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Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Tisztelt Olvasoink! Kedves Kollégaink!

Nagy szeretettel koszontom Onoket az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet szakfolyodirata jubileumi
lapszdmanak megjelenése alkalmabol. Az Egészségfej-
lesztés cimii folyoirat — illetve jogelddei — immar kozel
50 éveigyekszik egészséggel kapcsolatos tudasanyagun-
kat béviteni és frissiteni. Mostani lapszamunkat a meg-
emlékezés nosztalgikus hangulata hatja at: az idei évben
innepeljiik Intézetiink fennallasanak 50. évfordulojat.
A fél évszazados multra visszatekintve elmondhaté,
hogy az egészségfejlesztés paradigmavaltasaihoz iga-
zodva Intézetiink is szdmtalan struktiravaltason és ata-
lakulason ment keresztiil.

A hazai egészségfejlesztés kezdetei a 16—17. szazad-
ra vezethetdk vissza, Apdczai Csere Janos és Pdpai
Pariz Ferenc pedagogiai munkassaganak egészséges
¢életmddra vonatkozé miivei alapjan, s a XIX. szazadi
kozegészségligyet is olyan hires nevek fémjelzik, mint
Fodor Jozsef, Markusovszky Lajos, Semmelweis Ignac
vagy Koranyi Frigyes. A két vilaghaboru utan, az 50-es
évek centralizalasi id6szakaban jjaéledt a népegészség-
ligy: az Egészségiigyi Minisztériumban allami feladat-
ta valt az egészségiigyi felvilagositas szervezése. Ez a
tendencia hivta életre 1958-ban Intézetiink jogelddjét,
az Egészségiigyi Felvilagositasi Kozpontot, valamint
annak teriileti halozatat, a megyei KOJAL-ok egészség-
nevelési csoportjait. Az azbta eltelt 50 évben az Intézet
szemléleti kerete, szakmai-modszertani koncepcidja,
strukturaja, szakembergardajanak dsszetétele folyama-
tosan valtozott. Valami azonban valtozatlan: a célkitii-
z¢s, amely az egészséget, mint kulcsfontossagu értéket,
valamint annak megdrzését és fejlesztését helyezi ko-
zéppontba.

N

Folyodiratunkban lényegesnek tartjuk kiemelni, hogy
nemcsak az egészség, hanem az egészséggel kapcso-
latos informaci6 is olyan fontos érték, amelyet min-
dennapjaink, munkank, maganéletiink, masokkal és
kornyezetiinkkel valo kapcsolatunk egyarant gazdagit.
Unnepi lapszamunkat az Intézet és jogelédei fennalla-
sanak 50. évforduldja alkalmabol 6sszeallitott irasokkal
is szeretnénk szinesiteni.

Publikécidinkkal egyuttal alapot szeretnénk teremteni
az egylittgondolkodéashoz, amely az egészségfejlesztés,
mint multidiszciplinaris tudomanyag folyamatos fejlo-
dését is szolgalja.

Kérjiik, fogadjak szeretettel ezeket az irasokat.
Jo egészséget kivanva, iidvozlettel:

Gabor Edina
foigazgato
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igy indultunk...

Szubjektiv visszaemlékezés

az Egészségiigyi Felvilagositasi Kézpont (h)6skorszakara

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Amikor felkértek, hogy az Intézet fennallasanak 50.

évforduldja alkalmabol megemlékezést irjak, ugy gondol-
tam, hogy a legmegfelelobb lenne a kezdeti idészakrol képet
adnom. Azonban ahogy felelevenitettem ezeket az éveket,
olyan zsufoltsaggal meriiltek fel bennem az események,
hogy csak néhanyrol adhatok szamot. A torténések mogott
természetesen szamos nagyszeril, szakmailag jol felkésziilt,
az ligy irant elkotelezett munkatars tevékenysége all. Az ese-
mények szelektalasa azonban 6hatatlanul csupan az ezekben
kozremiikodo személyek megemlitéséhez vezetne és ezzel
sok, ebben az idészakban ugyanolyan kiemelkedé munkat
végz0, bels6 és kiilsé munkatars neve maradna ki. Ezért ugy
dontéttem, hogy inkabb nevek nélkiil irom meg azokat.

1957 masodik fele, 1958 eleje

Az Andrassy uti épiiletben tarsbérletben vagyunk a Medicina
Konyvkiadoval, mint az Egészségiigyi Minisztérium néhany
fos Egészségiigyi Felvilagositasi Osztalya. Az osztily az
igazgatasi feladatok mellett kiadvanyokat, plakatokat készit
és terjeszt, kiallitasokat szervez sajat grafikussal és fotossal.
Témajuk elsésorban a személyi higiénére és a jarvanymeg-
elézésre vonatkozik — kézmosas, gylimdlcsmosas, az ételek
védelme, véddoltasok, stb. A szobeli propaganda, kapcsolat
kevés, néhany korzeti orvos, Kojal-vezetd, valamint a védo-
ndk kozott talalunk aktivakat. Egy példa: a Heine-Medin-kor
fenyeget — s mikozben a Vas Megyei K6jal igazgatodja az olta-
sokért Budapestre autozik, magnora mondott eléadasat hall-
gatjak az Osszegyliltek. A radioban reggeli orvosi tanacsadas
hangzik el, amelynek népszeriiségét bizonyitja, hogy azokban
a napokban a korzeti orvosok szerint féleg az ott elhangzot-
taknak megfeleld panaszokkal jelentkeznek a betegek.

1958 masodik fele

Az Egészségiigyi Minisztériumnak létszamcsokkentést ir-
nak eld. Vilmon Gyula miniszterhelyettes — aki kezdettdl az
egészségiigyi felvilagositas megszallott apostola —az osztaly
atmindsitésével, intézeti feladatkorrel teljesen 0 formajat,
lehet6ségét teremti meg az eddigi tevékenységnek.

Vita alakul ki arrél, milyen legyen az Intézet strukturaja,
a f6 tartalmi kérdések vagy a funkcionalis feladatok keriil-
jenek el6térbe. A dontés — helyesen — az utobbira esik és
a megalakuld Egészségiigyi Felvilagositasi Kozpont alap-
okmanya szerint ,,szervezo, iranyito, oktato, modszertani,
tudomanyos kutato, valamint operativ munkat végez, nem-
zetkozi kapcsolatokat tart fenn”.

Az 1j feladatokhoz Iétszamfejlesztésre és megfeleld fel-
késziiltségii szakemberekre van sziikség. gy mar az els6
években az intézethez keriil — tobbek kozott — egészségiigyi
képzettségili jogasz, sokoldaluan felkésziilt pedagogus-pszi-
chologus, egészségligyi szervezOmunkaban jartas orvos, ve-
zet6i tapasztalatokkal rendelkezé védono, fotos és grafikus,
a késobbiekben pedig szociologus, szakképzett konyvtaros.
Legtobbjiik nagyon gyorsan és jol megtalalja helyét és fel-
adatkorét és sok évet tolt az Intézetben, hozzajarulva az
Intézet jellege és kapcsolatai, valamint az egymast tamogato
kozosség kialakitasahoz.

Gyorsan kideriil, hogy munkankhoz az elméleti alapok
bévitésére van sziikségiink. A neveléstudomany tételeinek
felhasznalasa nemcsak a fiatalok kozotti tevékenységiink
szakszertiségéhez sziikséges, de a modszertani munkahoz
is. A szocialpszichologia, a szocioldgia és a pszichologia
nemcsak elméleti szinten — a kutatasi tevékenység soran —,
de moddszereinek, gyakorlatdnak megismerése és alkalma-
zasa a programok kidolgozasaban is munkank részévé valik.
A pszicholdgiai kultura fogalma és kialakitasa, az alkoholiz-
mus szocialpszicholdgiai hatterének felismerése mar abban
az idGszakban helyet kap programjainkban, amikor ennek
még emlegetése sem volt ildomos.

Az elméleti, tudomanyos alapok befogadasa, de a gyakor-
lati tevékenység hatékonysaganak tapasztalatai is vilagosan
megmutatjak, hogy tul kell 1épniink az ismeretek atadasan, a
felvilagositason és a befogadas, a magatartas, a készség for-
malasaval korszerii egészségkulturat kell elérniink. Ennek
megfelelden sziikséges megvalasztani modszereinket s ata-
lakitani oktatési tevékenységiinket, kutatomunkankat. fgy
keriil el6térbe az ismeretek €s a magatartas kozotti térvény-
szerliségek, a motivacios tényezok, a fejlédés dinamikajanak
feltarasa.
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Orvosi gondozas az izemben kiterjed minden beteg,
idéskory, fiatal és terhes dolgozéra - 1961.
Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felels kiadd: Dr. Métneki Janos
Grafika: nem szigndlt

ORVOSI GONDOZAS

‘ MINDEN
BETEG, IDOSKORU, FIATAL ES TERMES
DOLGOZORA

Az elméleti alapok boviilésével egyidejiileg a szakmai
kapcsolatok bovitésére is sor keriil. Az interdiszciplinaritas
jegyében az érdekelt egészségiigyi szakmai teriiletek vezetoi,
kiemelkedd szakemberei kozremiikddésével 12 szaktanacsado
bizottsag alakul meg. Ezzel megteremtjiik azokat a szervezeti
alapokat, amelyeknek gyakorlati formai a k6zos éves progra-
mok kialakitasaban, a kdzponti és a teriileti egylittmiikodés-
ben valosulnak meg. Kiemelheté az évrdl-évre ismétlédo
Fogdszati Honapok kozos szervezése €s orszagos, valamint
helyi médiahattérrel torténd nagy sikerii lebonyolitasa. Talan
vannak, akik még emlékeznek a radié dallamos szignojara:
,,almat eszem, ropog a fogam alatt”, amivel a Honap esemé-
nyeit, a szakemberek tanacsait bevezette.

Az interdiszciplinaritas mellett sziikségessé valik az inter-
szektorialitas, a szélesebb korl, egészségligyon kiviili agaza-
ti egylittmiikodés megvaldsitasa. A minisztertanacsi hataro-
zat alapjan 1étesitett Egészségiigyi Felvilagositas Tarsadalmi
Tanacsa nemcsak ennek keretét adta, de olyan eléremutato

Fogaid épsége - arcod ékessége - 1974,

Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felelss kiadd: az Intézet igazgatdja
Grafikus: Zsoldos Vera

DGA ;érsésg_-.-gnﬂﬂﬂ E ESSEGE

tevékenységet is végzett, amely az egészségmegdrzés, az
egészségfejlesztés elve és gyakorlata, valamint a jelenlegi
Nemzeti Egészségiigyi Tanacs eléfutaranak is tekintheto.

Talan a legszorosabb és legeredményesebb egyiittmiiko-
dést az ifjusagi, iskolai egészségnevelés teriiletén tudunk
kialakitani. Az egészséges életmodra nevelés cimszo alatt
sikeriil az egészségvédelemnek helyet és hangstlyt kivivnia
az iskolai nevelési tervben. Mindehhez az Intézet szamos
segédanyagot biztosit.

Attorést jelent a programban annak az anyagnak széles-
kort vitaja, s végiil elfogadasa, amelyet ,, Alapelvek az ifju-
sag szexudlis nevelésére” cimmel készitett el az Intézet.
Addig az iskolaban felvilagositas legfeljebb egy-egy iskola-
orvos vagy védénd nemi szervekrol, menstruaciorol szolo,
magankezdeményezésii eléadasa, beszélgetése alapjan folyt.
Az emberi test ismertetése még a bioldgiaban is a deréknal
végzodott. Az Alapelvek elfogadasa utan is csak nehézkesen,
lassan valt rendszeressé, az osztalyfénoki orak programjava

A Egészsegfeilesziés, XLIX. évfolyam, 2008. 4. szém
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Az egészségnevelés VI. orszagos értekezlete
alkalmabél megjelent kiadvany cimlapja - 1970.

Az egészségnevelés
VI. orszigos
értekezlete,

1970

oktatds
és egészség-
nevelés

a téma feldolgozasa, részben a pedagdgusok, sét, orvosok
ellenallasa, sok esetben a sziilOk tiltakozasa miatt is.

A kozponti apparatus megteremtése utan 1ényegbevagod
volt a teriileti halozat kialakitasa. A megyei Kojalon beliil
eleinte egy személyre, a késdbbiekben mar tobb fos csoport-
ra harulnak a feladatok, sok helyen orvos vezetésével és jol
felkésziilt munkatarsakkal. A csoport szakmai iranyitasa
mellett a nagyobb gyogyitd intézményekben, varosokban,
jarasokban miikodik felelése az egészségnevelési tevékeny-
ségnek. Sokan koziilitk az iigy irant elkotelezetten folytattak
évtizedeken keresztiil nemcsak szervezd, de oktatd, mod-
szertani kutato, tudomanyos igény{i munkajukat. Nem lehet
eléggé hangsulyozni ennek a halézatnak és szamos kiemel-
ked6 személyisége tevékenységének szerepét az egészség-
nevelés hazai kiterjesztésében. A gyogyintézetekben is sok
orvos, egészségligyi szakdolgozo alakitott ki és hasznalt a
sajatos koriilményeknek megfeleld egészségnevelési mod-
szereket. Emlitésre mélto a salgotarjani korhaz bérgyogyasz

® [ | |

Tudészirést idejében! - 1965.
Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felel6s kiad6: Dr. Métneki Janos
Grafikus: Makléari Erng
Fotés: Csonka Mdria
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TUDOSZUREST ID&JEBEN [

féorvosanak mintaként is szolgald tevékenysége sokszinti,
a betegekhez kozvetleniil sz6l6, célzott szobeli és irasos
anyagainak kidolgozasaval.

A kozponti és teriileti munkatarsak kozotti informéacidcse-
re, a rendszeres személyes talalkozok és a szakmai egyiitt-
miikddés olyan szoros kozosséget hozott Iétre, amely tobbek
kozott az 1960-ban megrendezett elsd, 6sszesen 15 orszagos
konferencia és szamos teriileti szakmai rendezvény meg-
valositasaban, nem kiilonben az évente megtartott vidam,
kotetlen barati 6sszejovetelek formajaban is kifejez6dott.

A tevékenységilinkhoz tartozo és kialakitott sokféle mod-
szer €s eszkoz koziil csak néhanyrol idézhetek fel emléke-
ket. Az allando, id6szaki és vandorkiallitasok koziil az 6szi
iddszakban megrendezett mezdgazdasagi kiallitason pavilo-
nunkban mindig mas témaval megjelend nagyszabasi bemu-
tatonkra térhetek ki, amelynek mindig nagy kozonségsikere
volt azzal is, hogy népszerii kvizjaték, eldadasok egészitették
ki és szinezték a latvanyt. Elképzelésem, de sajnos meg nem
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Ez a vége! Az alkohol t6nkre-
teszi egészségedet és életedet - 1958.
Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felel8s kiadé: Dr. Métneki Janos
Grafika: Halész-Sonlyody

valosult almom volt egy egészségiigyi mizeum létesitése a
lakossag altal latogathato allandé kiallitassal, el6adasok-
kal, rendszeres réteg-programokkal, hasonléan a Drezdaban
megismert létesitményhez. A kezdeti 1épések, az erre kisze-
melt épiilet megszerzése, a kezd6dsszeg is biztatdak voltak,
de sajnos — rajtunk kiviil all6 okok miatt — a kezdeményezés
félbeszakadt. Még ma is rendkiviil sajnalom.

