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egészségmagatartasa és az egészséegi allapot

szubjektiv megitélése
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Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Szeged

Bevezetés

Az egészséges taplalkozas, a nem-dohanyzas és a rendszeres
fizikai aktivitas egészséget meghatarozo szerepét szamos
hazai és nemzetkozi vizsgalat igazolta [1, 2, 3]. Jol ismert
a kiegyensulyozott taplalkozas protektiv, vagy a rendsze-
res dohanyzas kockazatnovelé hatdsa a kronikus meg-
betegedésekben. A mozgasszegénység, mint rizikotényezo
ugyancsak fontos szerepet tolt be azon korformak (sziv- és
érrendszeri betegségek, elhizas, kronikus mozgasszervi
betegségek stb.) etioldgidjaban, amelyek — féként a fejlett
orszagokban — a haldlozasi és a megbetegedési statisztikak
¢élén allnak.

A kiilonbozo egészségi allapotot befolydsoldo magatartasi
tényezOk nemcsak izolaltan, hanem egymassal kombinalva
is el6fordulhatnak [4, 5]. Igy példaul a fizikai aktivitas-
nak azért is van nagy szerepe az elhizds megel6zésében
¢és kezelésében, mert kevés mozgas mellett hatékony diéta
sem alakithat6 ki [6]. A fizikai aktivitds és a taplalkozasi
tényezok protektiv szerepe az osteoporosissal kapcsolatosan
is érvényesiil [7]. A mozgas a pszichoszomatikus betegségek
kialakulasa ellen is védelmet jelent, hiszen a rendszeres test-
edzés, illetve sportolas karbantartja az emberi testet, formal-
ja, fejleszti a személyiséget, fokozza a teljesitoképességet a
szellemi és fizikai munkavégzésben [8]. Az egészségtu-
datos magatartas nemcsak objektive, hanem szubjektive is
jobb egészségi allapotot eredményez [9, 10, 11].

A vizsgalat célja kiilonboz6 fizikai aktivitasi — nem
sportolo, rekreacids sportot folytato, illetve versenysportold
— szegedi fiuk/férfiak egészségmagatartasanak és egészségi
allapotanak, valamint ezek Osszefiiggéseinek a feltarasa
volt.

Vizsgalt személyek és mddszer

A 2006-ban végzett keresztmetszeti vizsgalatban 10-25
éves férfiak (n=330) vettek részt, koziiliik 98 (29,7%) 10-13
éves, 104 (31,5%) 14-17, 128 (38,8%) pedig 18-25 éves volt.
Sportaktivitasukat illetden nem sportolok (64 6, 19,4%),
rekredcios sportot végzok (65 16, 19,7%) és igazolt sportolok
(201 16, 60,9%) — labdarugok, kézilabdasok, vizilabdasok
és kajak-kenusok — voltak. A nem sportolok kivalasztasa

véletlenszeriien tortént négy altalanos és négy kozépiskola,
illetve a Szegedi Tudomanyegyetem azon tanuloi/hallgatoi
kozil, akik a testnevelés oOrakon kivil mas rendszeres
testmozgast nem végeztek. A rekreacids csoportba olyan
személyek keriiltek be, akik a testnevelés 6rakon tulmenden
legalabb heti 2 alkalommal sportoltak iskolai keretek ko-
z0tt vagy edzettek két szegedi fitnessteremben. A sportolok
kivalasztasa a Szegeden miikodd egyesiiletek versenyzoi
koziil célzottan tortént az egyes korosztalyokban igazoltak
korébol; koztiik tobb korosztalyos valogatott, sét a felnéttek
kozott Eurdpa-bajnoki, vilagbajnoki és olimpiai helyezettek
is voltak.

A vizsgalat onkitoltéses kérdoives felmérésbol, valamint
antropometriai és kondicionalis mérésekbdl allt. A kérd6iv a
szociodemografiai mutatokra, a sportolési szokasokra, a szii-
16k, baratok sportolasi szokasaira, az egészségmagatartasra
és bizonyos egészségi allapot jellemzdékre (ismert kronikus
betegségek, sajat egészség megitélése) terjedt ki. Az antropo-
metriai vizsgalatok soran testtomeg, testmagassag és testzsir
mérés tortént, mig a kondicionalis mérések (Cooper-futas,
fekvenyomas, stb.) — amelyek adataira jelen kdzleményben
nem tériink ki — az alloképesség és edzettség meghataroza-
sara iranyultak.

Az értékelés soran a kiilonboz6 fizikai aktivitasu csopor-
tok egészségmagatartasat a dohanyzasi szokasok, az alko-
hol- és drog-, valamint a zoldség- és gylimolcsfogyasztas
gyakorisaga alapjan jellemeztiik.

Az adatok feldolgozasa SPSS 13.0 for Windows program-
mal tortént. Az értékelés soran szdzalékos megoszlasokat és
atlagokat szamitottunk; az Osszehasonlitdsok khi-négyzet
probaval, illetve variancia-analizissel torténtek. Az ered-
ményt p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Human
Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Eredmények

Rendszeres, illetve alkalmi dohanyosnak vallotta magat a
megkérdezettek 12,4%-a (41 16), 4,5%-uk (15 f6) pedig
korabban dohanyzott. Fizikai aktivitas szerint szignifikan-
san magasabb volt a dohanyzas gyakorisdga a nem sportolo
csoportban (1. dbra).
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1. tablazat
Az egészségmagatartds és a krénikus betegségek 8sszefiiggései
az egészségi allapot 6nértékelésével
Jellemz8k Az egészségi dllapot énértékelése
Atlag=SD P-érték*

Korcsoport 0,001
10-13 éves 4,32+0,65 -
14-17 éves 4,09+0,72

18-25 éves 3,98+0,71

Fizikai aktivitds <0,001
Nem sportolé 3,25+1,09

Rekredciés sportold 3,92+0,76

Versenysportolé 4,36+0,63

Dohdényzési szokdsok 0,095
Dohényos 3,90+0,62

Ex-dohdnyos 4,07+0,46

Nem dohényos 4,16+0,73

Alkoholfogyasztés (életprevalencia) 0,001
Igen 4,02+0,72

Nem 4,34+0,63

Drogfogyasztds (életprevalencia) 0,063
Igen 3,91+0,62

Nem 4,15+0,72

Nyers zéldség fogyasztésa naponta 0,732
Igen 4,10+0,68

Nem 4,13+0,73

Pérolt zéldség fogyasztdsa naponta 0,227
Igen 4,04+0,68

Nem 4,15+0,72

GyUmélcs fogyasztdsa naponta 0,006
Igen 4,18+0,68

Nem 3,94+0,77

Krénikus betegség eléforduldsa 0,002
Igen 3,76+0,87

Nem 4,16+0,68

* egyszempontos variancia-analizis

A fiatalok 67,0%-a (221 f6) fogyasztott mar alkoholt,
10,5%-uk (34 f6) pedig kiprobalt mar valamilyen drogot
¢életében. Mind az alkohol, mind a drogfogyasztas életpre-
valencidja szignifikansan alacsonyabb volt a versenysportold
csoportban (2. abra). A drogkiprobalok aranya a rekreacios
sportot folytatok korében volt a legmagasabb.

A taplalkozasi szokasok egészséges, illetve egészségtelen
voltat a gylimdlcs- és zoldségfogyasztas gyakorisaga alapjan
itéltiik meg. Napi rendszerességgel fogyasztott gyiimolcsot
a megkérdezettek 74,8%-a (244 £6), nyers zdldséget 35,3%
(115 £6), mig parolt zdldséget vagy fozeléket 23,3% (76 £6).
A gylimdlcs- és a zoldségfogyasztas egyarant a versenyspor-
toloknal volt a leggyakoribb, de fizikai aktivitas szerint szig-

nifikans kiilonbség csak a gylimolcs vonatkozasaban volt
megfigyelhetd (3. dabra).

Az egészségi allapotot a kronikus betegségek gyakorisaga
és az egészség szubjektiv értékelése alapjan vizsgaltuk.
Ismert krénikus betegsége a megkérdezettek 10,0%-anak
volt, a gyakorisag a fizikai aktivitds szerint nem mutatott
kiilonbséget.

Az egészség Ot fokozati skalan (kivalo, jo, kozepes,
rossz, nagyon rossz) torténd onértékelése alapjan a ,,nagyon
rossz”, illetve ,,rossz” mindsités aranya igen alacsony (4,6%)
volt, a tobbség (77,7%) azt ,,j0”-nak, vagy ,.kival6”-nak
mindsitette; fizikai aktivitas szerint a legjobb mindsitést a
versenysportolok adtak (4. dbra).
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1. abra
Dohanyzasi szokasok
kilonb6zé fizikai aktivitaso fiatalok kérében (n=330)
khi-négyzet proba eredménye: p<0,05
100
88
80 26,9 . Nem sportolé
73,4 pm
Rekredciés sportold
60 — Versenysportol6
40
20,3
20 15,4
9 63 77
3
O | |
Dohényos Ex-dohdnyos Nem dohdnyos

Azegészségi allapot onmindsitését befolyasolo tényezokre
vonatkozd egyszempontos variancia-analizis eredményét
az 1. tablazat mutatja, amely szerint a fiatalabb életkor, a
versenyszeril fizikai aktivitas, az alkohol melldzése, a napi
rendszerességgel torténd gylimolcsfogyasztas, valamint a
krénikus betegségek hianya szignifikansan jobb szubjektiv
megitéléssel jart egyiitt. A fenti szignifikansnak bizonyult
faktorok figyelembe vételével elvégzett tobbvaltozos elemzés
soran a modell szignifikansnak bizonyult. Az elemzésbe
bevont 6t tényezd egylittesen 28,8%-ban magyarazta az
egészségi allapot Snmindsitését. A legerdsebb meghatarozo
szerepe a fizikai aktivitdsnak volt (p=0,007); mind a
rekreacios, mind a versenysportolok szignifikansan jobbnak
itélték az egészségi allapotukat, mint a nem sportolok.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban kiilonb6z6 fizikai aktivitasu fiatalok élet-
modjat, egészségmagatartasat és egészségi allapotat ele-
meztik az egészségmegorzes 12 pontja [12] koziil 6t szem-
pont — az egészséges taplalkozas, a tobb mozgas, a nem
dohanyzas, a mérsékelt alkoholfogyasztas és a drogtagadas
— figyelembevételével. Az eredmények alapjan megallapit-
haté volt, hogy a fizikai aktivitds és a vizsgalt életmodi

tényezOk Osszefiiggést mutattak egymassal. A rekreacios és
versenysportolok korében egyértelmiien alacsonyabb volt az
egészséget karositd magatartasformak koziil a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas prevalencidja, a drogkiprobalast
illetéen viszont a legmagasabb gyakorisagot a rekreacios
sportoloknal talaltuk. A gyiimolcsot napi rendszerességgel
fogyasztok szama a fizikai aktivitdssal parhuzamosan
emelkedett. Osszességében megallapithatd volt, hogy a leg-
egészségesebben a versenyszeriien sportolok éltek. A fizikai-
lag aktiv életmdd pozitivan hatott az egészségi allapot 6n-
értékelésére is; a sportolok szubjektive jobbnak itélték
egészségiiket, annak ellenére, hogy objektive — a kronikus
betegségek gyakorisaga alapjan — nem talaltunk jelentds
eltérést a kiillonbozoé fizikai aktivitasu csoportok kozott.

A rendszeres testedzés tavol tartja, illetve csokkenti az
egészségkarositd ingereket, megerGsiti a szervezet funk-
cionalis egyensulyat pszichésen és fizikailag is. A spor-
tolas karbantartja a testet, formalja és fejleszti a személyi-
séget, fokozza a teljesitOképességet a szellemi és fizikai
munkavégzésben, konnyiti a fesziiltségek feloldasat, ezen
kiviil élménnyé teheti a szabadid6t [13]. A mozgasos ¢let-
modd nagyobb valoszintliséggel tarsul mas egészségmegorzési
tevékenységekhez is, igy eldsegiti az egészségtudatos maga-
tartas kialakulasat [14]. A sporttevékenység fejleszti a gyer-
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2. dbra
*khi-négyzet proba eredménye: p<0,05

_ 78,1
80 75,4

70 -

61

60 -

50

40 -

30

20 -

Alkoholfogyasztés (n=329)*

Az alkohol- és a drogfogyasztas életprevalencigja
kiilénbdzé fizikai aktivitasu fiatalok kérében

12,9

Drogfogyasztds (n=325)*

. Nem sportolé
. Rekreécids sportold

Versenysportol6

20

6,6

mekek Onfegyelmét, kitartasat, segiti az Onértékelés ki-
alakulasat, hozzajarul az egészséges énkép, az egészséget
tamogato értékrend kialakulasahoz [11].

