel-
lett a tilmunka, a stresszkezel€s, az eutandzia ésa hospice témako-
rok kifejtésére is sor kertil.

A szoveggyijteményben olvashatd szertedgazo tematika részben
a tantdrgy oktatéinak, részben az egészségtan-tandr szak hallgatoi-
nak sokszint érdekl6dését tiikkrozi. A szerkesztk azt remélik, hogy
a kotet nemcsak az egészségtan/egészségfejlesztés-tanarok, hanem,
az egészségfejlesztéssel szoros mds szakmak képviseli szdmara is
hasznos olvasmény lehet.

z Orszéagos Egészségfejlesztési
Alntézet (OEFI) 2007. novem-

ber 22-23-4n konferencidt tar-
tott a Griff Hotelben a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések megel6zésének
lehet&ségeirdl.

A rendezvény célja az volt, hogy fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a véltoz-
tatds érdekében legtobbet az egyén, a
munkahelyi kozosségek és a helyi tar-
sadalom megszodlitdsaval tehetiink. A
két legfontosabb befolydsold tényezd,
az egészséges tapldlkozds és a rend-
szeres testedzés elengedhetetlen ennek
e betegségcsoport visszaszoritasahoz,
igy a konferencia programja elsGsor-
ban az ezen a teriileteken sziikséges
lépéseket 4llitotta kozéppontjaba.

A fejlett orszdgokban a sziv- és
érrendszeri betegségek okozzdk az
osszes haldlozds mintegy felét. Ma-
gyarorszagon ezen betegségek kovet-
keztében hal meg a legtobb ember. A
kockédzati tényez8k tobbségiink elbtt
ismertek: a dohdnyzds, a helytelen
taplalkozds, a testedzésben szegény
életmdd és a hatékony stresszkezelési
technikdk hidnya onmagukban is je-
lentSs rizikéforrdsok, s ha egyiittesen
jelennek meg életiinkben, komoly az
esély, hogy a statisztikdk tovabbra is
aggodalomra adjanak okot.

A konferencia el6adéi a kiilonbozd
szinterekre vonatkoztatva nydtjtottak
betekintést a megel6zési stratégidk
mddszereibe. Az dllami és civil szer-
vezetek, alapitvanyok, egyesiiletek
szerepe egyardnt fontos ahhoz, hogy
minden erre irdnyulé informacio,
egészségfejlesztési program, egész-
ségpolitikai dontés kell§ hangsilyt
kapjon. Az egészségiigyi reformrdl és
a népegészségiigyi programban rejlé
lehetGségekrSl Dr. Horvath Agnes
(a konferencia id&pontjdban egész-
ségligyi miniszter) tdjékoztatta a
résztvevlket. Dr. Kokény Mihdly, az
Egészségiigyi Bizottsag elntke azokat
a hazai és nemzetkozi egészségpoli-
tikai irdnyokat mutatta be, amelyek a
sziv- és érrendszeri megbetegedések
el6forduldsdnak csokkentésére ird-
nyulnak. A kardioldgiai ell4térend-
szer megelézésben jatszott szerepérdl
Dr. Ofner Péter, a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet f6igaz-
gatdja, mig Dr. Kiss Istvan a Magyar
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Sziv- és érrendszeri megbetegedések
megelozési stratégiai a szintereken

Galgéczi Déra

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A résztvevék mar a helyszinen alkalmaztak a , prevenciés testedzést”

Orvostarsasagok és Egyesiiletek Szo-
vetsége képviseletében tartott el6adast.

Az Orszagos Elelmiszerbiztonsagi
és Téplalkozastudomanyi Intézet f6-
igazgatéja, Dr. Martos Eva azokat
a mddszereket ismertette, amelyek a
taplalkozas teriiletén befolydsolhatjak
a prevenciot.

A rendezvény meghivott résztvevoi
megismerkedhettek a munkahelyi szin-
tereken sikerrel megvaldsult progra-
mokkal is, amelyek példaként szol-
gélnak a vallalatok szdmadra és tovabb-
gondoldsra érdemes Otleteket adnak a
prevencids lehetdségekhez.

A téma elGaddsainak felvezet6 bemu-
tatasat Kerek Judit, az Egészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilet f6titkara
tartotta. Az Egyesiilet fenndlldsdnak
tiz éve alatt minden torekvést egységbe
foglal, amely a munkahelyi egészség-
fejlesztést szolgalja. Monspart Sarolta,
az OEFI Eletm6d Osztilyinak veze-