Plakatjaink a kezdeti szocreal stilus utdn szdmos ismert
grafikus, valamint sajat grafikus és fotés munkatarsunk koz-
remitkodésével késziiltek és keriiltek kdzterekre, legtobbszor
az egészségiigyi intézményekbe. Fogadtatasuk altalaban
kedvez6 volt, de foleg vidéken az absztraktabb kifejezési
formakat kifogasoltak. Egy lakossagi vizsgalat soran, ami-
kor felirat nélkiil mutattunk be ilyen plakatokat, a valaszok
kozott olyan is szerepelt, hogy ,, Napoleon kalapjat” vagy
,,az atomrobbantast” abrazoljak. A Ludas Matyi is foglalko-
zott azzal az alkoholizmus elleni plakatunkkal, amelyen egy
mentdautd hatsé része latszik, ,, Ez a vége” felirattal, karika-

Mosatlan gyiimélcs betegséget terjeszt - 1961.

Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felel6s kiad6: Dr. Métneki Janos
Grafikus: Gunda Antal

tarajukon a mentautd elolrdl, ,, Ez meg az eleje” felirattal.
Tévedés ne essen, plakatjaink, tablosorozataink tobbségiik-
ben sikeresek, kozkedveltek és az intézményekben kihelyez-
ve népszeriiek voltak. Roluk részletes értékeléssel szép, szi-
nes kiadvany is megjelent.!

A vizualis technika, a képi megfogalmazas, a személyes,
sokszor szobeli tevékenységhez is jol kapcsolhat6 forma volt
egészségnevelési modszereinkben a diafilm, illetve a moz-
gofilm. A diafilm 1étjogosultsagat és elényét kiilondsen a
gyermekek, valamint az alacsonyabb iskolazottsagi rétegek
korében végzett tevékenységhez kapcsolodva tapasztaltuk.
Ovondk, védéndk, de korzeti orvosok is, viszonylag egysze-
ri technikai hasznalata miatt, szivesen alkalmaztak 6nallo-
an, illetve illusztralasra.

A mozgo6film kétségkiviil figyelemfelkeltobb és kedvel-
tebb, sikeresebb volt. Vetitésre elsdsorban a teriileti halozat
forgalmazasaval keriilt sor programjaik, el6adasaik beveze-
téiként, vitainditoként. Az egészségnevelési csoportok film-

6 Egészségleilesztés, XLIX. éviolyam, 2008. 4. sz6m
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Az Egészségiigyi felvilagositas
cimi folyéirat elsé szamanak cimlapja

AZ EGESZSEGUBYI MINISZTERIUM EGESZSEGUEY)
FELVILAGOSITASI KOZPONTJANAK MODSZERTANI ES
- SIERVEZESI TAJEKDZTATOJA

taranak filmjei kolcsonzésre is rendelkezésre alltak. Sok
helyen miivelodési hazakban, mozikban kiséréfilmként, de
onalléan is vetitésre keriiltek. A 10—15 perces, tobbnyire
a témat élvonalbeli szinészekkel feldolgozo filmek mellett
késziiltek 1-2 perces, reklam stilusti un. spotok is, amelyeket
a mozikban, valamint a televizioban is vetitettek.

Az 1974-as filmkatalogus, amelyben kozel 250 filmiink
rovid ismertetése szerepel, a filmek tematikainak olyan val-
tozatossagat mutatjak, ami utal arra, hogy minden aktualis
téma filmes feldolgozasara tobb valtozatban is sor keriilt.

Felsorolasuk reménytelen lenne, ezért csak két soroza-
tot emlitek meg. A Loczy uti modszertani csecsembotthon
munkajardl Pikler Emmi foorvosnd szakértéi kozremiko-
désével késziilt filmet, valamint a Madarasz utcai Gyermek-
korhazban Polcz Alaine altal elinditott, a beteg gyermeket
aktivan foglalkoztatd programrol szolot.

A filmek szakmai alapjat, hatterét az adott téma elismert
szakértOje adta, aki az ismeretterjesztd filmek készitésére spe-

Filmjeink elismeréseként kapott dijak

cializalodott nagyszer( rendez6 garda valamelyikével kozo-
sen dolgozta ki a film forgatokonyvét. A filmek szinvonalat a
hazai és kiilfoldi dijak sora jelzi. A Cannes-i egészségiigyi fil-
mek fesztivaljan dijakat nyert filmjeinkkel kapcsolatban irta a
Ludas Matyi tréfasan, hogy ,,a magyar kisfilmek Cannes-ban
nagydijat, a nagyfilmek kisdijat nyernek”.

Ahhoz, hogy az intézeti és a teriileti sokoldalu tevékeny-
ség megfelel6 szintii publicitast kapjon, a vélemények cseré-
jére megfelelé forum alljon rendelkezésre, szlikség volt sajat
szakmai jsdgunk meginditasara, amire mar 1960-ban sor
keriilt. Az Egészségiigyi Felvilagositas cimil lap elsé szama
még sokszorositott formaban jelent meg, de rovidesen két-
havonként keriilt a jelent6s szamu intézményi és egyéni eld-
fizet6hoz. Nemcsak a sokféle szakmai teriiletrdl jelentkezo
szerzOk irasainak szakszerlisége, de a témak aktualitasa és
valtozatossaga alapjan is hamarosan kozkedvelt és népszeri
olvasmanya lett nemcsak a szakagazati, de tagabb szakmai
érdeklddoknek is.
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Nem maradhat ki a megemlékezésbdl a nemzetkdzi kap-
csolatok kiépitésének folyamata sem. Az elsd tapasztalat és
kapcsolatépités lehetésége a moszkvai intézethez flizédik.
Szinvonalasan miikodé modszertani osztalyanak és anyag-
ainak megismerése kiilondsen segitették ilyen irdnyu tevé-
kenységiinket. Rovidesen az un. KGST-orszagok tobbi inté-
zeteivel is sikeriilt kapcsolatot, majd olyan egyiittm{ikodést
kialakitani, melynek alapjan évente mas-mas orszagban ta-
nacskozva k6z6s programokat hataroztunk el. Tobbek kdzott
megvalosult a tobbnyelvii egészségnevelési szotar, valamint
az altalunk szerkesztett és francia nyelven két izben is meg-
jelent, orszagonként egy-egy tudomanyos munkat tartalma-
76 konyv.

Ugyancsak ebben az idészakban tudtunk az egészségne-
velés nemzetkozi szervezetével és szamos tagjaval kapcso-
latba keriilni. Ennek alapjan 1965-ben Madridban nemzet-
kozi kongresszuson elsd izben vettiink részt eléadassal és
tevékenységiinket bemutatod anyagokkal, majd ezt kdvetéen
a nemzetkozi szervezetben tobbek kozott végrehajtd bizott-
sagi, valamint alelnoki tisztséget toltottiink be. Ugyancsak
kialakult WHO-egylittmiikodésiink is. A legjobb kapcsolat
a NSZK egészségnevelési intézetével valosult meg, prog-
ramjainkban valdé ko6z0s részvétellel, tanulmanyutakkal.
Ugy vélem, hogy ebben az idészakban mindezzel nemcsak
az intézet, de a magyar egészségiigy nemzetkozi elismertsé-
gének noveléséhez is hozzajarulhattunk.

Visszaemlékezéseim sorozatat itt meg is szakitom — nem
mintha ebben a kezdeti idészakban folytatott egyéb tevé-
kenységiink jelentdségében és hatdsaban nem illeszkedett
volna ugyancsak abba a sorba, amely tovabbi munkank-
ra is hatott. Csak cimszavakban emlitem meg az FEgész-
segnevelési, Eloadoi, Modszertani Segédanyag-soroza-
tokat, Az Egészségnevelés Szakkonyvtara és Torodjiink
Egészségiinkkel konyveit, Evkonyveinket. Emlékezni kell

konyvtarunkrol, amely a egészségnevelési szakteriilethez
tartozé hazai és nemzetk6zi konyvek, folyoiratok legszé-
lesebb gytijteményét tartalmazta, a plakatok, kiadvanyok,
diafilmek és sorozatok, valamint filmjeink negativjainak és
lyek belso és kiilsé érdeklédé munkatarsak, kutatok rendel-
kezésére alltak. Sajnalatos, hogy mindez ma mar csak seho-
gyan, vagy csak toredékeiben lelhetd fel.

Mindazt, amivel indultunk és amit az id6k folyaman elér-
tiink, csak iigyiink iranti elkotelezettség, az 0sszefogas és
szoros egyiittm{ikodés mellett egymas jobb megismerése
tudta biztositani. Ilyenek voltak azok a félorak, amikor kavé-
zas kozben beszélgetiink, sokszor csak a csaladrol, aprobb-
nagyobb gondokrdl, de a farsangi bulik is, amelyeken a terii-
leti munkatarsakkal egyiitt zenével, tanccal, tréfakkal lazi-
tottunk. A szoros temp6 kdzben nem egyszer informalisan
a vidéki autout kozben vitattuk meg problémainkat és jutot-
tunk ©j otletekhez, megoldasokhoz, vagy az intézeti sziik
teret megunva a varosligeti tovendéglé teraszan folytattuk
kotetlen vitdinkat.

Mindent egybevetve, vazlatosan rogzitve — igy éltiink akk-
oriban a mi kis ,,Pannéniankban”.

IRODALOM

1. Csonka Maria: Az egészségnevelési plakatok iizenete. Budapest
Févaros XVII. keriileti Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalatanak
Egészségnevelése, Budapest, 2004.

2. Métneki J.: ,,Az egészségligyi felvilagositastol az egészségfejleszté-
sig.” Valésag, XLIV., 12., 10-27. 2001

Részletes irodalomjegyzék talalhatd Budapest Févaros XVII. Keriileti
Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalat Egészségnevelése 2004-ben
megjelent hasonl6 cimi kiadvanyanak végén k6zolt lrodalomban.
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Harom evtized

az egészségfejlesztés tengerén

Interju Kerek Judittal,
az OEFI féosztalyvezetojével

Galgéczi Déra

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

H ol viharos, hol békés. Idénként hullamokkal szab-

dalt, maskor nyugodt kékségével vesz koriil. A szél néha
sebesen tolja a vitorlat, olykor visszafelé fijja a hajot. Akik
benne iilnek, elszant kiildetéssel tevékenykednek egész-
ségesebb mindennapjainkért. Ebben a vitorlasban utazik
Kerek Judit, aki fdosztalyvezetoként is részt vallalt az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet életében.

— Tobb mint harminc éve annak, hogy elészor kapcsolat-
ba keriiltél az egészségfejlesztéssel, s ez a szovetség azota
is toretlen.

— 1970-benhallottam eldszoraz Egészségiigyi Felvilagosi-
tasi Kozpontrol — akkor még igy hivtak, s Dr. Métneki
Janos volt a foigazgatdja. Ebben az idében — friss diplo-
masként — vidéken dolgoztam, s négy év muilva keriiltem
a Heves Megyei Egészségnevelési Csoporthoz (MENCS).
Csodalatos id6szak kdvetkezett, hiszen ekkor az Orszagos
Egészségnevelési Intézet onallosagot élvezett. Hozza tartoz-
tak a megyei egészségnevelési csoportok, s a teljes szakmai
vezetés az OENI kezében volt. Pezsgd szellemi élet zajlott,
havonta-kéthavonta tartottak tovabbképzéseket a teriilet
munkatarsainak. fgy kozeli kollégaknak éreztiik egymast, s
keziinkben volt ,,pénz, paripa, fegyver”. Onall6 kiallitasokat
rendeztiink, kiadvanyokat szerkesztettiink. Igaz, a rendszert
feliilrdl iranyitottak, de akik benne dolgoztak, ugy érezték,
sokat tehetnek kiildetésiik érdekében.

— Késobb a fovarosban folytattad munkddat, ugy tudom,
olyan program szervezésének résztvevijeként, amely igazan
kozel allt hozzad.

— 1987-ben jottem Budapestre, az Orszagos Egészség-
nevelési Intézethez. Valoban izgalmas feladat vart ram. Az
intézet televizios vetélkedomiisort szervezett, Déry Janos
vezetésével, ahol ,,A legegészségesebb csalad” dijaért folyt
a verseny. A feladatokat az Intézet munkatarsai allitottak
Ossze, a szakmaisag mellett arra is figyelve, hogy a televizio-
ban is latvanyos legyen a program. Ez olyan kreativ feladat
volt, amelyet sok év mulva is jo érzéssel emlegettiink.

— Rovidesen szervezeti valtozasok koévetkeztek. Miként
élted meg ezt az iddszakot?

— Amikor GYES utan, 1990-ben visszajottem dolgoz-
ni, az egykori csapatbol szinte csak néhany ismerds arc

maradt. Munkahelyem ekkor mar Nemzeti Egészségvédelmi
Intézet névre hallgatott. Tapasztalataimat az akkori ANTSZ
Egészségvédelmi Osztalyaival valo kapcsolattartas, tovabb-
képzések soran kamatoztattam. SzervezOmunkam nagy
részét a modszervasarok megrendezése toltotte ki: peda-
gogusok, orvosok, egészségneveldk, védéndk mutattak be
legjobb gyakorlataikat, tovabbgondolkodasra 6szténozve a
kollégakat. A legkivalobbakat dijaztuk. Az Intézet megala-
kulasanak 40. évforduldjan szintén sor keriilt egy hasonlo
rendezvényre, ahova meghivtuk az 6sszes addigi igazgatot
és a teriileti munkatarsakat, akik hosszu ideje egytittmiikod-
tek veliink.

— A kreativ feladatok aziddtajt is szinesitették az Intézet
munkdjat.

— Akkoriban a legérdekesebb programunk, amelyet
Dr. Makara Péter talalt ki, az ,,Egészségiigy humora” cim-
mel indult. A Ludas Matyi hirdette meg a versenyt, ahova
jelenetekkel vagy karikaturaval lehetett palyazni. Tobbszaz
palyami érkezett, és a legjobb miiveket a Radidkabaréban
bemutattak. Figyelemfelkeltd és igazan élvezetes miisor
volt, versekkel, humoreszkekkel tarkitva. Innen kezdd-
dott kapcsolatunk a Hatardrséggel, akik szintén palyaztak.
Egyiittmiikodésiink azota is tart.

Dr. Buda Béla f6igazgatosaga idején viszonylag csende-
sebb iddszak kovetkezett, rendszeres tovabbképzéseket tar-
tottunk az ANTSZ Egészségvédelmi Osztalyai és a varo-
si tisztiorvosok szamara. Osszegytijtéttilk mindazokat az
anyagokat, amelyekeket munkajuk soran hasznosithattak. A
tudasbazis szélesitésének érdekében sok szakemberrel dol-
goztunk egyiitt.

Hat évvel ezel6tt, a Népegészségiigyi Program megfo-
galmazasakor ismét dertilatobb hoénapok elébe néztiink.
Munkank céljainak megfogalmazasa, az eredmények mér-
hetdségének reménye optimizmussal toltotték el a csapatot.

Mostanaban a forras is kevesebb, a személyek is nagyon
gyorsan valtoznak, az ANTSZ teriileti halozatan beliil is.
Ezért nehezebb allando, egységes koncepciot kialakitani.

— Ha kiviilallo szemével néznéd, milyen szakmai valtoza-
sok figyelhetok meg az Intézet tevékenységében?

— Ha lakossaggal valé kapcsolatunkat tekintjiik, nagy-
mértékben megvaltozott a szerepiink az idok soran. Régen
egészségligyi felvilagositasi kozpontként is miikddtiink. Az
emberek nap mint nap taldlkoztak az Intézettel plakato-
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Tiszta falu, egészséges lakossag - 1962.

Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felelés kiadé: Dr. Métneki Jénos
Grafikus: Génczi Tibor

kon, programjaink kapcsan. Kisfilmek késziiltek, osztaly-
fénoki orakon, muvelédési hazakban tartottunk eléada-
sokat. Késobb mar kevésbé a lakossagnak szoltak {izene-
teink, inkabb az egészségiigyi dolgozokhoz, tanarokhoz.
Oktatocsomagokat allitottunk Ossze, csaladi életre nevelés
és egyéb kozérdekii témakorben. A pedagogus komplett fel-
készitd anyagot, ,,mddszertaskat” kapott, amely leginkabb
egy jol megtermett pilotabérondre hasonlitott. Ezt hasznalva
oktattak a gyerekeket.