Az egészséges testi és lelki fejlédés megalapozasara
legfoképp gyermekkorban lenne sziikség. A sportolas, a
testedzés elterjedésében rendkiviil fontosak a gyermek
kornyezetébdl szarmazod életmodmintak. Igen 1ényeges,
hogy a gyermeket fiatal koratol a testnevelés €s a sport terén
is rendszeres €s egységes neveld hatasok érjék [15]. Ebben
szerepet kell vallalnia a sziiloknek, a pedagogusoknak, a
versenyszeriien sportolok esetén pedig az edzoknek is, az
utébbiak ugyanis nemcsak az adott sportag ,,professzionalis”
elsajatitasaért feleldsek, hanema fiatalok mentalis képzéséért,
az egészséges életmdod, a szenvedélybetegségektol valod
mentesség, védelem kialakitasaért is [16].

A magyar lakossag egészségi allapota szamos tényez6 val-
toztatasaval javithato, melyhez elengedhetetlen a taplalkoza-
si szokasok megvaltoztatasa, a nem dohanyzas, a rendsze-
res testmozgas novelése. Eredményeink is ramutattak arra,
hogy a testmozgas egészségmegorzo és -fejleszté funkcioval
is rendelkezik, éppen ezért a fenti tényezék koziil kiemelt
jelentéséglinek tartjuk kiilonosen a fiatalok korében a fizikai
aktivitas fontossaganak elfogadtatasat, a rendszeres — még
ha nem is versenyszintii — testedzés elterjesztését, amely val-

tozasok jelentOs elérelépést hoznanak a lakossag egészségi
allapota javulasaban.

Osszefoglalas
Kulesszavak: életmad, fizikai aktivitds, egészségmegorzés

A szerzok kiilonbozé fizikai aktivitasu fiatal fiok/férfiak
egészségmagatartasat és egészségi allapotat mérték fel. A
keresztmetszeti vizsgalatban 10-25 éves férfiak (n=330)
vettek részt, akik sportaktivitasukat illetden nem sportolok,
rekreacios sportot folytatok és kiilonboz6é sportagakat
(labdarugas, kézilabda, vizilabda, kajak-kenu) képviseld
versenysportolok voltak, akik egészségmagatartasat és
egészségi allapotat Onkitoltéses kérddives modszerrel
tartak fel. Az eredmények szerint a fizikai aktivitas és
az egészségmagatartds egyes paraméterei (dohanyzas,
alkoholfogyasztas stb.) Osszefiiggést mutattak egymassal;
a legegészségesebben a versenysportolok éltek. A fizikailag
aktivéletmodazegészségiallapotonértékelésétisbefolyasolta,
a sportolok jobbnak mindsitették az egészségiiket, mint a
nem sportolok. Mivel a fizikai aktivitds egészségmegorzo
és -fejlesztd funkcioval is rendelkezik, s ezaltal elésegiti
az egészségtudatos magatartas kialakuldsat is, a rendszeres
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3. abra
Napi rendszerességgel torténé gyiimélcs- és zéldségfogyasztas gyakorisaga
kilonb6z6 fizikai aktivitaso fiatalok kérében
*khi-négyzet proba eredménye: p<0,05
100
80,1 . Nem sportolé
80 -
70,3 Rekredciés sportold
60,3
60 Versenysportol6
38,7
40 -
30,2 297
23,8 24,2
20
20 -
O | |
Gyiméles (n=328)* Nyers zéldség (n=326) Pérolt zdldség (n=326)

testedzésnek a jelenleginél nagyobb mértékii beépiilése a
lakossag életmddjaba fontos szerepet jatszana az egészségi
allapot javitasaban.

Summary
Keywords: lifestyle, physical activity, health promotion

The authors examined the health behavior and health state
of young boys/men having different physical activity.
Men of 10-25 years of age (n=330) were involved in this
cross-sectional study including non-sportsmen, recreational
sportsmen and men who pursue some sport competitively
(football, handball, water-polo, kayak-canoeing). The health
state and health behavior was revealed by self-administered
questionnaire. It was found that physical activity and some
parameters of health behavior (smoking, alcohol consump-
tion) were in correlation; competitive sportsmen lived the
healthiest life. The physically active lifestyle also influ-
enced the self-rated health, sportsmen considered their
health better than non-sportsmen. As physical activity also
health-promoting and health-improving and therefore helps
the evolvement of good health-behavior, incorporation of
much more than present regular physical training into the

everyday life would play an important role in development
of health state.
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A kabitoszer-fogyasztas hattértényezoi

- kiemelten a csaladi kapcsolatokra, a szabadidé eltéltésére
és az értékrendszerre vonatkozéan - allami és egyhazi kézépiskolasok

korében

Kadar Magdolna Katalin'-Balogh Ménika?

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, IV. éves védéné-hallgatd

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Egészségfejlesztés- és magatartds Szakcsoport,

tanérsegéd

Adoleszcencia: A serdiilokor nehézségei

Személyiségfejlodésiink egyik f6 allomasa a serdiilokor,
amely atmeneti idGszakot képez a gyermek- ¢s a fiatal fel-
néttkor kozott. Serdiilékorban a biologiai és pszichoszo-
cialis valtozasok jelentds mértékben megterhelik a fiata-
lok alkalmazkodoképességét. A gyors biologiai valtozasok
hatasara a serdiilot instabilitas jellemzi, a pszichologiai és
szociologiai valtozasok érzelmi konfliktusokba hajtjak a
fiatalt. Ez az atmeneti id6szak ,,normal krizisallapot”, amely
soran a fiataloknak szamos uj feladattal, nehézséggel és
kihivassal kell szembenézniiik. Erikson szerint a személyi-
ség fejlédése kriziseken keresztiil valosul meg. A minden
¢életkorhoz kapcsolodd krizisek helyes megoldasa bizton-
sagos identitasérzést nyujt, de sikertelenég esetén egy sor
pszicholdgiai problémaval kell az egyénnek szembenéznie.
(1) Erikson szerint egy fiatalnak ahhoz, hogy egészséges
személyiségként tudjon beilleszkedni egy adott tarsadalom-
ba, feln6tté valasa soran meg kell birkéznia azzal, hogy
biologiai érettsége alkalmassa tegye a szexudlis életre és
hogy eleget tudjon tenni a tarsadalom altal timasztott kove-
telményeknek. E folyamat végeredménye az érett identitas.
(2) Az identitas ,,az egyén vélekedéseinek, attitiidjeinek
és viselkedésének olyan megvaltoztatisa, hogy azok az
egyén daltal csodalt referenciacsoporthoz hasonlitsanak”.
(3) Serdiilékorban a kortarsakhoz valo tartozas valik fon-
tossd. Az azonos nemiekkel kotott baratsag és kozos te-
vékenykedés a jellemzd. Ebben a korban a klikkek ¢és a
bandak mint csoportformak valnak uralkodova. A fiata-
lok az osztalytarsak és a baratok tdmogatasat fontosabb-
nak értékelik az identitas elérésének eldsegitésében, mint
a sziilokét. (2) Serdiilékorban megindul az onallosodas-
nak az a folyamata, amellyel egylitt a barati kapcsolatok
felértékelodése is megfigyelhetd. A kortarsak értékei és
viselkedése fontos szerepet toltenek be a fiatal identitastu-
datanak kialakulasaban. Ha egy fiatal bekeriil egy csoport-
ba, akkor az adott csoport elvarasainak kell megfelelnie.
Ez azt is jelentheti, hogy a tarsadalmi normaktdl eltérd
viselkedést értékeli és helyezi el6térbe. (4) Ez a kor kiemelt
figyelmet érdemel, mert ezek az évek a rizikomagatarta-
si formak idészakat jelentik. A dohanyzas és az alkohol

— nyugtat6é hatdsa mellett — ellazit és oldja a fesziiltséget,
a drog pedig olyan élményt nyjt a fiatalnak, amely elsza-
kitja a mindennapok problémaitol, kétottségeitdl. A karos
szenvedélyek kelepcéje miatt kiilondsen fontos, hogy mi-
lyen tényezok segitik a serdiilét. Az egészségkarosité maga-
tartasok gyengitik az dnkontrollt és a tudatos dontéshozas
képességét. A pozitiv atalakulas akkor valosulhat meg, ha
protektiv tényezék ersitik a személyiség fejlodését, az
egyén iranyado viselkedésének kialakuldsat. (5)

Célkituzések

Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarjuk az allami és egy-
hazi kozépiskolaban tanulod fiatalok kabitoszer-fogyasz-
tasanak hatterében allo okokat, kiemelten a csaladi kap-
csolatok mindségét, a tanuldk szabadidd-strukturajat és
értékattitlidjiiket. Jelen tanulmany legfontosabb célja a
tiltott szerek kiprobalasa és a vallasossag kozotti Ossze-
fliggés elemzése. Tovabbi célunk az volt, hogy feltarjuk a
csaladban eléforduld deviancidkat és azokat a szabadid6-
eltoltési modokat, amelyek Osszefliggést mutathatnak a
kabitdszerek kiprobalasaval, valamint megvizsgaljuk, hogy
a vallasossag 0sszefiiggésbe hozhato-e a serdiil6kori kocka-
zati magatartasformak alacsonyabb el6fordulasaval.

Hipotézisek

1. Az egyhazi kozépiskolaban tanul6 fiatalok csaladi kapcso-
latai er6sebbek és kevesebb devians magatartas mutatkozik

1. tablazat
A tanulék életkor és nemek szerinti megoszlasa/fé

(N=211)
Eletkor Fig Lény Osszesen
15 év 37 38 75
16 év 47 55 102
17 év 17 15 32
18 év 2 - 2
Osszesen 103 108 211
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1. dbra
Az egyhazi iskolaban tanulék
csaladi kapcesolatanak minésége/fé (N=126)
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a csaladtagok kozott, mint az allami iskolaban tanuld fia-
talok csaladjaban, amely csaladi kapcsolatok mindsége ki-
hatassal van a tanuld esetleges szerfogyasztasara.

2. A fiatalok strukturalt szabadidé-eltdltése preventiv
tényezO a kabitdszer-fogyasztassal szemben; azok a fiata-
lok, akik nem tudjak szabadidejiiket hasznosan elt6lteni, na-
gyobb valdsziniiséggel hasznalnak vagy probalnak ki késobb
visszaélésre alkalmas szert.

3. Az allami és egyhazi kozépiskolaban tanuld fiata-
lok értékrendszere szignifikans kiilonbséget mutat, ame-
lyek koziil a legerdsebb protektiv hatasként a vallasos meg-
gy6z6dés jelenik meg a rizikomagatartasi formak, igy a
kabitoszer fogyasztasaval szemben.

A modszer

Az adatfelvétel 2007 jiniusaban tortént Szegeden, harom
gimnaziumban, a 9-10. évfolyamban (N=211). A felméréshez
az irasbeli kikérdezés modszerét hasznaltuk, kérddiv segit-
ségével. A kérddiv ot szerkezeti részre tagolddott, s szocio-
demografiai kérdéseket, valamint a csaladi kapcsolatokra
¢s értékekre, a szabadidg eltoltésére €s a kabitdszerfogyasz-
tasra vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Az egyes kérdés-
blokkok itemeire végzett reliabilitas-mutatd, a Cronbach-
alfa érték minden egyes kérdésblokk esetén az elvart 0,7-es
érték felett volt.

A kérdbiveket a gimnaziumokban dolgozo pedagdgu-
sok ¢és az ifjusagi védond toltette ki a tanulokkal. Az ered-

ményesség és megbizhatosag érdekében az anonimitas elvét
érvényesitettiik. A kapott eredményeket az SPSS 16. statisz-
tikai probaival értékeltiik.

A minta bemutatasa

A mintaban 211 6 szerepel, 85 {6 allami, 126 f6 egyhazi
iskolak tanuldja volt. Az altalunk vizsgalt célpopulacio
életkor és nem szerinti megoszlasat az /. tablazat mutatja.

A felmérésben valo részvétel onkéntes volt, kdzel 60 6
nem vallalta a kérd6iv kikoltését. A tanulok tobbsége (155
f6) édesanyjaval, édesapjaval él egy haztartasban, tehat vér-
szerinti sziilei nevelik. Allami iskola esetében 61 tanuld,
egyhazi iskolak esetében pedig 94 tanulo €l a sziileivel. Az
egyhazi iskolakban tobb azon tanulok szdma (18 f6), akiket
az édesanya egyediil nevel, mint az allami iskolaban (12
£6). A megkérdezettek koziil 12 tanulo (5,7%) probalt mar
ki tiltott szert. Az egyhazi iskolakbol 5 16 (3,9%), az alla-
mi iskolabol 7 16 (8,2%) a kiprobalok szama. A valaszolok
koziil 66 £6 (31,3%) jellemezte magat vallasosnak. 17 tanuld
k6zombos a vallassal kapcsolatban.