téje osszefoglalta a hazai fizikai ak-
tivitasi jellemzdket, €s bemutatta a
,,Kozosen-konnyebben” Munkahelyi
Eletmédvalté Csapatversenyt, amely
példaként szolgdl a munkahelyek
szdmdra, hogyan lehet eredményesen
hozzdjarulni a testedzésben gazdag
mindennapok kialakitdsahoz, egymast
segit6 véllalati csapatokat alkotva.
Fekete Krisztina, az OEFI dietetikus
szakembere szintén kovetend§ példa-
ként ismertette meg a résztvevikkel a
néi gyaloglé- és futdklubot. Tovabbi
sikeres munkahelyi programokat hall-
hattunk Ori Agnestdl, aki az Unilever
Kft. szivbardt tevékenységérdl tartott
elGadast, Dr. Fazekas Ildiko pedig a
TET Platform tevékenységérdl beszélt.
A konferencidn két kerekasztal-be-
szélgetésre is sor keriilt. Az els§ napon
az elhizas elleni kiizdelem allt kozép-
pontban. A fizikai aktivitds fontossa-
git Dr. Frenkl Robert, a Semmelweis

Orvostudomanyi Egyetem professzora
hangstilyozta, mig Dr. Martos Eva, az
OETI f6igazgatGja, valamint Koszoriis
LaszIlo orszaggytilési képvisel§ a tap-
lalkozds szemszogébdl kozelitették
meg a kérdést. A beszélgetést Dr.
Kishegyi Julia, az OEFI szaktanics-
adGja vezette. Dr. Németh Agnes, az
OGYEI szakértdje €s Kovdcs Ildiko, az
Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet
elnoke bemutattdk szervezetiik a meg-
el6zés teriiletén kifejtett tevékenységét.

Dr. Sagi Zsolt (Nemzeti Fejlesztési
Ugynokség, Human Erdforras Progra-
mok) el6adasaban az Uj Magyarorszag
Fejlesztési Terv lehetGségeit ismertette
a sziv- és érrendszeri megbetegedések
megelézésében. A nagyszamu kérdés,
hozzaszo6las is bizonyitotta, mekkora
az igény az ilyen jellegli tevékenysé-
gekre és forrdsokra.

A mésodik nap kerekasztal beszél-
getése, amelyet Dr. Makara Péter, az
OEFI fGigazgatd-helyettese vezetett, az
idei év prevencids lehet&ségeinek meg-
vitatasarol szolt.

A témdban szakértGk eszmecseréje,
kérdések megvitatdsa kapcsdn ezittal
is megerdsitést kapott a gondolat, hogy
a kiilonbozd 4llaspontok egyeztetésé-
vel valdban hatékony programokat
lehet kidolgozni ezen megbetegedések
megel6zése érdekében. Nem elég csu-
pén felhivni a figyelmet a veszélyekre,
egyuttal a megolddshoz is utakat kell
kindlni.

Ehhez jarulhatnak hozza az élelmi-
szereken megjelend, minél részlete-
sebb tdjékoztatok, a sziirprogramok, a
munkahelyeken kezdeményezett kozos
testedzések. Igy tudatosulhat, hogy a
felelGsség sajat keziinkben van, s igy
id6ben megtehetjiik a hatékony 1épé-
seket sziviink egészségének megdrzése
érdekében.
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Megtérilo szivesség: a munkahelyi egészség

2007. december 5.

Kelemen Andrea

Orszdgos Egészségfejlesziési Intézet

Mozgalmasan zajlott az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) és
az Egészségesebb Munkahelyekért
Egyesiilet (EMEGY) Megtériilé szi-
vesség: A munkahelyi egészség cimi
konferencidja, amelynek a Gellért
Hotel patinds épiilete adott helyt az el-
mult év decemberében.

A konferencia a stresszmentesség
jegyében zajlott, amelyet helyi mobil-
masszOrok tettek hitelessé, nyugtatd
masszazzsal kényeztetve az arra nyitott
résztvevoket.

A konferencidra elsésorban a Move
Europe program munkahelyi egész-
ségfejlesztéssel kapcsolatos eurdpai
kampdanyédban résztvevé kis-, kozép- és
nagyvéllalatok menedzsmentje volt hi-
vatalos, azonban a kozszféra intézmé-
nyeitdl is sokan eljottek.

A konferenciit Dr. Dobrev Kldra,
az Egészségesebb  Telepiilésekért
Alapitvany elndkeként nyitotta meg,
majd koszont§je utdn Gdabor Edina
f6igazgatd (OEFI) és Dr. Galgoczi
Gabor (EMEGY) feliigyelSbizott-
sdgi elnok adta at az Egészségbarat
Munkahely-dfjat a GE Hungary Zrt.
Engine Services, illetve a MOL Nyrt.
képviselSinek. Délel6tt a Nemzeti Fej-
lesztési Ugynokség (NFU) munkatarsa
vazolta a kovetkezd évek egészség-
fejlesztési lehetSségeinek potencidlis
anyagi forrdsait, majd a kozszféra
tobb képviselGje is elGadott (Magyar
Televizio, Gazdasagi és Kozlekedési
Minisztérium), bemutatva, hogy nem
csupan a versenyszféraban valdsulhat
meg hatékony munkahelyi egészségfej-
lesztés.