Az egészségvédelmi korszakban nagy kampanyok koévet-
keztek. A ,,NEVI”-t ismét jobban ismerték az emberek, mi-
vel a tdmegkommunikéacidra helyez6dott a hangsuly.

Napjainkban az egészségpolitika és a szintérprogramok
allnak eldtérben. Az egyénhez csak kozvetve jutunk el — az
egészség gazdasagi-tarsadalmi meghatarozoi keriiltek ko-
zéppontba.

— A munkahelyi egészségfejlesztés hogyan lépett az éle-
tedbe?

— Tobb mint tiz éve alakult meg a Munkahelyi Egészség-
fejlesztés Europai Haldzata. Ebben az idében helyezodott

a hangsuly a szintérprogramokra. Megalakult az Egészsé-
gesebb Munkahelyekért Egyesiilet, amelynek titkarsagi
funkciojat Intézetiink vallalta. Azoéta is az Egyesiiletben
tevékenykedem, Monspart Sacival egyiitt kezdtiink dolgoz-
ni a munkahelyi egészségfejlesztés teriiletén. Nem konnyii a
munkahelyekhez eljutni, de lassan javul a helyzet. Bizony-
talansagra ad okot, hogy nem egyértelmti, melyik tarcahoz
tartozik ez a teriilet. Az viszont tény, hogy nagyon sokat sza-
mit egészségiink szempontjabol, hogy milyen munkahelyen
toltjiik az életiinket.

— Mi az a motivalo erd, ami az idordl idore felmeriilé
nehézségek ellenére is hosszutdavon itt tartja a munkatdr-
sakat?

— Erre egyértelm a valaszom: a megszallottsag. Aki nem
erre tette fel az életét, nem tart ki nalunk. Bizni kell benne,
hogy a munkanknak akkor is van értelme, ha a tarsadalmi-
gazdasagi folyamatok olykor elleniink dolgoznak. Hisziink
benne, hogy az egészség kulcsa mindenkinek ott rejlik a
zsebében. A mi kiildetésiink, hogy segitsiink beilleszteni a
zarba.

10 Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 4. szém
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A testedzo OEFI
és sportos jogelodei

Monspart Sarolta

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

,,...az orvostudomany sokkal tobb, mint amit az ember kényvekbdl megtan-
ulhat. Meg kell érteni az egyént és ismerni az emberi természetet. Es nincs jobb
eszkoz az emberi természet megismeréséhez a sportnal...” Alexander Fleming

Bemelegités

Hol volt, hol nem volt, a kilencvenes évek elején volt egy-
szer egy gyalogosan munkat keresd, santa né. Az utcan
véletleniil taldlkozott egy Féigazgato-helyettes Urral, aki
szociologusként taplalkozastudomannyal, az ifjisag élet-
modbeli szokasaival is foglalkozott, s tette mindezt 5 nyel-
ven. Az esélyegyenldséget is megvalositd Intézetébe jol jott
egy hatranyos helyzetii ij munkatars, mint a testedzés egyik
szakért6je. A munkafeladat a ,,rendszeres testedzés, mint az
egészséges életmod egyik sziikséges, de nem elégséges felté-
tele” széles témakorébél adodott. fgy kezdddott 1990 elején
—dr. Kishegyi Juliaval egyiitt —, immar 19 éve tarto6 intézeti
kotddésem.

Ezen 19 év alatt 13 féigazgato és 5 intézeti név gazdagi-
totta, szinesitette és tokéletesitette munkassagunkat. E majd-
nem egyotodnyi évszazadra jellemzd a sokaig valtozatlan
Andrassy-uti székhaz. Hamar rajottem, hogy a Betegségiigyi
Minisztériumnak sziiksége van egy egészséggel foglalkozo
kis, de mégis orszagos intézetre, és ez éppen az én mun-
kahelyem. A mindenkinek oly fontos egészség megdrzésé-
hez hozzatartozé rendszeres testedzés, a napi testmozgas, a
jatékos ember sportolasanak népszeriisitése lett a feladatom.
Mindezeknek modszertani ,,eladdsa”, kommunikacidja val-
tozott, fejlodott.

Akar civil szervezetekr6l, akar allami intézményekrol,
profitorientalt vallalatokrol, vagy a lakossagrol legyen szo,
folyamatosan jottek és jonnek a segitséget kérd igények, ha
egészségnevelést, egészség-meglrzést vagy egészségfejlesz-
tést, netan népegészséget akarnak megvalositani.

A fOrész: az edzés
Elso résztav: a kilencvenes évek elso fele

A leggyakrabban elhangzo kivansagok kozott — a pénz és a
siker mellett —az egészség szerepel. Az egészség megvasa-
rolhatatlan érték. A sikerhez egészség sziikséges. Egészség
nélkiil nehéz pénzt szerezni. Az egészség értelmezése tobb-
szor modosult, s ma mar az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) megfogalmazasaban az egészség nem statikus alla-
pot, hanem alland6 valtozasban 1évo kiegyenlitddési folya-
mat, amely a szervezeten beliili 6sszhangban, illetve a szer-
vezet és természeti-tarsadalmi kornyezete kozotti dinamikus

egyensulyban nyilvanul meg. Roviden az egészség nem mas,
mint j6 kozérzet.

Mar tébb évtizede is célkitlizés volt, hogy a lakossag
mind szélesebb korében alakuljon ki a testmozgas-gazdag
életmod, a testedzés mindennapi sziikségletté valjon, a sport-
olas kozosségi és tarsadalmi programként altalanosan elfo-
gadott legyen. Fontos, hogy novekedjen a népességen beliil
azok szama, akik élettani szempontbol kellé gyakorisaggal,
idotartamban ¢és intenzitassal sportolnak akar szervezett,
akar nem szervezett keretekben. Barmilyen tipust testmoz-
gast érdemes tamogatni és a résztvevok korét lényegesen
kiterjeszteni, akkor is, ha a testedzés a kell§ élettani hatast
nem ¢éri el. A megvalositashoz sziikséges volt és ma is fontos
a kormany, a tarcak, a szektorok, a profitorientalt cégek, a
civil szervezddések, a csaladok és a lakossag felelosségval-
lalasa, részvétele.

Kozismert, hogy az egészség, a jO kozérzet sziikséges
— de nem elégséges — egyik feltétele a rendszeres testedzés.
A sportolas karbantartja az emberi testet, elévarazsolja a jo
kozérzetet. Fejleszti személyiségiinket, fokozza teljesitoké-
pességiinket, s megkonnyiti a mindennapi fesziiltségek fel-
oldasat. Aki sportol, rendszeresebb életmodra tesz szert, s ha
netan megbetegszik, gyorsabb felépiilésre szamithat.

A fiatalok, fejlédésben 1évok életére is megannyi kedvezo
hatast gyakorol a testedzés. Napi egy oras sporttevékenység-
gel elérhetik genetikailag meghatarozott biologiai lehetdsé-
geiket. A rendszeres testedzés optimalis pszichologiai és
szocialis fejlédésiikhoz is jelentésen hozzajarul, s ha min-
dennapi életiik részét képezi, egy 1d6 utan elhagyhatatlan-
nak érzik.

Masodik résztav:
a kilencvenes évek masodik fele

Ez id6 tajt a testedzés kedvezd pszicholdgiai hatasainak
hangsulyozasa is mindinkabb el6térbe keriilt. A szakértok
kiemelték, hogy a sport formalja és fejleszti a személyisé-
get, a maganyosoknak tarsasagot nyujt, s jatékos formaban
segiti a ,,Homo ludens” eldtérbe keriilését (az élsport mar
munka).

A ,betegségligy” orvosainak véleménye szerint is nélkii-
16zhetetlen tarsunk a testedzés. Szamtalan betegség megeld-
z¢ésében segit, legyen az testi vagy lelki eredetii, emellett a
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rehabilitacidban is driasi szerepe van. A dontéshozo ,,egyéni-
ségek” sem tagadhatjak, hogy a sportolas tarsadalmi és/vagy
tarsasagi élmény is egyben, mely az 6nbizalom ,,doppingsze-
re”. Helyettesiti az allando6 fogyokurat, szinesiti a megszokott
¢életmodot, s nem utolsosorban jo eszk6z a nem-sportolok
bosszantasara.

Harmadik résztav: az ezredfordulo utan

2002-ben ez volt az egészségligyi Vilagnap jelszava: ,, Move
for Health”, azaz Mozdulj az egészségedért! Ez nem egy
napra sz6l6, hanem egész éves lizenet. SOt, egész ,.Eletes”
iizenet. Hiszen mozgassal inditunk, hogy a vilag legbizton-
sagosabb és legtokéletesebb helyét elhagyva megsziilessiink.
Aztan az els6 kalimpalé mozdulatok utdn — az alvas orait
kivéve — 6rokmozg6 kisgyerekek lesziink. A folyamatos és
allando nevelés eredményeképp posztpubertas (1620 év)
korunkra ,,sikerrel leszokunk™ a rendszeres — napi mini-

mum egy oras — testedzésrol is. A sziikkds 6vodai lehetdsé-
gek, a poroszos iskolai fegyelem, a tobbségében faradt, tul-
hajszolt és alulfizetett pedagogusok, a megélhetéshez sziik-
séges pénzt duplan is keres6 sziilok, a ritkan 6romét és sikert
ado testnevelési orak, a kulturabol kifelejtett testkultara, az
olimpiai élsport centrikus magyar sportpolitika mind-mind
hozzajarulnak ahhoz, hogy életéveink novekedésével parhu-
zamosan csokken a testedzéssel eltoltott oraink, perceink
szama.

A politikai dontéshozok, a média kozvetitésével is egyre
inkabb hangstlyoztak a testkultura helyének fontossagat a
tarsadalomban. Magas szintii tarcakozi egyitittmiikodés jott
létre egészség €s sport témakorben. Az egészségligy szak-
emberei szamara pedig fontos tizenet, hogy nemcsak a gyo-
gyitas, de az egészségmegOrzés és -fejlesztés is 1ényeges. Az
orszagos és helyi dontéshozok ez iranyt befolyasolasa is eld-
térbe keriilt. Az tizenetek eljuttatasahoz pedig a médiaval
torténd folyamatos kapcsolattartas is fontos feladatta valt.

Testedzés - egészség - 1959.

Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felel8s kiadd: Dr. Métneki Janos
Grafikus: g a
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Torédjon tobbet egészségével - 1975,

Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felel8s kiadé: az Intézet igazgatdja
Grafikus: Gél Matyds

Ismertebb OEFI-akciok

Testedzésben is gazdagabb vilagnapok

Mozogj ,,egér” nélkiil is!

Menjiink [épcson lift helyett!

Adj Magadra! (N6i Futo- és Gyaloglo Klubok)

Tobb testmozgas a Honvédségnél (HM)

Munkahelyi sportolas, sportnap

Egészséges munkahelyi palyazatok

Munkahelyi ABLON Valt6 Futas

Kerékparral a munkahelyre

Flora N6i Futdverseny

,,K0z0sen konnyebben” életmodvaltd verseny
munkahelyi csapatoknak

Idések Gyalogld Klubjai

Szivbarat Munkahely

,Nagyra novok™ internetes forum 6—12 éveseknek

A test is toke!

Negyedik résztav: a jovObeni
rovid- és kozéptavu feladatok

A testedzésben gazdag mindennapok megvalositasanak
érdekében folyamatosan hirdetjiilk a rendszeres testedzés
fontossagat. Ahhoz, hogy valéban oromteli esemény le-
gyen a sportolas, Iényeges szempont az iskolai testnevelés és
oktatason kiviili sportolas mindségi javitdsa és mennyiségi
novelése.

Mivel napjaink egyharmadat munkahelyiinkon toltjiik, a
vallalati k6z0s testedzés-programok megvalositasa is kulcs-
fontossagu. Hova forduljon a sportolni vagy¢ fiatal vagy fel-
nétt? A szabadiddsport-lehetéségek megteremtése, a klubok
létrehozasa az 6nkormanyzatokkal torténd egyiittmiikodés
keretében torténhet leghatdasosabban. A ndk az egészsé-
ges életmod példaképei, a csalad karmesterei — igy meg-
szolitasuk, testedzésre motivalasuk sokszorosan megtériil.
Csaladorvosok, védonok, iskolaorvosok életmod-tanacsaik-
kal bovitik az ismereteket. Akcidoprogramjaink, pedig csak
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Szabad idét - szabad levegén! - 1971.

Kiadta: Egészségigyi Minisztérium EFK
Felel8s kiadé: a kézpont igazgatdja
Grafika: nem szigndlt

gy erik el céljukat, ha orszagszerte egyiittmikodink az Levezetés
ANTSZ szakembereivel.

S ne feledkezziink el az esélyegyenldségrol, amikor a kolt- ,, A testnek legyen ereje, hogy a léleknek engedelmesked-
ségvetést tervezziik: foldrajzi, szocidlis és etnikai kiilonbség  hessék.
ne legyenek akadalya az egészséges életmod megvalosula- A jo szolganak erdsnek kell lennie. Minél gyengébb a test,
sanak. annal tébbet parancsol, minél erdsebb, anndl engedelme-

Talan soknak tiinhet a szempontok halmaza, am egymasra  sebb.”
épiilve mindenkit elvezethetnek az egészséges, a rendszeres
testedzés minden elényét megtapasztalo életmodhoz.

Jean-Jacques Rousseau
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~AZ Egészségesebb Iskolakeért”

Egy WHO-program Magyarorszagon,

amely a Nemzeti Egészségvédelmi Intézetben sziletett...

Dr. Simich Rita f8osztdlyvezets

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

fgy kezdsdott

1991-ben, Dr. Erdélyi Istvan hivasara keriiltem a Nemzeti
Egészségvédelmi Intézethez. Egy WHO-program — ,,Az
egészségesebb iskolakért” — magyarorszagi megvaldsitasa-
ra kért fel. A Nyugat-Eurdpaban indult, bevalt, s idokdzben
mozgalomma érett kezdeményezés adta az alapot a kelet-
europai — magyarorszagi, lengyelorszagi és csehszlovakiai
— bevezetéshez. Lelkesedésben és érdeklddésben nem volt
hiany. Tiz altalanos iskola (négy budapesti, egy budadrsi,
egy csengeri, egy kazincbarcikai, egy kecskeméti, egy pécsi
és egy Ottomosi) jelezte részvételi szandékat. A program
lényege — amely napjainkban sem valtozott —, hogy megfe-
lel6 kornyezet kialakitasaval az altalanos egészségi allapot
fejlesztéséhez vezetd egészséges életmodra nevelje a teljes
iskolaskorii populaciot. A program ugyanakkor elzetes
elkotelezettséget is feltételezett a biztonsagos és egészség-
megorzo szocialis és fizikai kdrnyezet megteremtéséhez.
Az Egészségesebb Iskolak Eurdpai Halozatanak felallitasa
hatékony modszernek mutatkozott a tapasztalatok kicserélé-
sére, az informaciok, a jo példak és a helyes gyakorlat elter-
jesztésére.

A folytatas

A kezdeményezés — tartalmanak koszonhetden — nalunk is
sikeres volt, a WHO legnagyobb megelégedésére. A kisérleti
évet kovetden az Intézet véddszarnyai alatt és szakmai tAmo-
gatasaval megalakult Az Egészségesebb Iskolakért Eurdpai
Halozatanak Magyarorszagi Egyesiilete. Egyre tobben csat-
lakoztak a szervezethez, 2000 t4jan a tagok (iskolak) szama
meghaladta a 300-at.