Eredmények a hipotézisek tiikrében

1. hipotézis: Az egyhazi kozépiskolaban tanuld fiatalok
csaladi kapcsolatai erdsebbek és kevesebb devians maga-
tartas mutatkozik a csaladtagok kozott, mint az allami
iskolaban tanuld fiatalok csaladjaban, amely csaladi kap-
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12, abra
Allami iskoléaban tanulék
csaladi kapcsolatanak minésége/fé (N=85)
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L — , 2. tablazat
csolatok mindsége kihatassal van a tanul6 esetleges szerfo- i . A . ..
gyaszthsara, Csaladban eléfordulé deviancia gyakorisaga
A tanulok 1-t61 5-ig terjedd skalan (1-es a ,,nagyon gyen- |sko|qt||:.:uso.nk‘ent (':l=2")
ge” —5-0s a,,nagyon erds” valaszokat jeloli) értékelték kap- Devnanlglgb|elen}§’re
csolatuk minéségét csaladtagjaikkal. Az egyhazi iskolakban a csaladban (f6) .
tanulé didkok kozel 60%-a, az allami iskoldban tanulok | Iskola . nem | Osszesen
kozel 50%-a ,nagyon erds’-nek jellemezte a sziilokkel nem 'gen vgf'(;’;;
vald kapcsolatat. Mind az allami, mind az egyhazi iskolak
esetében az idésebb testvérrel jobb a kapcsolat, mint a fiata- Eervhéini 70 43 13 126
labb testxlf':rrel. A; egyhé;'i Viyskolékban“t%nul(')k csaladi kyap— gyhazi 55,50% | 34,10% | 10,30% 100%
csolata erdsebb; mind a sziilék, nagysziilok, mind a testvérek
esetében magasabb szamban fordul el6 a ,,nagyon erds” Allami ol 28 6 85
jellemzés, mint az allami iskolasok esetében. Mind a két 60% 32,90% 710% 100%
iskolatipusban az anyaval valo erés kapcsolat a dominans.
» o b e . 121 21 19 21
A ,,gyenge” és a ,nagyon gyenge” jellemzés minimalis O —
szamban fordult eld. (1. dbra) 57,40% | 33,60% 9% 100%

A kovetkezO kereszttabla azt mutatja, hogy a megkér-
dezett didkok csaladjaban van-e devians személy. Az allami
iskolabdl 28 {6 csaladjaban van jelen valamilyen devians
magatartas, mig az egyhazi iskolakbol 43 {6 jelezte ezt.
Valamely devians magatartas a nagysziilé és mas rokon ese-
tében fordul elé nagyobb szamban. A sziilok szerfogyaszto
magatartasa koziil az alkohol- és gyogyszerfogyasztas do-
minal. (2. abra)

Az egyhazi iskolakban tanulok csaladjara magas szam-
ban jellemz6 az alkoholfogyasztas, 8 f6 valaszolta azt, hogy
az apa, 7 f0, hogy a testvér, 4 f6, hogy a nagysziil6 és 14
6, hogy mas rokon rendszeresen fogyaszt szeszesitalt. 3 f6

valaszolta azt, hogy a testvére, 2 6, hogy mas rokon korab-
ban fogyasztott mar visszaélésre alkalmas szert. Jelenleg 3
6 csaladjaban van rendszeres szerhasznald. Az anyak eseté-
ben nagyobb szamban fordul el6 a depresszansok hasznala-
ta. 5 f6 anyja, 7 f6 a nagysziilgje hasznal rendszeresen alta-
tot vagy nyugtatot. (2. tabldzat)

Az éllami iskolaban tanulok csaladjaban kisebb szamban
fordul el rendszeres alkoholfogyasztas (21 f6), mint az egy-
hazi iskolak esetében. 9 6 valaszolta azt, hogy a nagysziilo,
6 f6, hogy mas rokon rendszeresen fogyaszt szeszesitalt.
Tiltott szerekkel vald visszaélés csak 1 f6 esetében fordult
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3. abra
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Az egyhazi iskolakban tanulé didkok csaladjaban
eléfordulé deviancidk/fé6 (N=43)
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— alkoholt
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Anya Apa

elé. A gyogyszerhasznalat szintén az anyak korében a leg-
magasabb. Jelen esetben is 5 f6 valaszolta azt, hogy anyja
rendszeresen szed depresszansokat. (3. dbra)

Azok a tanulok, akik jelezték, hogy mar kiprobaltak vala-
milyen visszaélésre alkalmas szert (12 f6), ,,jo -nak és
,hagyon erds’-nek jellemezték a sziilékkel valo kapcso-
latukat. Az egyhazi iskolakban 3 f6 az anyaval , nagyon
eros”’-nek, 3 f6 az apjaval pedig ,,jo "-nak jellemezte kap-
csolatat, amely 0sszefiiggésbe hozhat6 azzal, hogy a sziil6k
szerfogyasztasara nagyobb szamban jellemz6 az apa alko-
holfogyasztasa. Az allami iskolaban tanulok tobbségének
az apaval (4 f0) ,,nagyon erés”, az anyaval pedig ,,jo” (3
f6) a kapcsolata, amely Osszefiiggésbe hozhatd azzal, hogy
a sz{ilok esetében — az apak alkoholfogyasztasaval szemben
—nagyobb szamban fordul el6 az anyak gyogyszerhasznala-
ta. (4. abra)

A kapott eredmények tiikkrében az els6 hipotézis rész-
ben igazolodott, miszerint az egyhazi kozépiskolaban tanu-
16k csaladi kapcsolatai erdsebbek, de az allami iskolaban
tanulok csaladjaban alacsonyabb szamban taldlkozhatunk
devians magatartassal. Tovabba a sziilok szerfogyaszto
magatartasa nincs kihatassal a tanulok illegalis szerfogyasz-
tasara. A csalad mint preventiv tényez6 megjelenik, hiszen
a megkérdezettek koziil 134 fének az a anyaval, 87 fonek az
apaval ,,nagyon erés” a kapcsolata.

A csaladnak a drogfogyasztas kialakulasaban és fenn-
maradasaban, mind pedig a felépiilésében fontos szerepe
van.” (6)

A csalad protektiv és prediktiv tényezoként jelenik meg a
karos egészségmagatartas kialakulasaval szemben. A csaladi
kapcsolatok mindsége védotényezdként jelenik meg a koc-
kazati magatartasformak eléfordulasaval szemben. Azok,
akik elégedettebbek sziileikkel valo kapcsolatukkal, kisebb
valosziniiséggel probalnak ki visszaélésre alkalmas szert.
(7) A szerhasznalat kialakuldsaban szerepet jatszo csaladi
tényez0 a sziilok alkohol- és droghasznalata, tehat a csalad-
ban el6fordulé deviancidk kihatdssal lehetnek a serdiild
késobbi addiktiv viselkedésére. A csaladban bekdvetkezd
traumak, valas, a sziilok gyakori konfliktusai, a sziil6—gyer-
mek kapcsolat meggyengiilése, tovabba a deprivacio (a szii-
16 tartds hianya) mind potencialis veszElyt jelentenek a drog-
hasznalat kialakulasaban. (8)

2. hipotézis: A fiatalok strukturalt szabadid6-eltoltése pre-
ventiv tényez6 a kabitdszer-fogyasztassal szemben; azok a
fiatalok, akik nem tudjak szabadidejiiket hasznosan eltolte-
ni, nagyobb valoszinliséggel hasznalnak, vagy probalnak ki
késobb visszaélésre alkalmas szert.

A kérdéivben felsoroltunk néhany iskolan kiviili elfog-
laltsagot, és a tanuloknak azt kellett megvalaszolniuk, hogy
milyen gyakorisaggal teszik azokat.

A tanulok tobbsége (53%) rendszeresen sportol. A meg-
kérdezettek kozel 60%-a évente néhanyszor kikapcsolodik,
eljar koncertre. A tanulok korében igen kozkedvelt a mozi
és a szinhaz, hiszen a tanulok 50%-a évente néhanyszor
moziba, 62%-a pedig szinhdzba megy. Ezzel szemben a ta-
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nuldkra nem jellemzd, hogy szabadidejiikben az iskolahoz
kapcsolodo tevékenységekkel foglalkoznanak. A valasz-
adok kozil 20,8% vesz maganorat korrepetalas céljabol,
nagyon alacsony azon tanulok szama, akik idegennyelv-
orakat vesznek (19%), illetve 8,5% azon tanulok aranya,
akik kedvenc tantargyukbol kiilonoérara jarnak. A templom-
ba és az imahazba val6 jaras az egyhazi kozépiskolakban
tanulokra jellemzd. Az egyhazi iskolakban tanulok 57,3%-a
heti rendszerességgel jar templomba. (3. tabldzat)

Az allami iskolaban tanulok 41%-a, az egyhazi iskolak
tanuldinak 44%-a szivesen tolti szabadidejét csaladjaval.
Vallasi iskolak esetében tobb azon tanulok szama (21 f6),
akik arrél szamolnak be, hogy sokat kell tanulniuk. Mind
az allami (62%), mind az egyhazi (66%) iskola esetében a
megkérdezett diakok tobbsége szabadidejében hobbijanak
él, ezzel szemben kevés tanuld vesz részt vallasos rendez-
vényeken, ifjusagi alkalmakon. (4. tablazat)

A veszélyeztetd faktort szabadidds tevékenységek koziil
a baratokkal valo logas mind a két iskolatipusban magas
szamban fordul el6, a megkérdezett tanuldk 63%-a csavarog
céltalanul. Az allami iskolaban tanulok 62%-ara jellemz6
az intenziv bulizés, mig a vallasos iskolak esetében a tanu-
1ok 28%-a bulizik rendszeresen. A megkérdezett didkok
39,8%-a fogyaszt buliban alkoholt. Az egyhazi iskoldkban
tanulokra inkabb jellemzd, hogy idegenekkel baratkoznak,
ez az arany kozel 29%. Arra a kérdésre, hogy a jovoben
kiprobalna-e a kabitdszert, a tobbség (174 f6) ,,nem”-mel
valaszolt, 21 f6 nem tudja, talan kiprobalna, és 3 6 jelezte
azt, hogy ,,igen”, kiprobalna a kabitoszert.

2. hipotézisiink a kapott eredmények tiikrében igazolast
nyert, miszerint a tanulok tobbségére strukturalt szabadidd-
eltoltés jellemzd. A megkérdezettek 53%-a rendszeresen
sportol és szabadidejiikben szivesen mennek moziba vagy
szinhazba. A tanuldk 43%-a szabadidejét csaladjaval tolti.
A strukturalt szabadidés tevékenységek Osszefiiggésbe
hozhatoak az egészségkockazati magatartasformak alacso-
nyabb eléfordulasaval; azok a tanuldk, akik jelezték, hogy
a jovében kiprobalnak a kabitoszert (12 f6), szabadide-
jikben hobbijuknak élnek, és jellemzé rajuk az olvasas.
A veszélyezteté faktori szabadidd-eltoltés a jovoben Kki-
probalok kozott a kdvetkezoképpen alakult: jellemz6 a bara-
tokkal vald logas és az alkoholfogyasztassal egybekotott
intenziv bulizas. (5. dabra)

A fiatalok szabadidé-eltoltésének modjai Osszefiiggést
mutatnak életmodjuk mas elemeivel és egészségmaga-
tartasukkal. Vannak olyan szabadidd-elt6ltési modok, ame-
lyek prediktiv faktorként jelennek meg, mint példaul a kor-
tarsakkal eltoltott, fogyasztasorientalt tipusok, és vannak
olyan tevékenységek, amelyek protektiv hatast fejtenek ki,
mint példaul a vallas és az intellektualis érdeklodés. (9)

3 hipotézis: Az allami és egyhazi kozépiskolaban tanulo
fiatalok értékrendszere szignifikans kiilonbséget mutat,
amelyek koziil a legerésebb protektiv hatasként a vallasos
meggy6z6dés jelenik meg a rizikomagatartasi formak, igy a
kabitészer fogyasztasaval szemben.