A konferencia délutdni szakaszaban
tobb példaértéki munkahelyi egész-
ségfejlesztési gyakorlatot is megismer-
hetett a hallgatésdg a Move Europe
kampdnyban résztvevs két munkahely
képviselGinek el6adasaban, tovibba
interaktiv prezenticiok formédjdban a
hallgat6sdg megismerhette az OEFI
sajat, szakértGk segitségével kidolgo-
zott tréningjeit. Monspart Sarolta,
Virdg Ldszlo és Dr. Urban Robert
eladasukban az energiaegyensily, a
stresszkezelés és a dohdnyzasrdl vald
leszokds problematikdjaba vezették be
a hallgatésagot.

Munkahelyi mobil-masszazs:
Personal Best Kft.

a szerkeszt8ség cimére.

A kézirat formdja

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik, hogy az Egészségfejlesztésbe szant irasaikat, az dbrakkal és aképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n — ez esetben a nyomtatott valtozatot és az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levélben kiildjék el

A szerkesztdség cime és telefonszama megvaltozott: 1097 Budapest, Nagyvérad tér 2.
Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 433.

Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszdma és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalad6
terjedelmd (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmdny, elemzés esetén célszerd alcimekkel tagolni az
anyagot. Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvl 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt),
valamint irodalomjegyzékkel zérni. Otezer karakternél rovidebb irds, konyvismertetés és lapszemle esetén
nem alkalmazunk alcimeket és Osszefoglald sem sziikséges. Az abrdk elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy
azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan

a SzerkesztGbizottsdg
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FERFIAK EGESZSEGENEK NEMZETKOZI HETE
2008. junius 9-14.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet,
a Papai Pariz Egészségnevelési Orszdgos Egyesiilet Férfiak Egészségéért Szakcsoportja,
a Magyar Gastroenteroldgiai Tarsasag
és az Orszagos Alapellatasi Intézet

2008. junius 12-én, 10-16 6ra kozott
a Férfiak Egészségének Nemzetkozi Hete alkalmabol

A FERFIAK EGESZSEGE — FOKUSZBAN A VASTAGBELRAK

cimmel tudomdnyos tovabbképzd és egyiittmiikodési forumot tart
az Orszégos Tisztiorvosi Hivatal Fodor Jozsef Nagytermében
(Budapest, Nagyvarad tér 2.)

Délelott: 9-12 6raig szakmai tovabbképzd (pontszerz6) elGaddsok
Elnék: Dr. Lapis Karoly, az MTA doktora, professzor emeritus, az MTA tagja

Eléadok:
Prof. dr. Tulassay Zsolt egyetemi tandr, az MTA levelezs tagja, a Magyar Gastroenteroldgiai Tarsasdg elnoke:
A vastagbélrdk a gastroenterologus szemszogébol
Dr. Balogh Sandor Phd., az Orszagos Alapellatasi Intézet f6igazgatdja: Alapellatds és vastagbélrak-sziirés
Dr. Dobrossy Lajos, a WHO tandcsaddja: Az életmdd szerepe a vastagbélrak megel6zésében
Prof. Dr. Regoly—Mérei Janos Phd.: Sebészi lehetGségek a vastagbélrak gydgyitasiban
Prof. Dr. Otto Szabolcs Phd., Orszagos Onkoldgiai Intézet: A vastagbélrdkosok gydgyuldsi kildtasai
Dr. Kovdcs Attila helyettes orszagos tisztifGorvos:
Az ANTSZ szerepe és lehetGségei a vastagbélrik-sziirések vonatkozasdban
Dr. Vasvary Arturné elnok: A Magyar Rakellenes Liga szerepe €s lehetGségei a vastagbélrak megel6zésében
Prof. Dr. Métneki Janos: Nemzetkozi tapasztalatok a colorectdlis szirésekkel kapcsolatban
Prof. Dr. Simon Tamds Phd., emeritus professzor: Fiatalok életméd-alakitdsa €s a vastagbélrak megel6zése

Deélutan: civil szervezetek, elGadasok, kiallitasok
Elnok: Prof. Dr. Simon Tamds
Rékbetegek orszdgos Szovetsége: M. Bodor Maria elnok
Onkoldgiai Szakdolgozok Szervezete: Avramucz Csaba alelnok
Mentsiik meg a férfiakat Mozgalom: Arany Agnes elnék
Férfi EgészségOr Klub: Orkényi Gabriella elnik
Magyar ILCO Szovetség
Egyesiilet a Vastag-és Végbélrakos Betegek ElhetSbb Eletéért: Dobolyi LészIé elndk

Informadcio, jelentkezés: Csizmadia Péter, Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet
Telefon: 1-428-8237. Fax: 1-428-8232. E-mail: csizmadia.peter @oefi.antsz.hu
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