Tevékenysége a célcsoportnak megfeleldéen szervezodott:
diak- és pedagoguskonferenciak, tréningek, nemzetko6zi kap-
csolatok apolasa, egyiittmiikodés mas szervezetekkel, kiad-
vanyok megjelentetése, életmodtabor szervezése, szocio-

metriai feladatok, TEKA Informacios bazi miikddtetése, az
Egyesiilet tagiskolaiban folyo tevékenység értékelése.

Az egyesiileti életet nagyon jo hangulat jellemezte. Uj-
szer(i, lendiiletes és Osszetartd volt, s mivel a gondok és a
sikerek is megkozelitdleg egy tordl fakadtak, a megoldasra
torekvés szandéka kozosséggé formalta a tagsagot.

Komoly siker volt a Vilagbank altal finanszirozott Egész-
séges Elet cimii oktatasi csomag megalkotasa, amely igazi
elorelépést jelentett az iskolai prevencios tevékenységben,
hiszen tantargyi formaban torténé oktatast tett lehetové. Az
angolszasz oktatasi formahoz kozelebb allé informacidata-
das felfrissiilést hozott az egyesiileti iskolak mindennapjaiba.
Ez volt az a tantargy és tananyag, amit pedagogus és diak
egyarant szeretett. Az oktatdbcsomagban hét, az egészség
megobrzését szolgalo témakort targyaltak — spiralisan felépit-
ve, az ¢életkornak megfeleld tartalommal, mind a nyolc évfo-
lyamon és mar mondhatjuk, hogy vannak az ,, Egészséges
Elet” kurzust elvégzett diakok kozottiink!

Napjaink

Csendesebb lett mara Az Egészségesebb Iskolakért Europai
Halézatanak Magyarorszagi Egyesiilete, de Iétezik! Az anya-
gi forrasok hianyabol fakadoé bizonytalansag az Egyesiilet
életére is hatott. Az iinnepnapok (kozgytilés) megtartasa ido-
r6l-idoére egyre nagyobb nehézséget jelent, pedig ezek a talal-
kozok adtak lehetdséget a szamvetésre, a tervezésre, a gyen-
geségek és az erdsségek megallapitdsara. Elmaradozoban
vannak a maga nemében egyediilallo didkkonferenciak is,
nincsen rajuk pénz. Most inkabb a gondok huzzak 6ssze és
erdsitik a tagsagot, de sziikség lenne az 6romokre is.

Az Egyesiilet ma mar 6nalldan szervezi mindennapjait.
Nem az Intézet része, de gyakran dolgozunk egyiitt, hiszen
a prevencios munka iskolakban torténé megvaldsitasahoz
Osszefogasra van sziikség. Reméljiik, hogy ez a jovbben is
igy lesz.
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A Szigetlatogatok kockazati magatartasa

Németh Zséfia, Kelemen Andrea, Kiss Judit

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

1. Bevezetés

Magyarorszagon az egészségpszichologiai kutatasok egyik
kevéssé feltart teriilete a fesztivallatogatok kockazati maga-
tartasanak vizsgalata. Mikozben tobb kutatas témaja a
kozépiskolasok egészségmagatartasa (pl. HBSC, ESPAD)
(Aszmann, 2003, Elekes, Paksi, 2000), a korosztalyok szem-
pontjabdl kevert és kockazathordozonak szamité fesztivalpo-
pulécié vizsgalata eddig kevesebb figyelmet kapott.

Az immar 15 éve megrendezett Sziget Fesztival Magyar-
orszag legnagyobb konnytizenei nyari rendezvénye, amely-
nek latogatottsaga eléri a 400.000 f6t (Sziget, 2008). A fesz-
tivalon szamos kisebb, témaspecifikus felmérés késziilt a
latogatok szociodemografiai statuszarol és fogyasztoi maga-
tartasarol, amelyekrdl atfogo, Osszesité leiras mindeddig
nem sziiletett. Ezeken tilmutat a Szigeten végzett két nagy-
szabasu, tobb éven at megismételt kutatas, amelyek a latoga-
tok demografiai, szociologiai 6sszetételérdl, értékrendjiikrol
és tiltottszer-szerhasznalattal kapcsolatos attitiidjiikrél szol-
galnak fontos ismeretekkel és eredményekkel. Paksi Borbala
elészor 2000-ben végzett kutatast a Szigetlatogatok érték-
és normarendszerérél, szabadidé-felhasznalasi szokasairol
¢és drogfogyasztasarol, amelynek eredményei igazoltak azt
a hipotézist, hogy a megkérdezett latogatoknal az atlagpo-
pulacidhoz képest gyakoribb tiltottszer-hasznalat volt meg-
figyelheté (Paksi, 2000). A Szigetpopulacié tarsadalmi
helyzete, a drogfogyasztasban valo érintettsége és specialis
veszélyeztetettsége nagyrészt megegyezik a magyarorszagi
zenés-tancos szorakozohelyek sajatos, kockazathordozo cso-
portjanak drogfogyasztasi szokasaival, amelyek markansan
eltérnek a normalpopulacié értékeitél (Demetrovics, 2001,
Demetrovics és mtsai, 2008).

Paksi Borbala tovabbi négy alkalommal, 2002-ben, 2003-
ban, 2005-ben és 2006-ban végzett felmérést a Szigeten
talalhato un. Civil Falu latogatoinak tarsadalmi dsszetételé-
1ol és tiltottszer-fogyasztasarol, valamint elemezte a Faluban
megjelend drog- és artalomesdkkentd civil szervezetek altal
végzett tevékenységet (Paksi, 2005, Paksi és Arnold, 2006).
Gabor Kalman (2000, 2005) 1997 o6ta tobb izben is vizs-
galta a Szigetlakok demografiai, szociologiai Osszetételét.
Kutatésai soran a fogyasztoi magatartas, értékrendszer vizs-

galata mellett kitért a résztvevok ,,fesziiltségoldo technikai-
nak”, azaz a dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas elterjedt-
ségének és szociodemografiai jellemzoinek leirdsara is.

E korabbi kutatasokra és eredményekre alapozva az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet a 2007-es Sziget
Fesztivalon egy olyan felmérést tervezett, amely — az egész-
ségpszichologiai tényezdket és az egészségfejlesztés szem-
pontjabdl relevans teriiletekre kiterjedd szempontokat szem
elott tartva—kérdoives adatgytijtéssel vizsgalta a fesztivalpo-
pulaciot alkoto fiatalok egészségmagatartasat. Vizsgalatunk
kozéppontjaban a kockazati magatartasformak jellemzoéinek
bemutatasa allt, tovabba Osszefliggésiikk a megkérdezettek
demografiai jellemzdivel, szociodkondmai statuszaval, men-
talis egészségével, vagyis mindazokkal a hattérvaltozokkal,
amelyek a korabbi orszagos kutatasok (Csizmadia és Varnai,
2000, Sebestyén 2003, Szabo, Aszmann és Kokonyei 2003)
alapjan is 6sszefiiggést mutatnak az egyes rizikdémagatartas-
formakkal. Vizsgalati eredményeink és kovetkezetéseinek
bemutatasa fontos kiindulasi alapként szolgalhat az egész-
ségfejlesztési programok jovobeli hatékony tervezéséhez és
lebonyolitasahoz.

2. Modszertan
2.1. Adatfelvétel

Az adatfelvétel 2007. augusztus 3—6. kozott tortént a Sziget
Fesztival Civil Falujaban, ahol az Egészségiigyi Miniszté-
rium altal felallitott Egészségsatorban az Orszagos Egészség-
fejlesztési Intézet (OEFT) munkatarsai négy napot toltottek.
A mintat nem szikitettitk le egy bizonyos korosztalyra,
hanem az Egészségsator minden érdekldddje részt vehetett a
vizsgalatban. Osszesen 543 6 kitoltott kérdéivét tudtuk fel-
hasznalni az elemzésben.

Az adatfelvétel eszkoze egy papiralapu onkitoltés kérdéiv
volt, amelynek kitoltése kb. 20 percet vett igénybe. A kérdo-
ivet a lekérdezés megkezdése eldtt a probakérdezés tapasz-
talatainak birtokaban moédositottuk és véglegesitettiik. Az
adatfelvétel technikai lebonyolitasat az OEFI munkatarsai
végezték, elozetes eligazitas alapjan. A kérdoiv kitdltése ter-
mészetesen anonim €s 6nkéntes jelleggel tortént.
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A kérddiv Osszeallitdsa utan szponzorokat toboroztunk,
hogy motivaciés ajandékok kisorsolasaval a Civil Faluban
jelenlévé szamtalan, potencidlisan kitolthetd kérd6iv mel-
lett, sajat vizsgalatunk részére minél nagyobb elemsza-
mot tudjunk elérni. A Masculan dvszer forgalmazdja, a
JPH Trading Kft. 2000 db dvszerrel timogatta a kutatast,
igy minden Kkitoltd ovszert kapott ajandékba. A HVG és
a Sanoma jovoltabol féléves HVG, National Geographic,
Praktika és Wellness 0jsag-elofizetéseket sorsolhattunk ki.
Rendelkezésiinkre allt tovabba 500 db ajandékpolo, melyet
szintén a kérd6iv kito6ltéi kozott osztottunk ki.

2.2. Eszkozok

Tanulmanyunk keretében mindenekeldtt a kockazati maga-
tartasformak jellemzOinek Osszefiiggését vizsgaltuk a
megkérdezettek demografiai és csaladi jellemzdivel, men-
talis egészségi allapotukkal és egyéb hattérvaltozokkal.
Kérdéiviink részben sajat kérdéseket, részben mas kutata-
sokban hasznalt standardizalt, validalt kérdéseket tartal-
mazott. A kérdéssor dsszesen 95 kérdésbdl allt és az alabbi
témakoroket fedte le:

o Alapveto demografiai jellemzok: Nem, életkor, allan-
do lakohely, csaladi kapcsolatok (csaladi allapot, sziilok fog-
lalkozésa, stb.), szocio6konomai statusz (iskolai végzettség,
jovedelmi helyzet, pénzkoltési jellemzok, stb.).

o Alkoholfogyasztasi jellemzok: Az alkoholfogyaszta-
si gyakorisagot, az italfajtak preferencijat, a lerészegedés
és a nagyivas el6fordulasat vizsgald kérdéseket az ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other
Dug) 2003-as kérddivébol valogattuk ki (Hibell és mtsai,
2004).

Az alkoholfogyasztas kdvetkezményeire vonatkozo
kérdések a GENACIS (Gender, Alcohol and Culture: an
International Study) (Bloomfield és mtsai, 2005) kérd6ivére
tamaszkodtak, amelyeket sajat kérdésekkel is kibdvitettiink.
Az alkoholfogyasztas motivacioival foglalkozo kérdéseket
a Cooper-féle DMQ-R (Drinking Motives Questionnaire)
(Cooper, 1994) kérdéiv roviditett kérdéssora (DMQ-R-SF)
alkotta, amelyet a rovid valtozat kidolgozojatol, Emmanuel
Kuntschétol kaptunk meg hasznalatra (személyes kozlés).
(Az alkoholmotivacios kérdéssor értékelését egy késobbi
cikk targyalja.)

o Dohanyzasi szokasok: A dohanyzas mérésére Flay
munkaja alapjan, amely kiilonb6zé dohanyzasi karriereket
azonositott, Lloyd és Richardson (2001) egy olyan donté-
si diagramot hozott 1étre, amelynek segitségével azonosit-
hatdk a kiilonb6z6 szakaszok, illetve a dohanyzas aktualis
statusza. A kérd6iv magyar nyelvi valtozatat Urbdn Robert
(2005) készitette el. Ezt a diagramot az /1. dbra mutatja be.

A dohanyzas kategoriai a kovetkezok:

1. Soha nem dohanyzott: Azon serdiilék csoportja, akik
még egyszer sem szivtak bele egyetlen cigarettaba sem éle-
tiikk soran.

2. Kisérletezok: Azon serdiilok csoportja, akik kiprobal-
tak a cigarettat, am az elmult 30 napban egyszer sem doha-
nyoztak és sosem voltak rendszeres dohanyosok.

FELMERESEK

3. Atmeneti dohanyosok: Azok a fiatalok, akik az elmult
30 napban 1-29 kozotti cigarettat szivtak el.

4. Rendszeresen dohanyzok: Azok a fiatalok, akik napi
rendszerességgel dohanyoztak az elmult 30 napban.

5. Leszokott dohanyosok: Azok a fiatalok, akik régen
napi rendszerességgel dohanyoztak, de mar abbahagytak
és az elmult 30 napban egyszer sem gyujtottak ra (Lloyd,
Richardson, 2002).

o Szexualis magatartas: Szexualis partnerek és egyéj-
szakas kalandok szama, védekezési modok jellemzoi, biz-
tonsagos szexualitassal kapcsolatos attitiidok, stb.

e Szocioszexualis orientacio: Egy altalanos személyi-
ségfaktort mérd hét itemes skala két végponttal (Simpson és
Gangstead, 1993):

1. korlatozott (restricted) szocioszexudlis orientdcio:
ezeknél a személyeknél kapcsolatukban a kozelség és az
elkotelezettség elsGbbséget élvez a szexhez képest: arrol
szamolnak be, hogy kozelségre és intimitasra van sziiksé-
giik ahhoz, hogy élvezni tudjak a nemi aktust partneriikkel,
tovabba, hogy kevés szexualis kapcsolatuk volt az elmult
évben. Az egyéjszakas kalandok tekintetében is visszafogot-
tabbnak bizonyultak a masik pélushoz képest.

2. korlatozatlan (unrestricted) szocioszexualis orien-
tacio: ezek a személyek a korlatozott tipusba tartozokhoz
képest konnyebben vesznek részt az intimitast és kozelsé-
get mell6z6 szexualis kapcsolatokban, tobb partnerrdl sza-
molnak be az elmult évbdl, és mar volt résziik egyéjszakas
kalandban.

e Szenzoros élménykeresés: Az ingerkeresés terén az
egyéni kiilonbségek mérésére, a szenzoros ingermegvonas
bejoslasara szerkesztett skala (Zuckermann, 1994). Az ere-
deti teszt 40, a kockazatvallalassal, izgalomkereséssel kap-
csolatos kérdést tartalmaz. Ennek egy 9 kérdéses, az ELTE
Személyiségpszichologia tanszéke altal kialakitott roviditett
verzidjat — amelyet mar tobb mas epidemioldgiai kutatasban
sikerrel alkalmaztak —hasznaltuk fel kérd6iviinkben (szemé-
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1. abra

Déntési diagram a serdiilékori dohdanyzas kategériginak megallapitasahoz
(Heath (1995), Lloyd-Richardson (2001) nyoman, idézi Urban, 2005)

Nem

Kiprébaltad valaha > Igen
a cigarettéte
i Az elmdlt 30 napban

hany nap dohdnyoztal?2

1. Soha nem

1-29 30

dohdnyzott / i

N

3. Atmeneti 4. Rendszeres/ Dohdnyoztél-e Igen
dohdnyzés stabilizalédott valaha l
dohdnyzés rendszeresen?

l Az elmilt
évben szoktdl
le a dohdny-

Nem z4srél?2
2. Kisérletezd8k l

5. Leszokott
dohdnyosok

lyes kozlés). A szenzoros élménykeresés Zuckermann sze-
rint olyan tendencia, amely az egyént 0jj és stimulalo ingerek
keresésére 0sztonzi. Azok, akikre ez a tendencia erdsen jel-
lemzd, egyértelmiien erds affektiv valaszokat adnak minden
Uj és kockazatos helyzetre és emellett jelentdsen érzékenyek
a bels6 ingerekre is.

o Mentalis egészség: Hangulati jellemzokre vonatkozd
hat kérdéssel vizsgaltuk a mentalis egészséget.

o Egészséges életmdéddal kapcsolatos attitiidok: Ha-
rom kérdés az informacioforrasokkal, internethasznalati jel-
lemzdkkel kapcsolatban.