A vizsgalt célpopulacioban 66 6 (31,2%) meggy6zddéses
vallasos, akik maradéktalanul kovetik az egyhdz minden
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3. tablazat
Az iskolan kiviili elfoglaltsagok alakuléasa/fé (N=211)
Soha Evente néhdnyszor Hetente 1-2 alkalom
Elfoglaltsagok - - -
Allami Egyhdzi Allami Egyhdzi Allami Egyhdzi
Sport 1 1 4 4 56 56
Koncert 29 30 44 79 1 -
Mozi 6 39 30 76 2 1
Szinhaz 21 27 52 79 1 2
Korrepetalds 36 79 17 20 22 20
KUIélnéra Ikedvenc 70 9% ) 7 10 18
tantargybél
Idegen nyelv 32 63 17 12 21 19
Templom 56 2 21 7 2 77
Imahdz 76 92 2 19 1 6
4. tablazat
A tanulék dltal preferalt szabadidés tevékenységek/fé (N=211)
JInkébb jellemz8 ram” LJellemz8 ram”
Allami Egyhézi Allami Egyhézi
Protektiv faktord szabadid8s tevékenységek
Csalad 28 39 15
Sok tanulds 12 18 5 3
Hdazimunka 6 12 - 4
Hobbi 26 44 27 36
Olvasds 26 26 12 9
Volldsos’ 1 10 9 1
rendezvények
Prediktiv faktord szabadidés tevékenységek
F,argﬁfokkol valé 23 37 a4 29
6gds
Sz&dmitdégép/internet 29 37 27 25
Intenziv bulizds 22 17 31 17
If3u|ibcn ’alkohol- 17 29 23 29
ogyasztds
Barétkozés
idegenekkel 19 28 s 7

tanitasat. 67 f6 (31,7%) vallasos, de nem fogadja el az egy-
haz minden tanitasat. 25 f6 (11,8 %) sokat gondolkozott
mar rola, de nem valldsos. 17 6 (8%) k6zombds a vallassal
kapcsolatban, 31 f6 (14,7%) nem vallasos, de nincs kifogasa
ellene és 2 6 (1%) valaszolta azt, hogy kiizd a vallas ellen.
A kabitdoszert kiprobalok (12 £6) koziil 9 f6 nem vallasos,
3 {6 vallasos ugyan, de nem fogadja el az egyhdz mind-
en tanitasat. A vallasos meggydzodéssel Osszefiiggésben

megvizsgaltuk az imadkozas gyakorisagat is. Az egyhazi
iskolakbol 77 6 (63%), az allami iskolabdl 9 6 (10,5%)
imadkozik rendszeresen. 27 6 (12,7%) csak akkor imad-
kozik, ha sziliksége van ra, koziiliikk 6 tanulo vallasi iskolak
didkja, 21 pedig tanul6 vilagi iskolahoz tartozoé didk.

A kérdéivben felsoroltunk 19 értéket és a tanuloknak 1-t6l
5-ig terjedd skalan kellett értékelniiik, hogy szdmukra meny-
nyire fontos az adott érték (1 = egydltalan nem értek vele
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5. abra
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7. abra

Ertékrangsor median értékeinek megoszlasa iskolatipusonként (N=211)

. Hatalom

Tarsadalmi rend

Szabadsdg

Allami Egyhdzi 2.

Egyhdzi 1.

egyet, nem fontos szamomra, 5 = teljesen egyetértek, nagyon
fontos szamomra). Az értékek tanulmanyozasa a szociolo-
giai vizsgalatok fokuszaban all. Andorka szerint az érték
kulturalis alap, amellyel azt tudjuk kifejezni, hogy az adott
tarsadalomban mi az, ami fontos szamunkra és mit tar-
tunk kivanatosnak. Az értékeket két csoportra oszthatjuk
— objektiv érték az, amely nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy
létezni, miikddni és fejlddni tudjunk, szubjektiv érték pedig
az, amit az egyén sziikségesnek érez, tart fejlédése szem-
pontjabdl. Rokeach szerint 1éteznek instrumentalis, vagyis
eszkozértékek, mint példaul a tanulas és a munka, valamint
terminalis, vagyis célértékek, mint az egyenl6ség vagy
az elégedettség. Ezt a felosztast alkalmazzuk a Rokeach-
modszerrel torténd értékvizsgalatoknal. (10) Kutatasunk az
értékek vizsgalatat illetden néhany figyelemremélto ered-
ményt hozott. Az értékrangsor median-értékeinek megosz-
lasa szerint az allami iskoldban tanulok szdmara a tarsa-
dalmi rend, mint érték fontosabb, a gylilekezeti életet
elutasitjak, egyaltalan nem fontos szamukra. Az egyhazi
iskolakban tanulok esetében a szabadsag és a tarsadalmi
rend a legfontosabb érték. A gazdagsaggal, a hatalommal
¢és a gyiilekezeti élettel részben értenek egyet, kevésbé fon-
tos szamukra. A kabitoszert kiprobaloknak a szabadsag,
mint érték a legfontosabb és a gyiilekezeti életet elutasitjak.
(6. abra)

A kérdéiviinkben felsorolt 19 értéket négy értékstruk-
tarara kiilonithetjiik el. A privat szféra—biztonsag (szerelem,
baratsag, kreativitas, csalddi biztonsag, bels6 harmonia,
békés vilag, szabadsag, udvariassag) az, amely az értékrang-

sorban egyértelmiien vezet. A kozOsségi tradicionalitas-
sal, mint a nemzet szerepével, a tradiciok tiszteletével, a
tarsadalmi renddel egyetértenek, szimpatikus szamukra, a
személyes hittel és a vallasos alkalmakkal részben értenek
egyet. A materidlis onmegvaldsitas, vagyis a hatalom és a
gazdagsag nem fontos szamukra, a dontésre, vezetésre vald
jog szimpatikus szamukra. A posztmaterialitassal, vagyis a
valtozatos és érdekes élettel a didkok egyetértenek, szimpa-
tikus szamukra. (7. dbra)

A 6. tabldzat néhany kiemelt érték medianjait mutatja.
A vallasos tanuldk esetében a bels¢ harmoénia és a békés
vilag nagyon fontos, a szabadsag és a tarsadalmi rend, illetve
a nemzet szerepe szimpatikus szamukra, mig a gazdagsag-
gal és a gyiilekezeti élettel részben értenck egyet, kevésbé
fontos szamukra. A hatalmat elutasitjak. A nem vallasos
tanulok egyetértenek a belsd harmoniaval és a szabadsag-
gal és kevésbé fontos szdmukra a hatalom, a gazdagsag,
atarsadalmirend és atradiciok tisztelete. A gyiilekezeti életet
elutasitjak, egyaltalan nem fontos szamukra. A 3. hipotézis
igazolast nyert, miszerint a vallas protektiv faktora kabito-
szer-fogyasztassal szemben, tovabba a vallas, mint értékrend-
formalé megjelenik a serdiildkoruak érték-orientacidja tekin-
tetében.

Viselkedéseink kapcsolatban vannak értékeinkkel, igy
az egészségmagatartassal is. Azok a fiatalok, akik rend-
szeresen sportolnak, tobb idot tltenek barataikkal. Azok,
akik nem sportolnak, nemcsak a baratsagot tartjak kevésbé
fontosnak, hanem a becsiiletességet is kevesebbre értékelik
sportolo tarsaiknal. A nem sportold fiatalok értékpreferen-
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5. tablazat
A tanulék értékpreferencigjanak medianjai (N=211)
Vélaszaddk szama/f8 Missing /18 Medién érték
Bels6 harménia 208 3 4
Hatalom 208 3 2
Szabadsdg 210 1 4
Térsadalmi rend 206 5 4
Erdekes élet 209 2 4
Udvariasség 210 1 4
Gazdagsdg 210 1 3
Nemzet szerepe 210 1 3
Kreativitds 210 1 4
Békés vildg 208 2 4
Tradiciék tisztelete 209 2 4
Személyes hit 210 1 4
Csalddi biztonsdag 210 1 5
Vdltozatos élet 210 1 4
Vezlefésre, déntésre 210 1 4
valé jog
lgazi bardtség 210 1 5
Szerelem, boldogsdg 210 1 5
Gyulekezeti élet 205 5 2
Ifjusdgi alkalmak 207 4 3

ciai kozott a csalad és az egészség értékvesztett, és ez az
Osszefiiggés a kockazati magatartasformak kialakuldsahoz
vezethet. (11) A materidlis és a posztmaterialis értékorien-
tacidé kapcsolatban all egészségmagatartasunkkal. Azok a
fiatalok, akik szdmara az anyagi javak kiemelten fontosak,
szorongdbbak és egészségi allapotukat negativan értékelik,
gyakran jelentkeznek naluk pszichoszomatikus tiinetek.
A materialisztikus értékrendet kedveld fiatalok hajlamo-
sabbak az addiktiv viselkedésre és a drogfogyasztasra. (10)
(6. tablizat)

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk eredményei nagyrészt megfelelnek a korab-
bi tanulmanyokban leirtaknak. A csalad olyan protek-
tiv tényezo, amely segit a kockazati hatasok semleges-
itésében. A sziilokkel vald erds kapcsolat véd a serdiilékori
rizikomagatartasi formak kialakulasaval szemben. Jelen
tanulmanyban a sziilékkel valdé kapcsolat mindsége és a

sziilok szerfogyasztdé magatartasa nincs kihatassal a fiata-
lok illegalis szerfogyasztasara. A szabadidds tevékenység
jellege kapcsolatban all a tanulok egészségmagatartasaval.
Vannak olyan tevékenységek, amelyek preventiv hatastak,
mint példaul a rendszeres sportolds, a szinhazlatogatas,
a csaladdal eltoltott id6 és az ifjusagi alkalmak, valla-
sos rendezvények. A kockazatnovel6 hatdsu szabadidds
tevékenységek (a céltalan csavargas az utcan, a baratokkal
valo 1ogas, a heti rendszerességgel folytatott bulizas, a buli-
ban valo alkoholfogyasztas) erételjesebben befolyasolhatjak,
hajlamosithatjak a fiatalokat visszaélésre alkalmas szerek
kiprobalasara. A fiatalok tobbségének onjellemzéséhez hoz-
zatartozik a kereszténység €s a vallas elfogaddsa. A val-
las, mint értékrendformalé megjelenik a fiatalok értéko-
a kozosségi tradicionalitast értékelik, mig a materialitas
és a posztmaterialitds nem fontos szamukra, elutasitjak.
Tanulmanyunkban 12 tanuld probalt mar ki valamilyen
kabitoszert. A 12 tanuld koziil csak 3 tanuld vallasos, de 6k
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A tanulék értékpreferencigjanak medianijai
vallésos meggy6z6dés vonatkozasaban (N=83)

~Meggybz8déses valldsos vagyok”
vdlaszok medidnja
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vélaszok medidnja
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sem fogadjak el az egyhaz minden tanitasat, vagyis a vallas
elfogadasa lehet, hogy kulturalis szinten torténik. A val-
las protektiv faktor és Osszefiiggésbe hozhat6 az egészség-
kockazati magatartasformak alacsonyabb eléfordulasaval, a
kabitoszer-fogyasztassal szemben.

Osszefoglalas
Kulcsszavak: serdiilékor, vallasossag, kabitoszer-fogyasztas

Bevezetés: Egyre fiatalabb korosztalyokban jelennek meg
kiilonboz6 rizikomagatartasi formak, koztiikk a kabitoszer-
fogyasztas. Vizsgalatunk céljaul az allami és az egyhazi
kozépiskolaba jard fiatalok kabitdszer-fogyasztasanak hat-
terében allo okok feltarasat tiiztiik ki.

Modszer: A vizsgalati modszer irasbeli kikérdezés volt,
amelyhez a kérdoiv eszkozét hasznaltuk. Az adatfelvétel
Szegeden tortént, harom kodzépiskolaban, a 9-10. évfolyam-
ban, dsszesen 211 f6s mintan. A kapott eredményeket az
SPSS statisztikai probaival értékeltiik.

Eredmények: A tanulok 71%-a jelezte, hogy csaladjaban
jelen van valamilyen devians magatartas. A megkérdezett
fiatalok 6,4%-a probalt mar ki életében valamilyen tiltott
szert. A szabadidd elt6ltésének modja Gsszefiiggést mutat a
tiltott szerek kiprobalasaval; vannak olyan tevékenységek,
amelyek kockazatnovelé hatasuak (kortarsakkal torténd
gyakori 1d6toltés) és vannak, amelyek védohatast fejtenek
ki (vallasos értékrend, ifjusagi alkalmak).

Kovetkeztetés: A kapott eredmények 6sszhangban allnak
az irodalmi adatokkal. A csalad protektiv szerepe meg-
hatarozo a szerfogyasztasban, a vallasossag pedig Ossze-

fliggésbe hozhato a serdiilokori karos szenvedélyek alacso-
nyabb eldfordulasaval. A tanuldk szabadidd-eltoltésének
struktiraja — az értékrendszerrel egylitt — a szerfogyasztas
olyan védé faktora, amelyre a prevencié soran nagyobb hang-
sulyt kellene fektetni.

Abstract

Key words: adolescence, drug consumption, value system,
piety, freetime activity

Introduction: The fast development of today’s running
world and that of the modern societies have brought the fol-
lowing problem at more and more young age different risky
behaviours appeared in including drug consumption. The
aim of the examination was the digestion of the reasons
among faith-based youngsters and public youngsters.

Method: The method was the written interrogation by
using a questionnaire. The data transcription took place in
Szeged, in 3 different schools, in the 9th and 10th years, at
211 patterns. We evaluated the result with the statistical tri-
als of the SPSS.

Result: 71% of the students let us know that there is a kind
of deviant behaviour in his/her family. 6,4% of the way of
youngsters have already tried some kind of forbidden item.
There is coherence between spending freetime and trying
out forbidden things. There are some activities which have a
risk-increasing factor (they spend much time with their fel-
lows) and there are others which envolve a defending effect
(e.g.: religious background, programs for youngsters).

Conclusion: The obtained results are ion balance whit the
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literary data. The protective role of the family is defining
is using these harmful things. And besides piety can be
is context whit the occurrence of the harmful habits of
adolescence. The students’ structure concerning freetime
activities together with the value system are such factors of
using this stuff that should be emphasized more during the
prevention.
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Serdulo fiatalok szexualis kultorajanak
felmérése és szex-edukacios programijai
Budapest XVII. keriletében®

Dr. Gritz Arnoldné

Budapest Févaros XVII. Kertleti Onkormdnyzat Egészségigyi Szolgdlat Egészségnevelése

Pépai Pariz Egészségnevelési Orszdgos Egyesulet

Az egészség nem fiiggetlen az egyén magatartasatol, ezért
az iskolai egészségnevelésnek az egészség fenntartdsahoz
sziikséges életviteli készségeket kell kifejlesztenie az ifjusag
korében.

Az iskolai egészségnevelés alapjat képezd jogszabalyi
hattér Magyarorszagon:

1. 1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrol

2. 1993. évi LXXIX. Torvény a kézoktatasrol

3. Nemzeti Alaptanterv, NAT = a magyar kozoktatds tar-
talmi szabdlyozdasanak alapdokumentuma

4. Nemzeti Egészségprogramok

Ennek alapjan az egészségtan tantargy az altalanos is-
kola 5-8. évfolyamaban kotelez6. Ugyanakkor minden
iskolaban kovetelmény — az altalanos célkitlizések mellett
— az egészséges ¢letmodra valo nevelés. Ez azt jelenti. hogy
minden osztalyfonoknek lehet6sége van arra, hogy orai
bizonyos szazalékaban az egészséges életmod programjat
tanitsa, minden szaktanartol elvarjak, hogy a programot
tantargyaba integralja. A baj az, hogy erre sem az osztaly-
féndk, sem a szaktanar nincsen felkészitve. Az egészségtan
tantargynak be kellene épiilnie az oktatas minden szintjének
gyakorlataba — az ismeretatadas, az attitiidformalas, a maga-
tartasalakitas és az ontevékenységre serkentés teriiletén egy-
arant. Természetesen az allami és szakmai szervezetek
részérdl vannak kezdeményezo programok, felkészitd trénin-
gek, amelyekre pedagogus-tovabbképzés keretében jelent-
kezni lehet.

Az iskolai egészségnevelés specidlis teriilet. Els6sorban
nem informaciokozlés, ennél komplexebb eszkozoket és
modszereketigényld tevékenység. Multidiszciplinaris teriilet,
specialis egészségtudomanyi alapokkal. Megvalosulasanak
feltétele a pedagogus, az egészségtan-tanar, a védoénd, az
orvos ¢és a tanulok egyiittmiikodése, dsszehangolt munka-
ja, vagyis az egészségiigyi €s pedagdgiai team szorosabba
tétele.

Az élet folyaman mindenki vannak kritikus pontok, ame-
lyek tobb odafigyelést, fokozottabb torddést igényelnek.
Ilyen kritikus pont az ifjukor. Ez az un. ,,kockaztatd6 maga-
tartas” (visk taking behavior) id6szaka, amely problémak

gyakran jelentkeznek tarsadalmi szinten. Ide soroljuk a
dohanyzast, az alkohol- és drogfogyasztast, a szexualis élet
korai elkezdését.

Mar az Egészségiigyi Vilagszervezet 1989. évi kozgytilése
(World Health Assembly) elhatarozta, hogy tagorszagai koz-
oktatas- és egészségpolitikajat érzékenyebbé teszi a fiatalok
sajatos gondjai és azok megoldasa irant.

Szamos hazai és nemzetkdzi kutatds mutatott ra az ifjiisag
egyre romld egészségi allapotara, egészségiigyi ismeretei-
nek hianyossagaira. Ezért — mint az egész vilagon, igy
Magyarorszagon is — kiilonos figyelmet érdemel a fiatalok
egészségmagatartasanak, ezen beliil is szexualis kulturajuk
kialakitasanak pozitiv iranyu befolyasolasa. Még mindig
sok a tabu, a titkoldzas ezen a téren. Marpedig ha a fiatalok
kamaszkorban nem tanuljak meg a nemiség szerepeit, a szex
és a szerelem egylittjarasat, a kivaras, a hliség, a monogamia
prioritasat, a védekezés felelosségét, akkor mar ebben a kor-
ban kitessziik 6ket a veszélyeknek. Segit6, elfogadd sziiléi,
tanari, orvosi hozzaallasra van sziikség.

Vilagszerte megfigyelhetd — amint azt a magyar felméré-
sek is igazoljak — a serdiilok szexudlis aktivitdsanak nove-
kedése és az elsd kozosiilés mind fiatalabb korban vald
megtorténte.

A tovabbiakban a XVII. keriiletben folytatott kutatasunk
eredményeit mutatjuk be.

Demografiai adatok

A keriilet nagysaga: 5.483 ha.
A lakossag szama: 81.178 £6 (2005. januar elsejei adat).

A vizsgalat célja

— éaltalanos képet kapni a fiatalok szexualis ismereteirdl,

— honnan szerzik be ezeket az ismereteket,

— mely életkorban kezdik el és mennyire rendszeresen
élnek szexualis életet,

— mit tudnak a szexualis €letr6l és kdvetkezményeirdl,
valamint a szexualisan terjedd fert6zésekrol,

*2007. junius 8-an Tamperében, a ,, 14th Congress of the European Union for School and University Health and Medicine”

konferencian elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.
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Volt-e, van-e szexuadlis kapcsolatod?
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Az elsé szexudlis élmény atélésének idépontja

(N:623)
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17 15
16,3% 18,6%
16
38%

— ismerik-e a védekezési modokat,
— ennek alapjan az iskolai egészségtan oktatasahoz ajan-
lasok és modszerek kidolgozasa.

A vizsgalatban hasznalt minta és modszer

A kutatas harom kozépiskolaban tortént. A kérd6iv anonim,
onkitoltds, nyitott kérdéseket, alternativ valaszokat lehetové
tevd 30 kérdésbol allt. A kérdezés az iskolak egyetértésével
és engedélyével tortént.

A vizsgalt minta

A harom kozépiskola osszlétszama: 1012 £6 (100 %)
A kitoltott kérdoivek szama: 623 6 (61%)

Eletkor: 14-19 év

Lany: 72%

Fiu: 28%

Az eredmények bemutatasa,
fobb megallapitasok

Szerepe van az édesanyanak, 6t kdveti a barat, a baratnd,
azismeretterjesztdirodalom,amédiaés azinternet. Elgondol-
kodtato, hogy az egészségiigyi szakember, a védénd, a peda-
gogus milyen kis szerepet tolt be ezen a téren.

Bar vizsgalatunkban nem tiikr6z6dik annyira, mint amen-
nyire fontos, jelentds a felvilagosito munkaban a kortarsak

oktatd szerepe. Kiemelésre érdemes, hogy a kortars prog-
ram hazai elinditdja és vezet6je Prof. Dr. Simon Tamas.

Nem kétséges tehat, mennyire fontos a tudas minél korab-
ban torténd megszerzése, s e témakdr az egészségnevelés
iskolai tananyagaba vald mielébbi beépitése — elsGsorban a
kedvezétlen médiahatas elkeriilése érdekében.

Sajnalatos, de mar 9 éves korban megjelenik az els6 él-
mény. Kiemelkedden magas a 14 évesek 21,8%-0s aranya is.
Megallapithato, hogy a vizsgalt mintaban legtdbben (38%)
16 évesen €lik at elsd szexualis élményiiket.

Legtobbjiiket — 63%-0s ardnyban — tehat a szerelem
vezette az elsd szexualis élmény felé. Fel kell azonban ten-
niink a kérdést, hogy ebben a korban mit jelent a szerelem?

Szexualis ismeretekkel kapcsolatos
informaciéforrasok N:623

Személyes forrds Média
Szil8: X Televizié: X

Bardt: X X X Internet: X X X
Testvér: X X Ujsagok: X X X

Orvos, véddnd: X

Kényvek: X X

Pedagégus: X

Kortars oktaté: X

20 Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 5-6. szém

‘ ‘ 2008-5-6 szam VEGLEGES CS.indd 20 @

2009. 03.29. 22:04:10 ‘ ‘



L Y T[] ® H 2 mas [N

FELMERESEK

Az elsé kapcsolat létesitése

(Forras: HBSC — Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa, 2003, Aszmann Anna és munkatdrsai)
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Szexudlisan aktiv a fiatalok 85%-a

(Forras: Serdiilokoruak szexudlis ismeretei, magatartasa, Forrai Judit, 1993)
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Szexudlis partnerek szama a kérdezés idépontjdaig (N: 623)
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A kivancsisag 30%-uknal szerepelt motivalo tényezdként.
Az alkohol, kabitdszer 7%-uknal jelent meg motivumként,
abszolut szamban ez kevés, ebben a kontextusban azon-
ban sok. A vizsgalatbol az is kitlinik, hogy 16%-uk NEM
védekezett.

A megkérdezettek kivétel nélkiil elitélték az egyszerre
tobb partnerrel valo kapcsolat tényét. Altalaban elfogad-
haténak tartjak a hazassag el6tti szexualis életet, néhanyuk
vallasi, illetve tradicionalis okok miatt tartozkodik. Elszomo-
ritd viszont az a tény, hogy nagyon kevés ismeretiik van
a biologiai élettani folyamatokrol, a szexudalisan terjedd
betegségekrdl, a fogamzasgatlasrol, a miivi abortuszrol és
kovetkezményeirdl €s a siirgdsségi védelemrdl. Javit a hely-
zeten az, hogy szexualis problémaik esetén elsGsorban az
édesanyahoz, illetve orvoshoz, négyogyaszhoz fordulnak.

A megkérdezettek szamara a tartds kapcsolat alsé idékor-
latja fél év.

Kivancsiak voltunk arra is, hogyan itélik meg sajat tajéko-
zottsagukat? Ez az informacio is meger6siti eddigi megal-
lapitasainkat: hogy a tanulok 6nértékelési, 6nmindsitési mu-
tatoi nem elég fejlettek.

Kovetkeztetések

— korabbi felméréseinkkel egybevetve sokkal nagyobb
aranyban és elébb kezdik el a serdiildk a tényleges nemi
életet,

— kedvezd valtozasnak tekinthetjiik, hogy az elsd egyiittlét
soran tObben védekeznek, s emelkedett az ovszerhasznalok
aranya is,

— elszomoritd az a tény, hogy jelentds azoknak a fiata-
loknak a szdma, akik az els6 kapcsolat utan rendszeres nemi
életet élnek,

— serdiilé koruk ellenére nagyszamu partnerrel volt kap-
csolatuk.

Amint az ismeretes, a korai életkorban, testileg, lelki-
leg felkésziiletlentil, gyakran felel6tleniil, védekezés nélkiil
elkezdett szexualis élet szamos kedvezodtlen egészségiigyi és
egzisztencialis kovetkezménnyel jarhat.

A serdiilokori terhességek — akar megszakitassal, akar
¢élvesziiletéssel végzddnek — komoly egészségiigyi, magan-
életi és tarsadalmi kovetkezményekkel jarhatnak.

A fiatalok egészségi allapotara és egészséget befolyasold
magatartasara vonatkozo kutatasok eredményeinek ismerete
és felhasznalasa alapvetd az egészségfejleszté programok
hatékonysagahoz. Ha azt kivanjuk elérni, hogy az érzel-
mi, intellektualis és szexualis Osszhang alapjan hosszl
tavl kapcsolat alakuljon ki a fiatalok kozott, jol felkésziilt
tanarokra, egészségtan-tanarokra és megfelelé tananyagra,
megfeleld modszerek alkalmazasara van sziikség.