Az adatok rogzitése és feldolgozasa SPSS 15.0 statisztikai
adatkezel6 programcsomaggal tortént.

3. Eredmények

3.1. Szociodemografiai jellemzok

A felmérésben Osszesen 543 személy vett részt: 248 férfi és
289 né (6 hidnyzo adat). Atlagéletkoruk 26 év volt (szoras:
8,09, életkori tartomany: 10—77). A kérdéivet kitoltok leg-
nagyobb aranyban Pest megyébdl érkeztek (63,5%).

A 2. abra azt mutatja, hogy a megkérdezettek csaladi alla-
potat tekintve tdbb, mint egyharmaduk egyediilallé (39,4%),
masik egyharmaduk jar valakivel, de nem él egyiitt parjaval
(31,1%).

A Dbefejezett iskolai végzetség tekintetében elmondha-
to, hogy a megkérdezettek koriilbeliil egyharmada (30,6%)
felsofoku iskolai végzettségili (egyetemi, féiskolai diploma),
32,2%-uk gimnaziumi érettségivel, 11,8%-uk szakkdzépis-
kolai, 3,7%-uk pedig szakmunkasképzdi végzettséggel rend-
elkezik. A valaszadok jelentOs része, 16,2%-a azt allitotta,
hogy legmagasabb iskolai végzettsége a 8 altalanos iskolai
osztaly. A megkérdezettek (n=543) 63,2%-a jelenleg is
tanul. Legnagyobb aranyban, 67,4%-ban féiskolara,
egyetemre jarnak, 19,5%-uk gimnaziumba, 11,6%-uk
valamilyen mas kozépiskolaba (szakmunkasképzo, szak-
kozépiskola, technikum) jar.

3.2. Dohényzas
A dohanyzas kiilonbdz6 tipusainak — amelyet a Flay-féle ka-

tegoriak mentén csoportositottunk — eloszlasat az 1. tabla-
zatban ismertetjik (n=527).
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2. dbra

Hézas — 9,60%

Jar valakivel
és egyitt is élnek
- 16%

Jar valakivel, de
nem él vele egyGtt

A csaladi dllapot jellemzése

Elvalt — 0,60% Egyéb — 3%

Egyedulallé — 39,40%

- 31,10%

@ 3. dbra

Az édesanya és a Szigetlakék dohanyzasanak kapcsolata

40
36,7
35 33,3
31 30,9
30 28,3
26,8
25
19,6
20
15 14,5 149 15,2 . Anya leszokott
15 ' (n=113)
12,9
1,5 Anya soha
nem dohdényzott
10 (n=256)
. Anya dohdnyzik
51 51 (n=138)
5
0 , , o
Leszokott Rendszeres Atmeneti Kisérletezd Soha nem
dohdnyos dohdnyos dohdnyzott
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1. tabldzat

A dohanyzasi kategoériak megoszlasa

Dohdnyzési kategéridk Szézalék
Soha nem dohdényzott 13,7%
Kisérletezék 30,2%
Atmeneti dohdanyosok 30,2%
Rendszeres dohdnyosok 19,4%
Leszokott 6,6%

2. tablazat

Véleménye szerint 100 hozzd hasonlé nem{ és kord

fiatal kézil hdnyan dohdnyoznak? (A dohdnyzék Tippel8k ardnya az ésszes Szigetldtogatébdl

ardnydra vonatkozé tfipp szdzalékban megadva)
5-20% kozoétt 2% (n=10)
21-30% kozott 3,9% (n=19)
31-40% kozott 8,7% (n=45)
41-50% kozott 3,3 % (n=16)
51-60% kozstt 14,3% (n=465)
61-70% kozott 38,8 % (n=203)
71-80% kozott 18,7% (n=97)
81-90% kozott 99 % (n=51)
91-100% kézstt 3,4 % (n=16)

A dohanyzast kiprobalok nemek szerinti megoszlasa
azonos volt: a nék és a férfiak 15%-a sosem probalta ki a
cigarettat és 85%-uk mar legalabb egyszer ragyujtott.

A dohanyzast kiprobalok legnagyobb aranyban, 35,6%-
ban (n=160) 16 évesen, vagy ennél késébb probaltak ki eld-
szOr a cigarettat. A megkérdezett szigetlatogatok (n=526)
koziil sajat bevallas szerint 53% (n=281) nem dohanyzik,
15,6% (n=82) mar leszokott a dohanyzasrdl és 31%
(n=163) rendszeresen dohanyzik.

Az eredmények alapjan az apa dohanyziasa semmilyen
Osszefiiggést nem mutatott a valaszaddé dohanyzasaval, &m
az anyaé igen (Cramer’s V=0,18; p<0,001). A szigetlakok
dohényzasi szokasainak édesanyjuk dohanyzasi jellemzébivel
valo Osszefiiggéseit a 3. abran szemléltetjiik.

A dohanyz6 édesanyak gyermekei kozott szignifikdnsan
tobb rendszeresen dohanyzé fiatal volt (33%), mint a soha
nem dohanyzo (14,5%), illetve a leszokott dohanyos édesa-
nyak gyermekei k6zott (15%).

A soha nem dohanyz6 anyak gyermekei kozott erdsen
felillreprezentaltak a kisérletezé tipusba tartozé fiatalok
(36,7%). Ezek azok a fiatalok, akik kiprobaltak a cigarettat,
am az elmult 30 napban egyszer sem dohanyoztak, és sosem
voltak rendszeres dohanyosok. Azon dsszefiiggés is igaznak
bizonyult, miszerint az anyai minta — a leszokas tekintetében
—erds hatast gyakorolhat a gyermek viselkedésére. A valasz-

adok kozott a leszokott dohanyosok aranya abban az esetben
volt a legmagasabb, amikor a megkérdezett anyja maga is
leszokott a dohanyzasrol.

A Kkozeli baratok dohanyzasat tekintve szignifikans
kiilonbség (F=10,26; p<0,00) volt a dohanyzasi kategori-
ak kozott. A rendszeresen dohanyzé fiataloknak szig-
nifikansan tobb kozeli baratja dohanyzik (itlag=5,67,
s=8,48), mint az atmeneti dohanyosoknak (atlag=3,01;
s=3,52) a kisérletez6knek (atlag=1,07; s=3,75) és soha nem
dohanyzoknak (atlag=1,97; s=4,02). Ez a kiilonbség nem
mondhato el a leszokott dohanyosoknal, akik a rendszeresen
dohanyzdk utan a masodik legtobb dohanyzo6 barattal ren-
delkeztek.

A 2. tablazatban bemutatjuk, hogy a valaszadok (n=522)
hogyan vélekedtek kortarsaik — 100 hozzajuk nemben és
korban hasonl6 fiatal — dohanyzasi szokasairdl. A megkér-
dezettek legnagyobb aranyban (38,8%) azt gondoltak, hogy
kortarsaik 61-70%-a dohanyzik, amely a valés adatoknal
(30%) Iényegesen magasabb dohanyzasi prevalencia feltéte-
lezését jelzi (WHO HFA 2003).

Kivancsiak voltunk, vajon mit gondolnak a megkérdezet-
tek a dohanyzas korlatozasardl és a nemdohanyzok jelenlété-
ben valo dohanyzasrol. A 3. tablazatban ezeket az allitaso-
kat mutatjuk be aszerint, hogy a fiatalok hogyan vélekedtek
azokrol.
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Dohdnyzds
és szocioszexualis orientacio

Szignifikans kiilonbséget (F=2,824; p<0,025) talaltunk a
szocioszexualis orientacio tekintetében a kiilonbdz6 dohany-
zasi kategoriak kozott.

A rendszeresen dohanyzé fiatalok szocioszexualitas
atlagpontszama (atlag=68,4; széras: 60,8) magasan
kiemelkedett a mas dohanyzasi kategoriakba tartozokéhoz
képest. A legalacsonyabb pontszam (atlag=38,41; szo-
ras=27,5) a soha nem dohanyzo6 kategoriaba tartozokat
jellemezte.

Felmeriilhet a kérdés, hogy a rizikoviselkedések — mint pl.
a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a felel6tlen szexualis
magatartas — egylitt jarnak-e, vagy esetleg valamilyen hat-
térdimenzi6 okozhatja-e az egyiitt jarast. Ennek feltérképe-
zésére sajnos vizsgalatunk nem tért ki.

Dohanyzas
és szenzoros élménykeresés

Szintén szignifikans kiilonbséget (F=5,623 p<0,00) talal-
tunk a szenzoros élménykeresés dimenzidban a kiilonb6zo
dohényzasi kategoriak kozott.

A szocioszexualitdshoz hasonléan ebben a dimenzidban
is a rendszeresen a dohanyzé fiatalok atlagpontszama
(atlag=4,66; szoras=1,98) volt a legmagasabb a tobbi
dohanyzasi kategoriakba tartozokéhoz képest. A legalacso-
nyabb pontszam (atlag=3,7; széras=1,91) itt is a soha nem
dohanyzé kategdriaba tartozo fiatalokat jellemezte.

A 4. abran kirajzolodik, hogy a szocioszexualis orientacio
(SOI) és a szenzoros élménykeresés (SSS) dimenzidi egy-
iitt mozognak a kiilonb6z6é dohanyzasi kategoriak mentén.
Mindkét érték a rendszeres dohanyosok esetében a legma-
gasabb.

3.3. Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztast vizsgal6 kérdések tobb témakort fed-
tek le. Kivancsiak voltunk az alkoholtipusok fogyasztasi
mintazatara, a rohamszer(i nagyivas elterjedtségére, vala-
mint az alkoholfogyasztas kovetkezményeire és a karos
hatasok fellépésének gyakorisagara egyarant.

Az elsé alkoholfogyasztas

idopontja

A valaszadok (n=535) atlagosan 13,9 évesen (szorés: 3,16)
fogyasztottak alkoholt, és a megkérdezettek kétharmada
(63,3%) 13 és 16 éves kora kozott ivott elészor. A HBSC
eredményei szerint a 11 éves fitk 13%-a, mig a lanyok csu-
pan 2%-a ivott mar alkoholt ebben a korosztalyban (Csiz-
madia és Varnai, 2003). Ezzel szemben az altalunk meg-
kérdezettek 2%-a ivott 11 éves koraig alkoholt mindkét
nem esetében. Tehat mintankban valamelyest késébbi kez-
dés figyelheté meg. A férfiak és a ndk k6zo6tt nem talaltunk
szignifikans eltérést.

® [ | |
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Az alkoholfogyasztas
prevalencigja

Az alkoholfogyasztas elmult 30 napra
vonatkozo prevalencidja

A valaszadok (n=511) mintegy tizede mindkét nem eseté-
ben (férfiaknal 11,2%, néknél 10,2%) egy alkalommal sem
fogyasztott alkoholt az elmult 30 napban. A megkérdezet-
tek 20%-a havi 3—5 alkalommal, azaz heti egy alkalommal
ivott. A férfiak havi prevalenciaértéke szignifikdnsan maga-
sabb volt a n6khoz képest (p<0,000).

A nemek kozotti jelentds eltérést mutatja, hogy a férfiak
egyo6tode (19,8%) havonta tobb mint 40 alkalommal ivott
alkoholt, ami naponta esetenként tobbszori ivast is jelenthet.
No6knél ez az arany minddssze 6,9% volt. Tovabbi eredmény,
hogy a férfiak 66,4%-a és a nék 44,7%-a egyarant heti
rendszerességgel, azaz havi 6—9 alkalommal iszik.

Az alkoholfogyasztas
elmult hétre vonatkozo prevalencidja

A megkérdezettek (n=518) 21,7%-a egy alkalommal sem
fogyasztott alkoholt az elmult hét soran. Kiilondsen magas
azon nék aranya (26,9%), akik egyszer sem ittak a felmé-
rést megeldz6 héten. Az alacsonyabb alkoholfogyasz-
tas a nokre minden valaszkategdériaban jellemz6 volt
(p<0,000; Cramer V=0,245).

Ugy tiinik, a n6k leginkabb heti 1-2 alkalommal isznak
(32,6%), mig a férfiakra inkabb az ennél gyakoribb fo-
gyasztas a jellemzd: 60,7%-uk legalabb heti harom alkalom-
mal iszik. Az eredmények koziil kiemelendd, hogy a férfiak
9,9%-a iszik heti 69 alkalommal és 8,9%-uk heti 10—19
alkalommal.

Ez az eredmény egybecseng a havi prevalenciat vizsgald
kérdés eredményével, amelyben a férfiak 20%-a vallotta azt,
hogy naponta tobbszor is iszik.

A korlatozott Osszehasonlithatosaggal egyiitt érdemes
figyelembe venni Elekes (2004) 2001-ben végzett vizsgala-
tanak eredményét, amelyben valamelyest alacsonyabb alko-
holfogyasztasi gyakorisag mutatkozott, igy a férfiak 10,1%-a
¢és a ndk 1%-a mondta azt, hogy napi rendszerességgel iszik
alkoholt.

Italpreferencia
Sorfogyasztas

A valaszadok (n=525) koziil a férfiakra gyakoribb sorfo-
gyasztas volt jellemzd, mint a nékre. A valaszok alapjan
a n6k 47,7%-a egyaltalan nem iszik sort, a férfiaknal ez az
arany csak 17,8%. A férfiak 10%-a napi rendszerességgel
fogyaszt sort, egyharmaduk legalabb heti 3—4 alkalom-
mal (34,7%). A ndknél a legjellemzébb a havi 1-3 alka-
lommal torténd sorfogyasztas (25%), csupan 14%-uk iszik
legalabb heti egy alkalommal, 10%-uk pedig heti 3—4 alka-
lommal sort.
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3. tabldzat

A dohanyzas korlatozasaval és a nemdohanyzok védelmével
kapcsolatos vélemények

»A dohdnyzdst sokkal szigordbban kellene korlétozni”

37,4%-a (n=203)

tellesen egyetértett

26,3%-a (n=143) egyetértett
22,3%-a (n=121) nem értett egyet
12,7%-a (n=69) egydltaldn nem értett egyet

»Nagyon zavar, amikor valaki ragydjt a tdrsaségomban,

mikdézben eszem”

44,4%-a (n=241)

tellesen egyetértett

16,6%-a (n=90)

egyetértett

14,9%-a (n=81)

nem értett egyet

22,5%-a (n=122)

egydltaldn nem értett egyet

4. tablazat

Italfajtak preferencidja
(szdzalékban, nemre bontva) (n=507)

Sér Bor Kénny( szeszes ital Témény szesz

Férfiak N8k Férfiak N&k Férfiak N8k Férfiak N8k
Fgydilioldn 17,8 47,7 36,9 32,5 80,3 71,0 41,2 49,8
Havi 1-3 23,1 24,0 28,3 41,4 12,8 22,3 36,1 32,1
Heti 1-2 24,4 14,1 21,9 16,4 3,0 4,8 15,5 14,4
Heti 3-4 24,8 10,2 9,4 9,3 2,1 1,9 59 3,6
eI 9,9 3,9 3,4 0,4 1,7 0,0 1,3 0,0
nap
Borfogyasztas Konnyti szeszes italok fogyasztasa

A sorhoz képest a bort a megkérdezettek ritkabban fo-
gyasztjak: mig heti 3—4-szeri sorfogyasztasrol 23,7% sza-
molt be, addig a megkérdezettek (n=513) koziil csak 11,2%
fogyasztott bort hasonl6 gyakorisaggal.

A n6k jobban kedvelik a bort a sérnél, ami a teljes abszti-
nencia megoszlasaban is kirajzolodik: a nék 47,7%-a egyal-
talan nem iszik sort, mig bor esetén az absztinencia mind-
0ssze 32,5%. A ndk borpreferencidjat mutatja tobbek kozott,
hogy tobb férfi (36,9%), mint nd (32,5%) szamolt be arrdl,
hogy egyaltalan nem fogyaszt bort.

A heti fogyasztasi gyakorisag tekintetében is felillmiljak a
ndk a férfiakat: a borivo nék 57,8%-a fogyaszt legalabb heti
1-2 alkalommal bort, mig a férfiaknal ez az arany valamivel
alacsonyabb (50,2%). Ugyanakkor az eredmények azt mutat-
jak, hogy mindkét nemnél 10%-o0s a kozel minden masodik
napon torténd — azaz a heti 3—4-szeri — borfogyasztas pre-
valencidja.

A megkérdezettek (n=503) 75%-a egyaltalan nem iszik
konnyii szeszes italokat, amelyek alatt a tomény italokkal
kevert tlidit6italokat értettiik (pl. Bacardi Breezer). A nék-
nél, havi viszonylatban magasabb fogyasztasi gyakorisag
volt megfigyelhetd (22,3%) a férfiakhoz képest (12,8%).
Osszességében a nemek kozott egy gyenge és nem szigni-
fikans (Cramer V=0,164, p<0,09) egyiitt jaras volt tapasz-
talhat6. Egyszempontu varianciaanalizissel vizsgaltuk a
konnyii szeszes italok fogyasztasat a kiilonbozé koroszta-
lyokban, am szignifikans kiilonbségeket itt sem talaltunk
(p<0,26).

16mény italok fogyasztasa

A tomény italok nagyobb népszeriiséget élveznek a
konnyii szeszes italokhoz képest, és csak kicsivel alacso-
nyabb fogyasztasi gyakorisaguk a bornal. A megkérdezet-
tek (n=515) mintegy fele soha nem fogyaszt tomény italt
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4. dbra
A szocioszexudlis orientacié (SOI) és a szenzoros élménykeresés (SSS) atlagpontszamai
a kiilénb6zé dohanyzasi kategériak mentén
2
65

—8—- 58S

—t— 50l

soha nem kisérletezdk

dohanyzott

atmeneti
dohanyzas

rendszeres leszokott

dohanyzas

(45,8%). A férfiaknak tobb, mint az egyharmada (36,1%)
havi 1-3 alkalommal fogyaszt tomény szeszt, és a nék fo-
gyasztasi gyakorisaga (32,1%) is ehhez kozelit (p<0,1). A
heti prevalencia tekintetében nincs jelentds kiilonb-
ség a férfiak (15,5%) és a nok (14,4%) kozott. A nem
és a tomény italok fogyasztasa kozotti kapcesolat (Cramer
V=0,122) gyenge volt. A tdomény italok fogyasztasa a kiilon-
b6z6 korosztalyokban a konnyti szeszes italokhoz hasonloan
nem volt szignifikansan eltéro.

Mint korabban kifejtettiik, korlatozott az eredmények
Osszevetése mas vizsgalatok adataival, am érdemes meg-
emliteni, hogy az 1995-6s és az 1999-es ESPAD-kutatas is
azt mutatta ki, hogy a tomény italok havi prevalenciajaban
nincs jelentds kiilonbség a lanyok és a fiak kozott, és mind-
két csoportban ez az italfajta fordult el6 legnagyobb arany-
ban (Elekes, 2004).

Vizsgalati eredményeinkhez hasonléan Elekes 2001-es
feln6tt mintan végzett kutatasa is azt mutatta, hogy férfi-
ak korében a sorfogyasztas a legjellemzobb, amelyet a bor,
végiil a tomény szesz fogyasztasa kovet. Nok esetében a leg-
gyakoribb a bor, majd a sor, végiil a tomény alkohol fogyasz-
tasa volt (Elekes, 2004). Osszefoglalasképpen a 4. tdbldzat
bemutatja az italfajtak preferencijat (a fogyasztasi gyakori-
sagot feltiintetve) nemre lebontva.

Az elfogyasztott italmennyiség
Harom kérdés vizsgalta, hogy a valaszadok egy italozas

soran jellemzéen mennyit fogyasztanak sorbol, borbdl és
tomény italokbol.

Sor

A kérdéivet kitoltok koziil (n=528) a nék tobb, mint fele egy
vagy két korso sort iszik meg egy alkalommal (61,6%), és
csak 25%-uk fogyaszt harom vagy négy korsot. A férfiak
szignifikansan (p<0,00) tobbet isznak, amelynek kirivo pél-
déja, hogy mintegy harmaduk (31,8%) t6bb, mint 5 korsé
sort iszik meg egy alkalommal. Mas vizsgalatok is alata-
masztottak, hogy a férfiak k6zott a sor mind a gyakorisag,
mind az elfogyasztott mennyiség tekintetében a legnépsze-
riibb ital (Csizmadia és Varnai, 2003) A kor tekintetében
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség az elfogyasztott
mennyiségben.

Bor

A valaszok alapjan (n=529) a nék 6sszességében gyakrab-
ban fogyasztanak bort, ugyanakkor a férfiak ritkabban, de
tobbet isznak (t=3,2, p<0,00) ebben a mintaban. A visszafo-
gott borivas egyértelmiien a ndkre volt jellemzd: egy-harom
pohar bor elfogyasztasarol tobb né (63%) szamolt be, mint
férfi (58,8%).

A férfiak 29,1%-a tobb, mint 5 pohar bort iszik egy
alkalommal, mig n6knél ez az arany 16,8%. A kor és az
elfogyasztott bormennyiség Osszefiiggésének vizsgalatara
varianciaanalizist végeztiink, amely szignifikans kapcsola-
tot mutatott (p<0,002).

Tomény
A tomény italokat fogyasztok (n=528) tobb, mint fele
(58,6%) megiszik legalabb 3 felest (azaz haromszor 5 dl
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5. tablazat
A heti és havi lerészegedés prevalencigja
(szazalékban, nemre bontva) (n=511; n=516)
Heti lerészegedés Havi lerészegedés
o |12 |35 |69 1019 2 | 50| o | 12|35 69 [1019] 22 | 540
39 39

Férfiok | 56,0 | 22,2 | 13,2 | 5,1 0,9 0,4 2,1 42,7 1 209 [ 120 | 132 | 5,6 1,7 3,8
Né&k 69,1 194 | 54 4,0 0,4 1,1 0,7 | 522 | 259 | 101 6,1 4,0 1,4 0,4

tomény szeszt), és 11%-uk hat vagy tobb adagot fogyaszt
egy alkalommal. Meglep6 médon a hat vagy t6bb tomény
ital elfogyasztasaban a nok (14,1%) feliilmultak a férfi-
akat (11,4%), am az alacsony elemszam miatt a kiilonbség
nem szignifikans. A kor tekintetében a varianciaanalizis azt
mutatta, hogy az idésebbek k6zo6tt népszeriibb a tomény ita-
lok fogyasztasa, mint a fiataloknal (p<0,00). Kiilon kérdés
vizsgalta a valaszadok markapreferencigjat, de a valaszok
alapjan az deriilt ki, hogy nem til fontos a markak jelentdsé-
ge. Sorrendben a palinka, a vodka, a Jigermeister és a tequ-
ila voltak a legnépszeriibbek.

A lerészegedés gyakorisaga
A heti lerészegedes prevalencidja

A valaszadok (n=511) 63,1%-a, azaz a nék t6bb, mint kéthar-
mada (69,1%), és a férfiak 56%-a egyszer sem volt részeg a
felmérést megel6z6 héten. A férfiak és a nék heti egy-két-
szeri lerészegedési prevalencidja megkozelitleg hason-
16 volt (férfiak 22,2%, ndk 19,4%), de a heti tobbszori
lerészegedést vizsgalva kitlint a férfiak magasabb ara-
nya. Ennek kdszonhet6en a férfiak és a ndk kozotti kiilonb-
ség gyenge, am szignifikans kapcsolatot jelzett (p<0,013;
Cramer V=0,177).

A havi lerészegedés prevalencidja

A vélaszadok (n=516) kozel fele (47,9%) egyaltalan nem volt
részeg az elmult honapban. A nék alacsonyabb lerészege-
dési prevalencigjat mutatja, hogy nemcsak azok kozott van
tobb nd, akik egyaltalan nem rugtak be az elmult honapban,
hanem a havi egy-kétszer, azaz ritkan lerészegeddk kozott is
magasabb a nék aranya a férfiakéval szemben. A havi tobb-
szori lerészegedést vizsgalva kitlinik a férfiak magas aranya
(36,3%). Osszességében (5. tiblazat) azonban a nemek koz-
otti kiilonbség és a lerészegedés gyakorisaga csak gyenge
kapcsolatot mutatott (p<0,03; Cramer V=0,196).

A részegség mértéke

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a legutolsé ivas alkalma-
val a valaszadok (n=528) mennyire érezték magukat részeg-
nek. A férfiak 6,7%-a mondta azt, hogy ,,nagyon részeg”
volt, a n6knél ez az ardny csak 3,2% volt. A megkérde-

zettek leggyakrabban a kdzepesen részeg allapotot jelolték
meg, amelyben a férfiak valamelyest (29,6%) megeldzték
a néket (23,8%). A nok 40%-a egyaltalin nem érezte
magat részegnek, mig a férfiaknal ez az arany joval ala-
csonyabb volt (26,7%). Ezek az adatok egybecsengenek mas
vizsgalatok eredményeivel, miszerint a férfiak, amikor isz-
nak, jellemzdéen legalabb enyhén lerészegednek, mig a nék
kontrollaltabb mértékben fogyasztanak alkoholt. A nemek
kozotti eltérés erésen szignifikans volt (p<0,014), ugyanak-
kor a nem és a részegség kozotti kapcsolat gyengének tlint
(Cramer V=0,156). A varianciaanalizis eredménye alapjan
a korral a részegség mértékében csokkend tendencia mutat-
kozott (p<0,002).

Nagyivds

Az utobbi néhany évben kiilondsen nagy figyelem iranyult
a fiatalok nagyivasara (angolul szokas binge drinkingnek
hivni), amit a szakirodalom 6t vagy tobb ital (ESPAD), illet-
ve hat vagy tobb ital (EMCDDA, WHO) egy alkalommal
torténd elfogyasztasaként definidl. A nemzetk6zi definiciok
értelmében az egy italnak megfelel alkoholmennyiség: két
dl bor, fél liter sor, vagy fél dl égetett szesz (Elekes, 2004).
Kérdéiviinkben a 6 vagy tobb ital elfogyasztasara kérdez-
tlink ra az elmult 30 nap soran.

Az eredmények szerint a valaszadok koziil (n=532) a nék
35,9%-a és a férfiak 18,6%-a egyszer sem ivott tobbet hat
vagy tobb italnal az elmult honapban. A ndék 6,8%-a, a fér-
fiak 7,7%-a mindossze egyszer fogyasztott ennyi italt egy
alkalommal. A férfiak kb. hetedénél (12,2%) 2—4 alkalom-
mal fordult el6 nagyivas, mig n6knél ez az arany Iényegesen
alacsonyabb volt (17,9%). Havi 5 vagy tobb alkalommal a
férfiak 7,5%-a, a n6k 3,4%-a ivott ilyen mennyiségben alko-
holt egy italozas soran, amely azt jelenti, hogy legalabb heti
egyszer, vagy akar heti tobbszor is eléfordult esetiikben a
nagyivas. Osszességében tehat a nagyivas havi prevalen-
cidja szerint a megkérdezettek fele legalabb egyszer volt
nagyivo. A férfiaknal magasabb az arany (27,4%), mint a
néknél (18,1%), amit alatdmaszt a nemek kozott tapasz-
talt szignifikans eltérés, amelyet a 5. abran mutatunk be
(p<0,00; Cramer V=0,273). A korosztalyok kozott is szigni-
fikans 6sszefiiggés van (p<0,014), azaz a kor eldrehaladtaval
csokken a nagyivas kockazata.

Szem el6tt tartva, hogy eredményeinket mas nemzetko-
zi és hazai kutatasokkal csak korlatozottan hasonlithatjuk
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5. abra

A nagyivas nemek szerinti megoszlasa
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Ossze, Uigy tlinik, hogy ez a prevalencia mas kutatasok ada-
tainal nagyobb. Egy 2001-es feln6tt populaciot vizsgalo fel-
mérés eredményei szerint a nagyivas havi prevalencigja fér-
fiaknal 4,3%, néknél 0,7% volt (Elekes, 2004). Az 1999-¢es
ESPAD-kutatas — amely fiatalokat vizsgalt — szintén alacso-
nyabb értékeket mutatott: 34,6% volt fiuk korében és 19,5%
lanyoknal (Elekes, 2004); a HBSC-felmérés adatai szerint a
17 éves kortiak kozott a nagyivas havi prevalencidja fiiknal
51,1%, mig lanyoknal 28,4% (Csizmadia és Varnai, 2003).

Az alkoholfogyasztas kovetkezményei

Az ESPAD-kérdéiv alapjan 10 negativ kdvetkezményt sorol-
tunk fel kérddiviinkben, amelyre a valaszadok négy valasz-
kategoria koziil valaszthattak ki a megfeleldt: ezek a ,,soha”,
»néha” (1-5 alkalom), ,.,gyakran” (6 alkalomnal gyakrab-
ban), és ,,mindig” kategoriak voltak. A ,,mindig” valaszt
a kitoltok elenyészé szamban jelolték meg és a ,,gyakran”
valaszra is tObbnyire alacsony elemszamot kaptunk, amely
megnehezitette az értelmezést. Az eredményeket a 6. tabla-
zatban ismertetjiik.

A leggyakoribb kovetkezmény a baleset/sériilés
(19,4%) és a baratokkal valé konfliktus volt, errdl 21,1%
szamolt be a valaszadok (n=423) koziil. A megkérdezet-
tek mintegy tizedével fordult el6 sziilokkel vald konfliktus
(12,8%), rosszabb iskolai teljesitmény (12,7%) €s ovszer nél-
kiili szex (14,9%) alkoholfogyasztas kdvetkeztében. Ez utob-
bi valaszkategoriaban a férfiak és a ndk aranya kozel azo-
nos. Szignifikans kiilonbségek a nék és férfiak valaszaiban

csak a verekedést, a rendérségi ligybe keveredést, a korhaz-
ba keriilést és késobb megbant szexualis kapcsolat 1étesité-
sét illetden voltak, amelyben a férfiak szignifikansan tobb
negativ kovetkezményrdl szamoltak az alkoholfogyasztast
kovetSen.

A nok egyediil a baratokkal valo konfliktus esetében sza-
moltak be tobb esetrdl, mint a férfiak, azonban a kiilonbség
nem szignifikans.

Megvizsgaltuk azt is, hogy az egyes kovetkezmények
mennyire kapcsolédnak Ossze a szenzoros élménykeresés
személyiségvonasaval. A varianciaanalizis eredménye azt
mutatta, hogy mindegyik kovetkezmény eléfordulasanak
gyakorisaga szignifikansan nétt a szenzoros élményke-
resés skalajan elért pontszam novekedésével. A kor és a
kovetkezmények tekintetében nem volt szignifikans 6ssze-
fliggés.