Egészségnevelési programjaink célkitlizései

A tanuldk ismerjék meg az egészségvédelem kiemelt kérdé-
seit:

— az életkorral jard biologiai, pszichohigiénés, életmod-
beli tennivalokat,

® [ | |
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— atarskapcsolatok egészségetikai kérdéseit,

— az egészségre karos szokasok megelézésének jelentd-
ségét (alkoholfogyasztas, dohanyzas, drogfogyasztas, in-
aktiv életmdd),

— a serdiiléssel jaré biologiai, pszichoszomatikus val-
tozasok, problémak feltarasa, problematikus helyzetben a
dontésre valo felkészités, a nemek kozotti kapcesolat maga-
tartasbeli, erkdlesi, etikai normainak (parvalasztas, csaladi
élet) feldolgozasa,

— legyen figyelemfelkeltd, tajékoztatd, motivalo és aktivi-
7al6 szerepe az egészség-érték tudatositasaban,

— erbsitse és fejlessze az egészséges életvitelhez sziik-
séges képességeket,

— s ezen ismeretek birtokaban a fiatalok képesek legy-
enek egészségiik megdrzésére, a betegségek megeldzésére,
egészséges személyiség kimunkalasara, egészséges csaladi
élet megalapozasara,

— készitse fel a fiatalokat olyan ismeretek megszerzésére,
amely segiti oket:

* egészségiik megdrzésében,

* serdiilokori problémaik megoldasaban,

* kapcsolati kultarajuk fejlesztésében,

* partnervalasztasukban,

* szexualis kultarajuk fejlesztésében,

* az alkalmazkod¢ egyiittlét kialakitasaban,

* a parvalasztasban,

* a tudatos csaladtervezésben,

* a csalad egészségvédo funkcidinak kiépitésében,
* a csalad pozitiv értékeinek megismerésében.

Az alkalmazott modszerek

— tapasztalas,

— dialogus,

— személyes beszélgetés,

— a szexudlis kulturara vonatkozo ismeretekre iranyulo
kérdoiv,

— anonim tesztek,

— elbadas,

— kiallitas,

— audiovizualis eszk6zok,

— videofilm,

— egészségnapok,

— ismeretterjeszto fiizetek,

— kommunikacios gyakorlatok,

— milyen vagyok? O6nismereti gyakorlatok,

— szerepjatékok, egyéni és csoportos gyakorlatok,

— anatomiaiismereteik felmérése: sajattestiik, szervezetiik
mitkodésérdl és a masik nem szervezetének miikodésérol.

Pedagogusok részére

A témaval kapcsolatos szakmai anyagokbol, az alkalmazha-
td6 modszerekbdl, szituacios gyakorlatokbol, éravazlatokbol
eléadoi modszertani segédanyagot allitunk 6ssze, amelybdl
minden el6ado valogathat, illetve kiegészitheti sajat modsze-
reivel.
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Motivacios jellemzok

emberi nyitottsag,
— szakismeret,
intimitas,

konkrét tanacsadas,

— személyes beszélgetés.

Osszegezve: célunk a felndvekvé nemzedék harmonikus
nemi fejlédésének biztositasa, az, hogy az ifjusag pozitiv
egészségértékekkel rendelkezzen, egészségi ismeretei meg-
alapozottak legyenek, dontéseit koriiltekintéen mérlegelje,
kovetkezményeit felelosséggel vallalja.

Legyen a tudas és az egészség megbecsiilt alapérték!

Osszefoglalas
Kulesszavak: serdiilék, szexudlis ismeret és magatartas,
szex-edukacio

A szerz6 beszamol egy Budapest XVII. keriiletében,
fiatalok korében végzett kérdoives felmérés eredményeirdl,
amely a serdiilok szexualitassal kapcsolatos ismereteit, szo-
kasait, attitiidjeit dolgozza fel. Bemutatja az ebbdl fakado
kovetkeztetésekre épiild szex-edukacios programokat és
modszereket, amelynek célja a szexualis viselkedés pozitiv
iranyu befolyasolasa. A programok lényege a szexualitas
érzelmi, egészségi, etikai komponenseinek, human tartal-
manak kdzvetitése a fiatalok felé.

Ennek soran a megvalositando cél a fiatalok felkészitése
olyan ismeretek megszerzésére, amely segiti Oket:

— egészségiik megbrzésében,

— serdiilékori problémaik megoldasaban,

— az egészséges, oromteli parvalasztasban,

— szexualis kultarajuk és az alkalmazkodo egyiittlét ki-
alakitasaban,

— Onbizalmuk és felelosségtudatuk fejlesztésében,

— a nemek kozotti kapesolat erkolesi, magatartasi, etikai
normai kozotti eligazodasban,

— a tudatos csaladtervezésben,

— a csalad pozitiv értékeinek megismerésében és koveté-
sében.

A szexualis élettel Osszefliggd problémak, veszélyek
megel6zésének elsddleges terepe — a csaladon kiviil —
az iskola. Az egészséges szexualitdsra épiild harmonikus
parkapcsolat a kiegyenstlyozott, dromteli élet garancidja.
Az ennek kialakitasara iranyuld, harom kozépiskolaban
végzett felmérésekrol, feladatokrol és hatékonysagi mutatok-
rol ad szamot a tanulmany. A szerzd kovetkeztetéseket von
le és eredményeit Gsszehasonlitja egy 6t évvel ezelbtt vég-
zett felméréssel is.

Summary
Keywords: adolescents, sexual knowledge and behaviour,
sex-education

The author reports about the results of a questionnaire,
which has been made in the 17th district in Budapest
and it is about adolescents’ knowledge about sexuality,

H 2 Eun [N

Az elsé szexudlis egyittlét soran alkalmazott
védekezési médszerek (N: 623)

Védekezett
84%
Tabletta Kondom Megszakitott
33% 46% kozdsilés
1%

habits, attitude. It shows the conclusions of sex-educational
programmes and methods, which aim is to influence
the sexual behaviour in a positive way. The point of the
programmes is to mediate towards the youth the humane
components of emotions, health, ethics. Through this the
achieving aim is to prepare gaining such knowledge which
helps them in:

— health retention

— solving adolescent problems

— choosing healthy, joyful partners

— making their sexual culture and accomodating
togetherness

— developing their condfidence and responsibility

— knowing the way between sexes in moral, behavioural,
ethical norms

— conscious family planning

— getting to know and following the positive value of
family

Apart from family the school is the primary possibility
of preventing danger and relevant problems with sexual
life. The harmonic connection which goes up to healthy
sexuality guarantees a balanced, joyful life. To develop
this in this field the study reports the surveys, exercises
and effectiveness index, which has been made in three
secondary schools. The author jumps to a conclusion and
compares this survey with another one which was made
five years ago.

Irodalom

A teljes kutatasi minta 1767 £6, a HBSC kutatasi minta korcsoportonként
1500 £6 volt.
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1993. évi LXXIX. Térvény a kdzoktatasrol

1997. évi CLIV. Torvény az egészségligyrol
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Az egészség terén valo esélyegyenloség
javitasa az egészség tarsadalmi meghatarozéin

keresztul az EU-ban

A DETERMINE Konzorcium elsé évi tevékenységének 6sszefoglaléja

Tallér Agnes koordinétor

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A DETERMINE egy, az egész EU-t atfogd kezdeményezés,
amely az egészséggel Osszefiiggd egyenldtlenségek tarsa-
dalmi és gazdasagi meghatarozoinak terén 0sztonzi a cse-
lekvést. Tobb mint 50 egészségiigyi szervbdl allo konzor-
ciumot tomorit. Ezek kozott népegészségiigyi, egészségfej-
lesztési, kormanyzati, szamtalan civil, szakmai, vala-
mint tudomanyos szervezet és halozat szerepel, tobb mint
26 eurdpai orszagbol. Igy amiéta az EU Egészség Cselek-
vési Programjai elkezdédtek, ez valt az egyik legnagyobb
tomoriilésse.
Az atfogo cél az, hogy a dontéshozok korében, érkezzenek
a politikai spektrum barmely terérdl, nagyobb tudatossagot
ébressziink. Cél, hogy az egészséget és az egészség terén
jelentkezé egyenléséget szempontként kezeljék program-
@ jaik kialakitasa soran. Ez barmely eddiginél nagyobb Gssze-
fogast kivan az egészségligyi és egyéb agazatok kozott.

Ez a tanulmany a kezdeményezés elsé évében lezajlott
eseményekrdl ad tajékoztatast. Az elsé évi kezdeményezés
fokuszaban a résztvevé orszagok jelenlegi helyzetének
felmérése szerepelt. Ennek keretében azt vizsgaltuk, mit
tesznek az orszagok az egészség javitdsanak érdekében,
tovabb4, hogy az egészség terén mutatkozo egyenlétlenségek
megkozelitésében mekkora szerepet jatszanak a dontd tar-
sadalmi meghatarozok.

Ezt a munkat hét munkacsomag keretében végezziik.
Az EuroHealthNet (www.eurohealthnet.eu) a szerz6do fél-
lel, a Cseh Népegészségiigyi Intézettel, valamint a kiilonb6z6
munkacsomagok vezet6ivel egylittmiikodésben koordinalja
a projektet. A megkezdett munka befejezése 2010 nyarara
esedckes.

A DETERMINE kiegésziti a WHO Egészség Tarsadalmi @
Meghatarozoi Bizottsaganak (2005-2008) munkajat. Ebben

Eredmények
elterjesztése
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olyan szakpolitikakrol gyijtenek informaciokat, amelyek
azaltal, hogy szempontként bevontak olyan tarsadalmi ténye-
zOket, mint a munka-, valamint a lakokornyezet, javulast
értek el az egészség terén. Az ETMB céljai kozt szerepel
egy olyan fenntarthatd globalis mozgalom kiépitése, amely
az egészségi egyenldség €s a tarsadalmi meghatarozok fon-
tossagat hangstilyozza, ezek érdekében szolit fel cselekvésre.
A DETERMINE ehhez az EU keretein beliil jarul hozza.
Jelen kezdeményezés (DETERMINE — EU Cselekvési
Konzorcium az Egészség Tarsadalmi-Gazdasagi Meghataro-
z6iért) az Europai Unidtol a Népegészségiigyi Program
keretein beliil kapott és kap tovabbra is anyagi timogatast.

FO tizeneteink

* Mikozben biztatod 1épések torténnek az EU-tagallamok-
ban az egészség terén jelentkezd egyenldtlenségek tarsadal-
mi okainak lekiizdésére, még mindig rengeteg munka var
rank annak érdekében, hogy mindenkire egy méltanyosabb
jOvO varjon az egészség terén — valamint, hogy hozza tud-
junk jarulni a globalis sziikségletekhez.

* Az EU ¢és tagallamai a gazdasigi novekedés mellett
hangsulyozzak a tarsadalmi igazsagossag és egyenld esé-
lyek értékeit. Ahhoz, hogy mind a harmat elérhessiik, az
egészség mindenki szamara egyenlébb, igazsagosabb elér-
hetdségére van sziikség.

* Az egészség igazsagos elérhetdsége iranti felelosség
az egészségligyi rendszerekben és azokon tul nyugszik.
Az egészségligyi szakértok fontos, amde behatarolt szerepet
jatszhatnak a lakossag egészségének fejlesztésében. Hatasuk
sokkal szélesebb korii lehet, ha feladatuk részét képezi a
tobbi szereplé mobilizalasa.

* Bar az egészség terén fenndllo egyenlétlenségek tar-
sadalmi meghatarozoi kifejezést még nem hasznaljak széles
korben, fobb elveit ismerik és hasznaljak kormanyzati ko-
rokben, s6t Iépéseket is tesznek ezen elvekkel 6sszhangban.
Ennek ellenére az egészségi allapotban megnyilvanuld sza-
kadék egyre mélytil.

» Egyre tobb, az egészségligyi rendszereken kiviili teriile-
ten tesznek olyan 1épéseket, melyek kozvetett modon keze-
lik az egészség terén jelentkezd egyenldtlenségek tarsadal-
mi okait. Ez biztat6, amde ahhoz, hogy ez tovabbra is fenn-
tarthaté legyen, fontos biztositani, hogy a mas szektorok
képviseletében résztvevé partnerek szamara is hasznosak
legyenek a Iépések.