3.4. Alkoholfogyasztas és dohanyzas

Az adatok elemzése soran kitiint, hogy a rendszeres és az
atmeneti dohanyzok kozott szignifikansan (p<0,00) gyak-
rabban fordul eld nagyivas, azaz hat vagy tobb ital egy
alkalommal torténé elfogyasztisa. A soha nem dohanyzok
78,9%-a egyszer sem fogyasztott ennyi alkoholt egyszerre.
Ezt kdvetden csokkend sorrendben az alabbi dohanyzo cso-
portok kovetkeznek: a kisérletezok, a valaha dohanyzok, a
rendszeres dohanyzok és az atmeneti dohanyzok. A nagy-
ivas gyakorisagi mintdzatait figyelembe véve az atmeneti és
rendszeres dohanyzok esetében hasonldan alakul a nagyivas
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6. abra

A nagyivas gyakorisaga
és a dohanyzasi kategériak egyiitt jarasa

90
80 \
s 70
=)
\8 \
2 60
2 50
> .
o 40
S
5 30
> /&— —7x A
b}
=2 20
+ ‘ﬁ-‘l-——-.x
10 1 -
- O™ oy om R
= - - -
0 T T
soha nem kiserletez6 leszokott atmeneti rendszeres
dohanyzott . ~ dohanyzo dohanyzo
Dohanyzasi kategoria
———cgyszer sem —je—egyszer
——tp— 24 alkalommal = = =5yagy tébb alkalommal
@ 7. abra
60 A kilonb6z6 védekezési médok megoszlasa
nemek szerinti bontasban
53,9
50
Férfiaknal
40
. Osszesen
30 |.292
24,4 25
20
16,7
10 8,5 9,4
60 4,6 4,8
4,2 6 4,
2,3 L, 28 3
0,4 04 0808 " 0,8
0
Ovszer Megszakitds Tabletta HovelygyGri Spirdl Egyéb Semmi

)64 Egészségfejlesztés, XLIX. éviolyam, 2008. 4. szdm

‘ ‘ 2008-4 szam VEGLEGES.indd 2

6

@ 2008. 11. 27.

0:38:58 ‘ ‘



| T

® [ | |

FELMERESEK
6. tablazat
Alkoholfogyasztasi kdvetkezmények gyakorisaga
(szdzalékban, nemre bontva)
Férfiak Né&k
Soha Néha Gyakran | Mindig Soha Néha Gyakran | Mindig

Verekedés 88,8 10,8 0,4 0 98,6 1,4 0 0
Baleset/sérilés 78,4 19,1 2,5 0 82,5 16,9 0,7 0
Konfliktus a szilékkel 85,9 11,6 1,7 0.8 88,4 8,8 2,1 0,7
Konfliktus a bardatokkal 81,1 16,4 2,5 0 77,1 20,8 1,8 0,4
Rossz iskolai teljesitmény 84,5 12,2 2,5 0,8 89,8 8,8 1,4 0
Rablés/lopés dldozata lett 90,8 7,5 1,3 0,4 93,7 6,0 0,4 0
Rend8rségi Ugy 90,8 6,3 2,1 0,8 98,6 1,4 0 0
Kérhézba kerult 93,3 4,6 1,3 0,8 98,2 1,8 0 0
Ovszer nélkili szex 82,8 10,9 3,8 2,5 86,9 10,6 1,4 1,1
Lefekidt valakivel, amit | g5, | 139 0,8 0,8 92,2 78 0 0
mdasnap megbdnt

prevalenciaja, és a két csoport nagyivasi kockazatat tekintve
nincsen jelentds kiilonbség (6. dbra).

Mind a heti, mind pedig a havi lerészegedést illetdleg
szignifikans (p<0,00) dsszefiiggés mutatkozik a dohanyzasi
kategoriak kozott. Hasonldan a nagyivashoz, a rendszeres és
az atmeneti dohanyzok gyakrabban részegednek le, mint a
soha nem dohanyzok, a kisérletezok és a leszokottak.

3.5. Szexualis viselkedes
és szocioszexualis orientacio

A megkérdezett fiatalok atlagosan két szexualis partnerrdl
szamoltak be az elmult egy évre vonatkozdan. Az Osszes
valaszadonak (n=459) t6bb, mint fele (n=335) tigy gondolja,
hogy az elkdvetkezd 5 évben 1-3 kozotti szexualis partnere
lesz. A valaszadok 51%-a (n=257 £6) allitotta azt, hogy még
sosem volt un. egyéjszakas kalandja.

A megkérdezettek korében a szocioszexualis orientacio
nemek szerinti megoszlasa a kovetkezéképpen alakult: a fér-
fiak: atlaga 77,59 (széras: 130,53), a n6ké pedig 49,36 (szo6-
ras: 83,88) pont volt.

A dimenzi6é megalkotoinak sajat vizsgalataban a pontsza-
mok 10-216 kozott mozogtak a férfiak, és 10172 kozott a
nék mintajaban, a féfiaknal 68,51 (szoras=38,01) a néknél
pedig 38,9 (szoras=26,9) atlagpontszammal (Simpson és
Gangstead, 1993). A szerzok adataihoz és korabbi mérésék-
hez képest is erésebb pontszamok jellemzik a valaszadokat,
mindkét nem esetében, megtartva a férfiakra jellemz6 szig-
nifikansan (t= 2,712, szoras= 0,007) magasabb pontszdmo-
kat. Az altalunk vizsgalt Szigetlatogatok tobb szempontbdl
is specialisnak tekinthetok. Egyrészt csakis a fesztival apro-
pojabol gytiltek 6ssze, amely alapvetéen sziirt mintat ered-
ményez. Az eredeti vizsgalatban (Simpson és Gangestad,

1991) egyetemista mintaval tolttették ki a kérddiveket, igy a
nemekre jellemz6 atlagpontokat mar a minta jellegzetessé-
geinek eltérése is alapjaiban meghatarozhatja.

Vedekezes ées ovszerhasznalati szokasok

A valaszadok (n=508) a kovetkezd aranyokban alkalmaztak
a kiilonbo6zo védekezési modokat (7. abra) legutdbbi szexud-
lis egyiittlétiik soran, nemek szerinti bontasban:

Az adatokbol jol latszik, hogy kdzel minden tizedik fia-
tal (9,4%) semmilyen médon sem védekezett utolso sze-
xualis aktusa soran a nem kivant terhesség és a szexualis
uton terjedd betegségek ellen.

A valaszadok (n=518) koziil minden tizedik fiatal
(10,2%) ugy gondolja, hogy az évszerhasznalat tulsa-
gosan sok problémat okoz. Ennek ellenére (n=521) kozel
74%-uk gy nyilatkozott, hogy 0j partnerrel, elsé alkalom-
mal nem fekiidne le 6vszer nélkdil.

A megkérdezettek tobb, mint a fele (63,4%, férfiak és
nék egyarant) egyetért azon allitassal, miszerint azok a
férfiak, akik hordanak maguknal évszert, megbizhato-
ak. A fiatalok 17%-a azt gondolja, hogy ,.ciki”, ha egy n6
ovszert hord maganal, &m nagyobb résziik (82,4%) nem oszt-
ja ezt a véleményt. A megkérdezettek 74,6%-a azt gondolja,
hogy a férfiak nem szeretnek dvszert hasznalni (ezzel az alli-
tassal teljes mértékben egyetértett: 38,1%, illetve egyetértett
36,5%). A nemek szerinti bontasbdl is az deriil ki, hogy a
nbk hajlamosabbak azt feltételezni a legtobb férfirdl, hogy
nem szeretnek ovszert hasznalni, mint azt a férfiak feltéte-
leznék sajat magukrol.

Rakérdeztiink arra, hogy 10 alkalombdl hanyszor hasznal-
nak 6vszert. A megkérdezettek (n=496) valaszai 2 végpont-
ban csoportosultak:
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8. abra
Szerinted 100 hozzad hasonlé koruo és azonos nemi fiatal kéziil
hanyan hasznalnak évszert szeretkezéskor?
25
22% A vélaszadék kézil hany
szdzalék tippelt igy
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— 36%-uk azt nyilatkozta, hogy mind a tiz alkalom- 3.6. Hangulat

mal hasznal dvszert, ennél a kategdrianal a nemek egyenld
aranyban szerepeltek,

— 25,8%-uk a tiz alkalombdl egyszer sem hasznal
ovszert sajat bevallasa szerint.

A valaszadok (n=433) kortarsaik (azonos nemii és kort
tarsaikrol) 52,2%-ardl feltételezték, hogy szeretkezéskor
ovszert hasznalnak. Ez nagyjabol egybecseng egy fentebbi
eredményiinkkel, amely szerint az utols6 szexualis aktuskor
a fiatalok 53,9%-a szamolt be évszerhasznalatrol.

A 8. abran részletesebben ismertetjiik, hogy a megkér-
dezettek milyen dvszerhasznalati gyakorisagot feltételeznek
100 hozzajuk hasonl6 kortarsukrol. A diagrammon a tippek
lathatoak, a szazalékok pedig azt mutatjak, hogy milyen
aranyban estek a valaszadok tippjei az adott kategoriakba
(%0).

Az éabran jol latszik, hogy a valaszadok 61%-a gondolta
azt, hogy 100 hasonlé korti személybdl leginkabb 40—80
hasznal 6vszert.

A kiilonb6z6 dohanyzasi kategoriakat vizsgalva kitiint,
hogy a rendszeresen dohanyzo fiatalok becsiilték a leg-
magasabbra (F=4,2; p<0,02) az 6vszer hasznalatat kor-
tarsaik kozott (57,8%-ra).

A szocioszexualiast illetéen szignifikans kiilonbség volt
(F:3,8; p<0,001) az eltéré védekezési moédokat hasznalok
kozott. A 7. tablazat mutatja, hogy magasabb szocioszexua-
litas (SOI) pontszam jellemzi azokat, akik szexualis aktusa-
ik soran semmilyen védekezési modot sem hasznalnak.

A Fesztival adta specialis keret néhany kérdésiink alakulasat
alapvetden befolyasolhatta, mint pl. a feldobottsagra és elé-
gedettségre vonatkozo kérdést. Ennek megfelelden a valasz-
adok (n=521) 66,2%-a arrol szamolt be, hogy a kérd6iv
kitoltésekor feldobott és elégedett volt. Ezzel egybecseng
azon arany is, amely szerint 75,8%-uk ugy érezte, hogy az
emberek kedvelik. A megkérdezettek 31,2%-a érezte ugy,
hogy élete nem jo iranyba halad. A kérdést megvalaszo-
16k (n=530) legnagyobb része (66,9%) azt mondta, hogy
1-5 kozotti kozeli baratja van, ennél kevesebb (23,3%) volt
azok aranya, akik 6—10 kozeli baratrol szamoltak be.

3.7. Szenzoros élménykeresés

Szenzoros élménykeresés alatt az embereknek azt az igényét
értjiik, hogy keresik az izgalmas, fesziiltségkeltd, kihivast
vagy kalandot jelentd élményeket. Vannak, akik jobban sze-
retik, ha mindig a megszokott kornyezetiikben lehetnek, nem
érik Oket varatlan események, mig masok allandéan wijabb
és ujabb ingerekre vagynak és akkor érzik jol magukat, ha
mindig j élményekben részesiilnek. Ugyanezek az embe-
rek rosszul viselik, ha mindig ugyanazok a dolgok térténnek
veliik, hajlamosak unatkozni (Zuckermann, 1994).

Mintankban (n=483) szignifikinsan magasabb szen-
zoros élménykeresés pontszam jellemezte a férfiakat
(t=4,157, p<0,00).
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7. tablazat
Szocioszexualitas pontszamok
a kilonb6zé védekezési médok mentén
SOl pontszédm Szérés
Egyéb 73,2 122,7
Semmi 70,4 55,2
Ovszer 57,3 55,9
Tabletta 48,2 30,2
Megszakitds 46,8 32,2
Spirdl 43,6 21,7
8. tablazat
Szenzoros élménykeresési pontszamok atlagai
nemek szerinti bontasban
Szenzoros élménykeresés pontszdmok (SSS) szbrés
N8k (n=261) 3,94 1,9
Férfiak (n=222) 4,65 1,84

9. tablazat

Szenzoros élménykeresési pontszamok
és az évszerhasznalat fontossaganak megitélése

Egy 0] parinerrel elsé alkalommal Szenzoros élménykeresési pontszdmok
nem fekidne le 6vszer nélkil (SSS)
Teliesen egyetért (n=358) 4,16
Egyetért (n=56) 4,73
Nem ért egyet (n=35) 4,5
Egydltaldn nem ért egyet (n=29) 4,31

A szenzoros élménykeresés pontszamait a 8. tablazatban
ismertetjik.

A szenzoros élménykeresés alakulasat érdemes megvizs-
galni a kiilonbozo rizikoviselkedést jelz6 valtozokkal.

Szenzoros élménykeresés
és ovszerhaszndlat

Zuckermann (1994) eredményei alapjan az er6s ingerkeres6k
heteroszexualis tevékenysége intenzivebb €s tobb partnerrdl
szamolnak be, mint az alacsony ingerkeresok. 1976-os vizs-
galataban arra jutott, hogy az ingerkeresék kevésbé szigori
tarsadalmi és érzelmi jellegii feltételeket szabtak meg szexu-
alis tevékenységiikben az ingerkeriilokhoz képest.

Erdekes eredmény, hogy amikor csak elméleti szinten
— konkrét helyzettdl, pl. alkoholfogyasztastdl fiiggetleniil
— kellett megitélni, hogyan vélekednek a fiatalok az 6vszer-
hasznalat fontossagarol egy 1j partnerrel valo elsé szexualis
kapcsolatukat illetéen, akkor nem volt kiilonbség a szenzo-
ros élménykeresés pontszamaiban (9. tabldzat).

Szenzoros élménykeresés
és alkoholfogyasztas

Szignifikansan magasabb (F=5,643; p<0,001) szenzoros
élménykeresési pontszam (SSS:6) volt jellemz6é azokra a
fiatalokra, akik alkoholfogyasztas utan mindig 6vszer nél-
kiil fekiidtek le valakivel. A legalacsonyabb pontszam (SSS:
4,13) azokra volt jellemz6, akik ugy nyilatkoztak, hogy alko-
holfogyasztas kovetkeztében eléforduld felel6tlen, ovszer
nélkiili szexudlis aktus soha nem fordult el6 veliik.

Szenzoros élménykeresés
és dohanyzas

Szignifikdnsan magasabb szenzoros élménykeresési pont-
szam (SSS: 4,33, szoras: 1,88) jellemzi a dohanyzast kipro-
balokat azokkal szemben, akik soha nem probaltak ki (SSS:
3,71; szoras: 1,95). Korcsoportokra bontva az is elmondhato,
hogy azoknak a legmagasabb a pontszdmuk a SSS dimen-
ziojaban, akik még 9 éves koruk el6tt probaltak ki el6szor a
cigarettat (SSS: 5,2; szoras: 1,68).
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Szenzoros élménykeresés és a pénz

Kérdéiviinkben megprobaltuk felmérni, hogy a megkérde-
zettek havonta mennyi pénzt Oltenek magukra. A valasz-
adok (n=485) legnagyobb aranyban (n=269) 5.000,- és
30,.000,- Ft kozotti osszeggel gazdalkodtak havonta.
A pénzkoltést illetden nem talaltunk eltérést a szenzoros
élménykeresés pontszamaiban a havonta elkoltott 6sszegek
alapjan felallitott kategoriak kozott.

Szenzoros élménykeresés
és szocioszexualitds

A magasabb szenzoros élménykeresési értékkel ren-
delkezd fiataloknal a szocioszexualitas dimenzidban is
magasabb pontszamok voltak jellemzoek. Pontosabban
megfogalmazva a szenzoros élménykeresés dimenzidjaban
kapott minden tovabbi pontszam novekedésével a szociosze-
xualitast illetden 9,733 pontnyi ndvekedés varhato. A foko-
zott élménykereséssel az is egylitt jar, hogy az egyén a szo-
cioszexualitas dimenzidjaban a korlatozatlan szocioszexualis
orientaci6 végpontjahoz kozelit.

4. Az eredmények jelentdsége
az egészségfejlesztésben €s a megeldzésben

Osszefoglalasképpen szeretnénk az elemzésbél kiemelni
azokat a relevans, statisztikailag is alatamasztott kovetke-
zetéseket, amelyek 1ényeges adalékul szolgalhatnak a pre-
vencios tevékenységek tervezéséhez, hatékonysaguk foko-
zasahoz.