» Egyértelmii, hogy az egészség terén jelentkez6 egyenlot-
lenségek tarsadalmi meghatarozoit a partnerorszagok nem
rendszerszertlien kozelitik meg. Még szamos kezdeményezés
var értékelésre. Ezért ez az innovacionak, az elérhetd bizo-
nyitékokon alapuld politikai akaratnak kivalo alapot nyujtd
teriilet. A fejlesztésre valo igény, €s a lehetséges tarsadal-
mi és gazdasagi hasznossag mértéke megkoveteli a szak-
mapolitikai és a gyakorlati fejlesztést.

* Tobb EU tagallamban is léteznek sokrétii és ndvekvd
partnerségen alapul6 innovativ gyakorlatok. Ez a hatranyos
helyzetii csoportok korében a teljes lakossaghoz viszonyitva
gyorsabb iitemil egészség javulashoz vezethet.
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* A tényleges fejlodés alapfeltétele, hogy az egészség
terén fenntartando egyenléségre a legmagasabb kormanyza-
ti szinteken is prioritasként tekintsenek. A témat egyel6re
nem épitették be a legfébb nemzeti és nemzetkdzi célok
— nevezetesen a Lisszaboni Stratégia céljai kozé. Csak ezt
kovetden volna lehetséges olyan konzisztens 1épések alkal-
mazasa, melyek révén a szakpolitikdk egésze erdsiti, nem
pedig aldassa az egészséget.

» AzEU szabalyozasi és munkaprogramjainak —abefolya-
son, a kdzvetlen szakértelmen €s a vezetd pozicion keresztiil
—megvan a lehet6sége, hogy az egész Unidban népszeriisitse
a tarsadalmi méltanyossagot és a gazdasagi hatékonysagot.
Igy a szektorok kozti EU-szintli egyiittmiikddés az egészség
tarsadalmi meghatarozoinak teriiletén elengedhetetlen fel-
tétele annak, hogy az EU tagallamai kozott magasabb
szint{i egészségi egyenléséget érhessiik el.

A kovetkezo oldalak tartalma azt tiikkrozi, hogyan jutott
a Konzorcium e véleményre. A munkafolyamat részletei,
valamint orszagonként keresheté példak talalhatok a
www. health-inequalities.eu oldalon.

Miért fontos ma Europaban
az egeészsegi esclyegyenloseg?

Mig az eurdpai emberek egészségi allapota Gsszességében
javul, a jobb tarsadalmi-gazdasagi helyzetii csoportok tag-
jainak egészsége gyorsabb litemben fejlodik, szélesitve ez-
zel az egészségi szakadékot.

Belgiumban példaul a leghatranyosabb helyzetii férfiak 6t
évvel korabban halnak meg, mint a jobb tarsadalmi-gazda-
sagi statuszuak. Az alacsony iskolazottsaggal rendelkezd
belgak 18-25 évet szintén rosszabb egészségi koriillmények
kozott élnek le, mint magasabb iskolai végzettségii tarsaik.?
Hasonlo statisztikaval talalkozhatunk minden, adatokkal
rendelkezd EU-tagallam esetében.

Nem csupan a legszegényebbeket érinti az optimalis-
nal kedvezotlenebb egészségi allapot, a 1épcsdzetesség és
a kockazat az egész lakossag korében fennall. Mas szoval
szisztematikus korrelacio all fenn a tarsadalmi statusz €s az
egészség kozott. Nem csupan a kevésbé jomoduakat, hanem
minden egyént érint ez a Iépcsdzetes Osszefiiggés.

Fontos, hogy az egészség elérhetdségének egyenldtlensége,
valamint az azt kivalté tarsadalmi hatranyok kiilonb6z6
dimenzidéi nem eleve elrendeltek. A kiilonb6z6 egészségi
koriilményekhez kapcsolhaté halalozasi és megbetegedési
aranyok valtozatossaga EU-szerte a politikai, stratégiai
dontések kiilonboz6ségét tiikrozi. Ez az, ami az egészség-
karosodast elkeriilhetové, méltanytalanna és igazsagtalanna
teszi.

Az egészség és az egyenléség nem csupan dnmagukban
jelentenek fontos értéket. Jol felfoghatd gazdasagi érdeket is
képviselnek. Azok az intézkedések, amelyek az egészséget
mindenki szdmara egyenlé mértékben, igazsagosabban
teszik elérhet6vé, arra 0sztonzik az embereket, hogy elér-
jék a szamukra aktudlis potencialt, ezaltal optimalizalva a
gazdasagi termelékenységet. Ugyanigy csokkentik az elke-
riilhetd haldlozast és az apolasi koltségeket, valamint a tar-
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egyenl8tlenségek

Az egészség meghatdarozéinak modellje

(Dahlgren és Whitehead, 1991) (Health Determinants Model)

Altalanos térsadalmi, gazdasdgi, kulturdlis és kérnyezeti feltételek)
Munka- és lakékérolmények
Tarsadalmi és koézésségi hatdsok

Egyéni életviteli tényezdk

Eletkor, nem
és orokolt tényezék

sadalom minden tagja szdmara életminéség javulast tesznek
lehetdve.

A méltanyossag biztositasa az egészség terén elengedhe-
tetlen, ha az eurdpai tarsadalmak tovabbra is fenn akarnak
tartani olyan értékeket, mint az egyenld esélyek, a tarsadal-
mi igazsagossag és a szolidaritds, amelyeket sikeres EU-
egyezmények rogzitenek.

Az EU-s torekvések szempontjabdl szintén alapvetd
fontossagu a tarsadalmi kohézid erdsitése, a fenntarthato
fejlédés biztositasa, valamint a demografiai valtozasok elo-
rejelzése.”

Mit is tehetiink?

Az egészség terén tapasztalhatd esélyegyenl6tlenség, vala-
mint az egészség-szakadék az emberek altalanos tarsadalmi
gazdasagi helyzetének kiilonbozdségeibdl adodik. Ezeket a
koriilményeket nevezziik az egészség tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoinak.

A WHO-nak az Egészség Tarsadalmi Meghatarozoival
foglalkoz6 Globalis Bizottsaga (WHO Global Commission
on SDH) kifejlesztett egy masik modellt, amely azt abra-
zolja, hogyan vezetnek a kiilonb6z6 tarsadalmi tényezék
egészségbeli egyenlétlenségekhez. Mindkét modell azt tiik-
rozi, hogy minden agazatnak alapvetd feleléssége van a
lakossag egészségi allapotaban.

A modellek azt is illusztraljak, hogy az egészségiigyi
szektor 6nmagaban nem tud egyenlé esélyeket biztositani

mindenki szdmara az egészség terén. Ez elkotelezettséget és
szamos szerepld szoros szovetségét feltételezi.

Alapvetd fontossagu, hogy az egyenldség javitasat, vala-
mint az egészség tarsadalmi meghatarozoi kockazati gor-
béjének kiegyenlitését oly moédon végezziik, hogy annak
hatasai viszonylag kedvezobben érintsék az alacsony tar-
sadalmi-gazdasagi statuszi csoportokat. Szamtalan olyan
intézkedés és stratégia létezik, amely pozitiv hatast gya-
korol az atlagnépesség egészségére. Ezek a 1épések azon-
ban nem feltétleniil a hatranyosabb tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben 1évoket érik el, igy akar novelhetik is a tarsadal-
mi kiilonbségeket. Példaul a dohanyzas el6fordulasanak
altalanos csokkenésével tarsitott stratégiak nem voltak képe-
sek csokkenteni a tarsadalmi-gazdasagi tényezok szerinti
kiilonbséget a dohanyzas terén.® A beavatkozasoknak ezért
mindenképpen igazodniuk kell az érintett csoportok sziik-
ségleteihez.

Milyen lépéseket tesznek az EU tagallamok
az Egészségi Egyenldtlenségek Tarsadalmi
Meghatarozéi (EETM) iranyaba?

Az alabbiakban attekintést nytjtunk a DETERMINE
5. munkacsomagjanak az EETM-mel kapcsolatos eredmé-
nyeir6l. Ebben a munkacsomagban 16 konzorciumi tag
vett részt. A kovetkeztetésekrdl és tovabbi informaciokrol
a http://www.health-inequalities.eu portal ‘National Level
Policies’ szekcidjaban olvashatnak.
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A DETERMINE Konzorcium tizenhat tagja egy kérdodivet
toltott ki, amely az adott orszagnak vagy régionak az
egészségi egyenldtlenségek tarsadalmi meghatarozoival
(EETM) kapcsolatos l1épéseit mérte fel. Bar a felmérés ered-
ményei nem nyuUjtanak atfogd képet az eurdpai helyzetrdl,
ralatast biztositanak az EU-tagorszagokban jelenleg alkal-
mazott 1épésekre.

A kutatas kimutatta, hogy az EETM még nem minden-
naposan hasznalt fogalom kormanyzati kérokben. S6t, mas
kifejezéseket hasznalnak olyan munkak soran, amelyek
kozvetleniil az EETM iranyaba mutatnak, mint példaul: tar-
sadalmi Osszetartozas, az egészségi egyenldtlenségek keze-
Iése, a szegénység elleni kiizdelem, , az egészséget min-
den szakpolitikaban” szemlélet és az egészség tarsadalmi
meghatarozoi. A tarsadalmi Osszetartozasra, szegénységre
iranyuld kormanyzati stratégidk teret adnak olyan irany-
elveknek, mint a méltanyossag, az egyenldség és a tarsadal-
mi igazsagossag.

Mig a norvég stratégia cime — ,, Tarsadalmi Egyenlotlen-
segek az Egészség Terén” — hatarozottan kiemeli az egészsé-
get, mindekdzben a kiilonb6z6 minisztériumokat 6sszekotd
kozos cél, az egyenl6tlenség felszamolasa kdzéppontban
marad. Ily modon nétt az érdeklodés, hogy a kiilonb6zd
teriileteken megjelend egyenldtlenségek ’okainak okai’
irdnyaban tegyenek 1épéseket.

Tarcakozi megkozelitések

Attol fliggetleniil, hogy a stratégiai célkitiizések érintik-e az
egészségi esélyegyenléséget, tarcakozi stratégia sziikséges
ahhoz, hogy a kozos célok (szegénység felszamolasa, tar-
sadalmi Osszetartozas, fenntarthato fejlédés, stb.) elérésé-
hez minden szakpolitika hozzajaruljon. Az egészségiigyi
szektornak aktiv és kezdeményezd szerepet kell jatszania
ahhoz, hogy minden szereplé szamara elényos legyen az
egylttmiikodés. Jelenleg az Egyesiilt Kiralysag és egyes
skandindv orszagok nyujtanak példat hasonld széleskorii
megkozelitésre.

Az Egészségligyl Minisztériumok altal
kezdeményezett tarcakozi megkozelitések

A legtobb EU-tagallamban az Egészségiigy Minisztérium
jatszik vezetd szerepet az egészség terén mutatkozod egyen-
16tlenségek kezelésében. A legtobb EU-tagallam egészség
stratégidja kiilon kitér az egészségi egyenldtlenségek csok-
kentésére, felismerve, hogy ehhez az egészség meghataro-
z0in at vezetd megkozelités sziikséges. Néhany orszagban
ez igéretes agazatkozi programokat eredményezett az egész-
ségi egyenl6tlenségek kezelésére.

Anglidban az ,, Egészségi Egyenlotlenségek Felszamolasd-
nak Cselekvési Programja” olyan nemzeti kormanykozi
tervezetet tartalmaz, amelynek megvaldsitasaban 12 kor-
manyzati részleg mikodik egyiitt. A ,, Nemzeti Stratégia az
Egészsegi Egyenlotlenségek Felszamolasara” végrehajtasa
Hollandidban mar folyamatban van, mig Esztorszagban
most készitik el a 2008—2015-re sz016 Lakossagi Egészség
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Tervet. Svédorszag Nepegészségiigyi Programjat az egész-
ség tarsadalmi meghatarozoinak javitasara alapozta, a targy-
korre specifikusan jellemz6 célok megjelolésével.

Mas szakpolitikai teriileteken
kovetett stratégiak

Mas szakpolitikai teriileteken stratégiak hosszu sora jarul
hozza a tarsadalom méltanyosabb egészségi koriilményei-
hez akar kézvetlen, akar kézvetett mddon.

o Oktatas: az , Egyenlé Esélyek Biztositasa az Iskoldk-
ban” az oktatasba torténd bevonast segitd cselekvési terv
frorszagban.

» Foglalkoztatas és tarsadalmi jolét: Szlovéniaban intéz-
kedéseket hoztak a hatranyos helyzetii csoportok munkaerd-
piaci részvételének elésegitésére.

* Gazdasag: Skociaban a ,,Gazdasagi Stratégia (2007)”
olyan, a fenntarthaté gazdasagi fejlodést szolgald priorita-
sokat helyez eldtérbe, amelyek az egészségre és a jolétre is
hatéssal vannak.