Felmérésiink eredményei azt mutatjak, hogy a rendszeres
dohanyzas el6fordulasa az Egészségsator 1atogatdi korében
(31%) a magyar populaciora jellemzd 28-30%-hoz kozel
azonosan alakult (WHO HFA, 2003). A dohanyzassal kap-
csolatban érdemes kiemelni, hogy az anya viselkedésmintéja
erésen befolyasolhatja gyermeke viselkedését, amelyet érde-
mes figyelembe venni a leendd, leszokast segité programok
kidolgozasaban, kiemelve a serdiilék kiemelten veszélyezte-
tett csoportjat. Kamaszkorban a dohanyzast tartjak az egyik
legkdnnyebben kialakuld magatartasformanak a fiiggé visel-
kedések koziil, és a kortars hatasok mellett ebben az életkor-
ban még a csaladi normék szerepe is hangsulyos.

A megkérdezettek szexualis szokasait illetben nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a megkérdezettek azon 9,4%-
at, akik utols6 szexualis aktusuk soran semmilyen védeke-
z¢si modot sem hasznaltak. A kérd6iv nem tért ki részletesen
azon tényre, hogy ez az alkalom a Sziget ideje alatt, illetve
egyéb koriilmények kozott zajlott-e, &m éppen ezért sziiksé-
ges lenne, hogy a kovetkezd Sziget Fesztival egész ideje alatt
minden fiatal kdnnyedén 6vszerhez juthasson, amelyet 2007-
ben a résztvevok szamara nem biztositottak. Ez az eredmény
ravilagit arra, hogy 6sszehangolt stratégiai 1épésekre lenne
sziikség a pedagogiai, csaladi, egészségfejlesztési szakma-
politikak terén a szexualis titon terjedd betegségek €s a nem
kivant terhességek visszaszoritdsara, valamint a szexualis
felelosségtudat ndvelésére.

H 2 Eun [N

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban azt allapithatjuk
meg, hogy a valaszadok alkoholfogyasztasi prevalencia-
ja nem tér el jelentdsen mas vizsgalati mintak értékeitdl.
Meglep6 modon még a kérddiv kitdltését megeldzé heti
prevalencia adatai — amelyek a Sziget alatti alkoholfogyasz-
tast mérték — sem voltak magasabbak a havi prevalencianal.
Tovabba az eredmények arra is ramutatnak, hogy figyelemre
méltd a tomény italok fogyasztasanak relative magas gya-
korisaga és népszeriisége a ndk korében. Az utobbi idében
hazai és nemzetkozi forumokon gyakran vitattak a konnyt
szeszes italok terjedését és kockazati mértékét. Kutatasi
eredményeink nem igazoltak a konnyi szeszes italokkal
kapcsolatos félelmeket, és ugy tlinik, elsésorban a palinka
és egyéb rovid italok kozkedveltsége igényel hangstilyosabb
prevencios és egészségfejlesztési munkat.

Kutatasi eredményeinkbdl kideriilt, hogy a valaszadok
tobbsége a médiabdl (sajto: 46%, televizio: 42%, internet:
72%) és barati korébdol (40%) nyer informaciokat az egész-
séges életmoddal kapcsolatos kérdéseket illetden, mig
a csalad és az egészségiigyi szféra szerepe elhanyagolhato
ebben a kérdéskorben. Ezt a tényt a prevencids programok
tervezése kapcsan lényegesnek tartjuk figyelembe venni,
ujra kiemelve a kortarsképzések jelentdségét, szélesebb kor-
ben valo elterjesztésiik sziikségességét, valamint az internet-
alapti kommunikaci6 fontossagat.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy eredményeinkben
nem koszonnek vissza azok az — atlagpopulacidhoz képest
fokozottabb kockazati magatartasra utald — értékek, amelye-
ket Paksi Borbala korabbi Sziget Fesztivalokon végzett vizs-
galatai, valamint a magyarorszagi zenés-tancos szorakozo-
helyek latogatdival készitett felmérések mutattak. Ennek oka
az lehet, hogy ebben a mintaban az életkori tartomany igen
széles volt, és a vizsgalat nem kifejezetten a fiatalok cso-
portjara korlatozodott. Tovabbi lehetséges magyarazat lehet
az alacsony vulnerabilitasra vonatkozéan, hogy a vizsgalat
résztvevoi a Civil Falu Egészségsatoranak latogatoi koziil
keriiltek ki, akik talan alapvet&en fokozottabban érdeklédnek
az egészséggel kapcsolatos témak irant és egyfajta egészség-
tudatosabb beallitodas jellemzd rajuk.

Eredményeink hasznos ismereteket szolgaltatnak az egész-
ségfejlesztési és prevencids programok jovobeli tervezésé-
hez is. Vizsgalatunk kapcsan megallapitottuk, hogy a fiata-
lok mentalhigiénés jellegli problémai 6sszefiiggést mutatnak
szerhasznalatuk tényével (pl. lehangoltsag, ongyilkossagi
késztetések és a lerészegedés havi prevalencia értékei ko-
z0tti szignifikans 0sszefiiggés). Ezt az eredményt ajanlatos
lenne fokozottabban érvényre juttatni a prevencios progra-
mok kidolgozasa soran. Ennek célja az lenne, hogy a pre-
venciot végzo szervezetek a fiatalok életkori sajatossagaihoz
is igazod6, mentalhigiénés programelemekkel gazdagitott
tematikat allitsanak 6ssze, amely kiilonds gondot fordit a
lelki egészség megbrzésére, illetve a mar kialakult mentalis
zavarok kezelésére és megsziintetésére, akar az egyéni igé-
nyek alapjan is.

Ezzel egyiitt Iényegesnek tartjuk azt a megallapitast, hogy
az iskolai prevenciés gyakorlatban tovabb kellene fokozni
az onismereti és konfliktuskezelési médszerek alkalma-
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zasat, csokkentve a pusztan informacio-atadason alapulod
szerhasznalati ismerteté modszerek stlyat, hiszen ezzel lehet
leginkabb fokozni a kockazati magatartasformak elutasitasa-
nak a személyiségbe val6 integralodasat.

Kutatasi eredményeinkbdl is egyértelmiivé valt, hogy a
csalad — mint tarsas tAmogatd kdzeg — megerdsitése nélkiil
az iskolai szintér prevencios programjai komoly akadalyokba
iitk6zhetnek és 5Gnmagukban véve nem hozhatnak atiit6 ered-
ményeket a rizikomagartasformak elterjedtségének csokken-
tésére iranyuld lépések kozott.

Nemzetkozi ajanlasok is megerdsitik, hogy a csaladi és
egyéb kozosségek szocialis tamogaté erejének fokozasa
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Az én munkahelyem szivbarat!

Lezarult a Szivbarat Munkahely 2008 palyazat

Fekete Krisztina

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Adott esetben még egy borton is lehet baratsagos munkahely.
Kiilonosen akkor, ha az ott dolgozok — egy kreativ 6tletnek
koszonhetéen — képesek mindennapjaikat stresszmentesen
eltdlteni — a hétkdznapinak egyaltalan nem nevezhetd koriil-
mények kozott. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet és
a Flora Szivbarat Munkahely 2008 palyazatanak gydztesei
kiilonboz6 tarsadalmi kdrnyezetbdl keriiltek ki. Egy dolog-
ban azonban valamennyien hasonlitanak egymasra: munka-
tarsaik szivesen jarnak dolgozni, legyen az egy alapitvany,
egy multinacionalis vallalat vagy egy kisvallalkozas.

A Szivbarat Munkahely palyazat idei nyertesei a jo kdzér-

zetet biztosito targyi kornyezet megteremtése mellett hang-
sulyt helyeztek a munkavallalok egészséges életmodjanak
kialakitasara, megmutatva, hogy a kiegyensulyozott étkezés,
a mindennapos testedzés, valamint a stressz kezelése nem-
csak az anyagiakon mulik. A dijazott cégek a munkavallalok
egészséges ¢életmodjat eldsegitd jutalomban részesiiltek (pl.
1épcs6zOgép, pingpongasztal, masszazsbérlet, teaskészlet).

Az idei kiilondijasok koziil a Menhely Alapitvany kerék-
paros, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Biintetés-végrehaj-
tasi Intézet kreativ otletért részesiilt a Szivbarat Munkahely
palyazat elismerésében.

NAGYVALLALAT:

1. helyezett:

Coca-Cola Beverages Magyarorszag Kft.
2. helyezett:
Hungarocontrol Magyar Légiforgalmi Szolgalat Zrt.

3. helyezett:
EGAZ-DEGAZ Csoport

KOZEPVALLALAT:

1. helyezett:

Magyar Palyazatkészité Iroda Zrt.
2. helyezett:
Human Matrix Személyzeti Tandacsado Kft.

3. helyezett:

Maci” Alapitvinyi Ovoda, Fejleszté Iskola és Egységes Pedagégiai Szakszolgdlat

KISVALLALAT:

1. helyezett:

Polgarmesteri Hivatal, Kemenessémjén
2. helyezett:
Clipeus Munka-, Tiiz- és Kornyezetvédelmi Kft.

3. helyezett:

Csodacsalad Egyesiilet
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Margitszigeti Gyaloglé Klub

Csizmadia Péter

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az OEFI Eletméd Osztalya immaron 2004 6ta mikodteti
Gyaloglo Klub féként idosddok részére elnevezésii program-
jat. 2008 folyaman januar 15-ét6l kezdédéen — a szokasos
nyari sziinetettel —, 18 alkalommal tartottunk-tartunk gyalog-
lasokat.

A korabbi évekhez hasonloan atlagosan 60—70 6 vett részt a
foglalkozasokon, sot egyéb, egészséges életmoddal kapcsola-
tos rendezvényekre is sikerrel mozgoésitottuk klubtagjainkat.

Az idei évadzaro dsszejovetelt december 9-én 9 orai kez-
dettel tartjuk a szokdsos helyszinen, a Margitszigeti Atlétikai
Centrumban.

Hagyomanyaink szerint az év utols6 foglalkozasat tinnepé-
lyes keretek kozott tartjuk, azon a tagjainkat, akik az év vala-
mennyi eseményén részt vettek, kis ajandékkal koszontjiik.
Természetesen U tagokat tovabbra is szivesen fogadunk, akik

@ szamara az Onkormanyzati Minisztérium Sport-szakallamtit-
karsaga révén ingyenes 1épésszamlalokat biztositunk.

Minden érdeklédot szeretettel varunk!

MINDENKOR és MINDENHOL GYALOGLASSAL!

Folyoiratunk illusztracioit Csonka Maria: Az egészségnevelési plakatok iizenete cimi kotetébdl valogattuk
(Budapest Févaros XVII. keriileti Onkorményzat Egészségiigyi Szolgalatanak Egészségnevelése, Budapest, 2004).

Az elsé és hatso boritooldalakon lathato illusztrdaciok (az éramutato jardsaval megegyezd sorrendben):
ELSO BORITO
Mosd meg a gyiimolesot! — 1951. Kiadta: Egészségiigyi Minisztérium. Felel6s kiado: Szilagyi Ilona. Grafikus: Vilnrotter
Jelenjen meg raksziirésen! — 1961.
Kiadta: Egészségiigyi Minisztérium EFK. Felel6s kiado: Dr. Métneki Janos. Grafikus: Maklari Erné. Fotos: Csonka Maria
Zarora — 1963. Kiadta: Egészségiigyi Minisztérium EFK. Felelds kiado: Dr. Métneki Janos. Grafikus: Puszta Pal
BCG oltassal védi gyermekét a giimékortol — 1961.
Kiadta: Egészségiigyi Minisztérium EFK. Felel6s kiado: Dr. Métneki Janos. Grafikus: Maklari Erné. Foto: Févarosi Foto
HATSO BORITO
Az egészséges fog titka: ragjal sokat, mossal fogat! — 1971.
Kiadta: Egészségiigyi Minisztérium EFK. Felel6s kiado: a Kozpont igazgatdja. Grafika: nem szignalt
Jo kedvet kivanunk! — 1981. Kiadta: OENI. Felel6s kiado: a TKO vezetdje. Grafikus: Varga Judit
A hiiség védelem az AIDS ellen — 1986. Kiadta: az OET megbizasabol az OENI. Fotos: Gonczé Andras
Az egészség értek — 1980. Kiadta: OENI. Felelos kiado: a TKO vezetdje. Grafika: nem szignalt

Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 4. szam 33

‘ ‘ 2008-4 szam VEGLEGES.indd 33 @

2008.11.27. 0:39:15 ‘ ‘



STAR-konferencia Budapesten

30th Stress and Anxiety Research Society Conference
2009. julius 16-18.

Dr. Gritz Arnoldné

Budapest Févaros XVII. Kerileti Onkormdnyzat Egészségigyi Szolgdlat Egészségnevelése
P&pai Pariz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet

A STAR (Stress and Anxiety Research Society) a szoron- Helyszin: Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttu-
gas, a stressz és a megkiizdés elméleti, kisérleti és alkalma-  domanyi Kar, 1123 Budapest Alkotas u. 44.
zott tudomanyok teriiletén felmeriild problémak vizsgalatara Helyi szervezé: Dr. Toth Laszlo, Semmelweis Egyetem
szakosodott kutatok multidiszciplinaris nemzetkdzi szerve- Telefon: +36 1 487 9227
zete. Fax: +36 356 6337
A tarsasag tagjai tobb mint 40 orszagbol az évente meg- E-mail: Itoth@mail.hupe.hu
rendezett konferenciakon ismertetik a leguijabb kutatasi ered- Tovabbi informdaciok:
ményeiket és a gyogyité munkajuk soran szerzett tapasztala- http//-www.hupe.hu/star2009
taikat, a stressz és a szorongas témakdorében. www.star-society.org

Nemzetkozi hirti tudésok meghivott eldadasai mellett te-
matikus szekcioiiléseken és workshopok keretében 200-250
kutatd eszmecseréjére kertil sor.

Azels6 STAR konferenciat 1980-ban, a hollandiai Leiden-
ben tartottak. A 12. STAR konferencianak 1991-ben a Ma-
gyar Testnevelési Egyetem adott otthont.

@ 2009. julius 16-18. kozott a STAR 2009 konferenciat a
Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kara
és a Magyar Tancmiivészeti Foiskola kozosen rendezi meg.

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel 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 szerkesztoség cimére.

A szerkesztoség cime és telefonszama megvaltozott: 1097 Budapest, Nagyvarad 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 kézirat formaja

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszdma és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalado ter-
jedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az anyagot.
Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt), valamint
irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél révidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén nem alkalma-
zunk alcimeket és Osszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy azok fekete-
fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan
a Szerkeszt6bizottsag
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Egészségért hetven éve

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet jogelodjének elsd

féigazgatdja, Dr. Métneki Janos Professzor Ur, a Pécsi Tu-

domanyegyetem Altaldnos Orvosi Karan 2008 oktoberében
vette at Rubin Diplomajat.

Jo egészseget kivanva gratulalunk,
Professzor Ur!

LAUDACIO

DR, METNEK( JANOS
_orves kg
=S —_—ben

A9%8, & ,5Z&pthL, h6 2. napjin

okleveles

szerzett oklevele alapjan kozmegbecsiilésre méltoan teljesitette hi-
vatasat, elismerésiil ezt a

RUBINOE

adja ki a

_PTE Altalivios OrvostudowBny Kar

Kelt Jm 2008, ¢&v _OKE.  ho 4T -n.

4 . o
A. Tit. 1137/a . sz. - 000272 T
Patra Nyomda 7t - (Fsn: 5-7755)

Litta: FRKP rtsetro] B, L. 2006, XI1. 1
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