» Kornyezet: A ,,Walesi Kérnyezeti Stratégia (2006)”
kifejezett utalast tesz a kdrnyezet gazdasagi és tarsadalmi
joOlétre és egészségre gyakorolt hatasarol.

* Kistérségi megkozelites: Hollandidban a ,,példaértékii
kistérségek” egy olyan kezdeményezés, amely soran 40 hat-
ranyos helyzetii kornyéken probalja visszaszoritani anélkiilo-
zést az Egészségiigyi Minisztériummal egyiittmiikodésben a
Lakhatasi Teriiletrendezésiés Kornyezeti Minisztérium, vala-
mint a Lakhatasi, Kozosségi és Integracios Foigazgatosag.

» Lakhatas: Esztorszégban a,,Lakhatasi Fejlesztési Terv”
kidolgozasa soran a Gazdasagi Minisztérium figyelembe
vette a lakohelyek egészségbefolyasold hatasarol rendelke-
zésre allo tudast.

o Turizmus: A flamand turisztikai miniszter altal kidol-
gozott stratégia, a gazdasagilag hatranyos helyzetben 1év6
csoportok szamara teszi lehetdvé a nyaralast, ami javitja az
érintettek mentalis és fizikai allapotat, és egyben stressz-
old6 hatésu is.

A fenti és mas kezdeményezésekrdl tovabbi informaciot a
DETERMINE portal (www.health-inequalities.eu) nemzeti
szakpolitikakat ismertetd szekcidjaban (National Level
Policy) talal az egyes orszagokhoz kapcsoléddan.

Az egészségi esélyegyenlOséget segitd
folyamatok és eszk6zok

A DETERMINE Konzorcium 5. munkacsomagban részt-
vevo tagjai szamos olyan modszert €s eszkozt azonositottak,
melyeket orszagaikban az egészségi egyenldtlenségek tar-
sadalmi-gazdasagi meghatarozdinak kezelésére alkalmaz-
nak. A legfontosabbak ko6zt emlitendok:

Informaciofelhasznalas

Szamos orszag ramutatott az egészségi allapot és a gazda-
sagi-tarsadalmi helyzet kozotti sszefiiggés kimutatasanak
szitkségességére, annak érdekében, hogy a politikusokat
cselekvésre birhassak. A finn ,,TEROKA” projekt egy
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sz€leskorl, az egész kormanyzatra kiterjedd stratégiat ered-
ményezett e téren. Belgiumban minden masodik évben
megjelenik az , Altaldnos Szegénységi Jelentés”, ami a
hatranyos helyzetli csoportokkal folytatott konzultaciokon
alapszik.

A formalis és informalis konzultacios folyamatok kiilo-
nosen fontosak, ilyenek a minisztériumok kozti stratégiai
kutatasok a holland Egészségiigy Minisztérium szervezé-
sében, vagy az Egyesiilt Kiralysagban felallitott Kormanyzati
Bizottsag az Egészségi Egyenl6tlenségekrol.

Forrasok

A forrasok elengedhetetlenek az olyan testiiletek tamogata-
sara, melyek e teriileten aktivak, mint példaul az Egészségi
Egyenl6tlenségek Forras Egysége a Norvég Egészségiigyi és
Szocialis Igazgatosagban, vagy az Egészségi Egyenlotlen-
ségek Egység ami az angol Egészségiigyi Minisztérium
Politikai Stratégiai Igazgatosagan beliil kap helyet. A Finn
Nyerégép Tarsulds (Finland’s Slot Machine Association)
orszagszerte kizarolagos joggal rendelkezik nyerdgépek
és kaszindk lizemeltetésére. Minden nyereséget egészségi
¢és tarsadalmi szervezetek tamogatasara hasznalnak fel, a
szolidaritas jegyében. A tamogatast olyan kezdeményezések
szamara is foly6sitjak, melyek hozzajarulhatnak az egyészsé-
gi egyenldtlenségek csokkentéséhez.

Hatésvizsgalat

Szamos orszagban végeznek egészséghatas vizsgalatokat.
Ez igen ritkan torvényi kovetelmény, igy a vizsgalatokat
nem szisztematikusan folytatjak. A kormany altal tdmoga-
tott walesi Egészség Hatasvizsgalat Csoport példaul kézpon-
ti walesi kormanyzati és helyi onkormanyzati intézkedések
sorardl kozolt egészséghatas vizsgalatokat.

Az olyan hatasvizsgalatok, melyek nem feltétleniil az
egészségre fokuszalnak, de tartalmaznak az egészséghez
kothetd elemeket, szintén javithatjadk az egészségi esély-
egyenl6séget. Az egyenlOségi hatasvizsgalat torvényileg
elirt példaul Eszak-frorszagban, ebbél kifolydlag azt sziszte-
matikusan végzik. A stratégiai kornyezeti vizsgalat, ami
Skociaban és masutt is torvényileg eldirt, valamint egy EU-
iranyelvben is megfogalmazasra keriilt, szintén szamol az
egészségi kovetkezményekkel, habar kdzvetleniil nem foglal-
kozik az egészségi esélyegyenldséggel. Ennek a potlasa egy
fontos 1épés lenne a jovében.

Létezik EU-szintu cselekvés?

Az EU stratégiakrol tovabbi esettanulmanyokat a DETER-
MINE portadl (www.health-inequalities.eu) EU-szak-
politika (EU policy) szekciojaban olvashatnak.

EU Egészségstratégia

Az EU-s Egészség Stratégia ,, Egyiitt az egészségeért: EU
Stratégiai megkozelités 2008—2013” olyan stratégiai keret,
amely atfogoan kezeli az egészség foébb kérdéseit, valamint
az egészseget minden szakpolitikaban szemléletet és a glo-
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balis egészség teriiletét. A Stratégia leszdgezi, hogy egy
erds kozosségi egészségpolitika mitkodtetéséhez elenged-
hetetlen az egyes szektorok kozti kapcsolatok kiépitése.
Szamos agazat egyiittmiikodése sziikséges a Stratégiaban
kittizott célok eléréséhez.

A masodik EU Egészségiigyi Program (2008-2013)
nagyobb hangsulyt fektet az egészségi egyenldtlenségekre,
valamint az egészség tarsadalmi meghatarozdira, mint
elodei. A Program alapjan a tevékenységek kdzpontjaba az
egészség meghatarozoi koziil az életvitel, valamint a tar-
sadalmi és kdrnyezeti meghatarozok keriilnek. Hangsulyt
kap még az egészség indikatorainak fejlesztése, valamint az
egészség indikatorok és a gazdasagi-tarsadalmi indikatorok
kozti dsszefliggés.

Egyéb EU-s
szakpolitikai teriiletek

Mikozben a DG SANCO Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Igazgatosaganak tevékenységeazegészségiegyenlotlenségek
tarsadalmi meghatarozoit célozza, a valédi EU-szinten kez-
deményezett valtozasok a tobbi politikai teriileten megvalo-
sult Iépéseken keresztiil kovetkeznek be. Szamos teriileten
kivalo lehet6ség van fejlédésre. Egyes teriileteken mar meg
is torténtek a kezdeti 1épések:

A Lisszaboni Stratégia

A Lisszaboni Stratégia (2000-2010) az EU atfogo straté-
giai iranyvonalait tartalmazza. Célul a gazdasagi névekedés
elosegitését és a foglalkoztatas boviilését tlizi ki a magas
szintli szocialis védelem megtartasa mellett. A Stratégian
beliil fontos elérelépést jelent, hogy az egészségesen leélt
évek szamat bevették a sikeresség 50 f6 strukturalis indika-
tora kozé. Emellett azonban a f6 célpont a gazdasagi ver-
senyképesség maradt.

Szocidlis védelem:

Az EU Nyitott Koordinaciés Mechanizmusanak (Open
Method of Coordination, OMC) folyamata a szocialis véde-
lem terén (tarsadalmi Osszetartozas, nyugdijrendszerek,
egészségiigy és tartds apolas-gondozas) az orszagokat cél-
kittizések kijelolésére, és integralt stratégiai célok kialaki-
tasara 6sztonzi. Az OMC fontos mechanizmus lehet az egész-
ségiigyi és mas szektorok kozti egyiittmiikodés kezdemé-
nyezésére, megerdsitésére az EU tagallamaiban.

Koltségvetési attekintés:

A kérdés: hogyan lehetne a koltségvetést ugy atalakitani,
hogy az az EU prioritasoknak és a jovo kihivasainak is meg-
feleljen? Tarsadalmi parbeszéd és az EU koltségvetésének
attekintése is folyamatban van annak érdekében, hogy ezt
a kérdést megvalaszolhassak. Jelenleg az EU koltségvetésé-
nek kevesebb, mint 1%-at koltik egészséggel kapcsolatos
célokra és ahhoz szorosan kapcsolodd kiadasokra, annak
ellenére, hogy tobb kdzvélemény-kutatas is kimutatta: az
egészség az egyik legfontosabb szempont az EU allampol-
garai szamara.
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Egészségigyi rendszer eeceeecece.

Strukturalis TAmogatas:

Az EU koltségvetésének koriilbeliil 36%-a jut strukturalis
tamogatasi programokra, amelyek célja az EU-régiok ko-
z0tti nagyobb foku egyenldség elosegitése. Az egészség elsd
esetben keriilt bele kifejezett tAmogatasi teriiletként az 1j
Strukturalis Alap Stratégiaba(2007-2013). Ezaztjelenti,hogy
az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alapokat fel lehet hasznal-
ni ,olyan egészségiigyi intézkedésekre, amelyek hozza-
Jjarulnak a regiondlis fejlodéshez és a régiok életmindségé-
nek javitasahoz”.

Ko6z6s Mezdgazdasag Politika:

A Ko6z6s Mezdgazdasag Politika, ami az EU-tamogata-
sok tobb mint 40%-aval rendelkezik, eredetileg az eurdpai
¢élelmiszertermelés megfeleld mértékét hivatott biztosita-
ni. Mig a Ko6zos Mezdgazdasag Politika meghatarozza az
Eurépaban termelt — ezaltal fogyasztott — élelmiszereket, az
egészségiigyi hatasokat igen ritkan veszik szdmitasba, nem
vonjak be a stratégiai reform folyamatokba. A K6zos Me-
z0gazdasag Politika egészségre gyakorolt hatdsainak fon-
tossagat kezdik felismerni, igy az a potencialis fejlodés egy
fontos teriilete lehet.

Mas kezdeményezések, mint a pl. a Bels Piac, Vallal-
kozas, Oktatas vagy Kornyezet Igazgatosag kezdeményezé-
sei, szintén fontos hatassal lehetnek az egészségi egyen-
16tlenségek meghatéarozoira.®

Milyen innovativ gyakorlatok
léteznek?

A kovetkezokben a DETERMINE 6. munkacsomagjanak az
innovativ gyakorlatok terén folytatott munkéjarol olvashat-
nak attekintést. A munkacsomagban kilenc DETERMINE
Konzorciumi tag vett részt.

A teljes jelentés és az 0sszes jo gyakorlatrol szol6 infor-
macioelérheté aDETERMINE portalon (http.//www. health-
inequalities.eu).

Mig a jelentés el6z0 részei az egészségi egyenlbtlenségek
gazdasagi-tarsadalmi meghatarozoira iranyulé szakpoli-
tikakrol és szakpolitikai eszk6zokrdl szoltak, a jobb egész-
ségi allapot érdekében specialis 1épésekre van sziikség a hat-
ranyos helyzetii csoportok életének javitasara, valamint
az egészséghez vezetd magatartas 6sztonzésére.

A tarsadalmi céli marketing (Social Marketing), illetve a
koz- és maganszféra egylittmiikodése (Public/Private Part-
nerships — amit magyarul is leggyakrabban PPP-nek ne-
veziink) — olyan innovativ gyakorlatok, amelyeket az elmult
évek soran egyre sikeresebben hasznalnak erre a célra.

A koz- és maganszféra egyiittmiikodése
(Public/Private Partnerships — PPP)
A PPP akoz- és maganszféra kozti egylittmiikodése, ami a ki-

tizott kozos cél elérésének érdekében kiterjed az egyiittes
kockazatvallalasra, felelésségre, forrasokra, kompetenciakra

‘ ‘ 2008-5-6 szam VEGLEGES CS.indd 31

Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 5-6. szdm 3]

@ 2009. 03.29. 22:04:29 ‘ ‘



L T T ®

TOVABBKEPZES

és haszonra. A PPP-ket az hatarozza meg, hogy a dontéshozas
kifejezetten egy kozos folyamat eredményeként jon 1étre.

A kozszféra hasznosithatja a maganszféra forrasait, szak-
értelmét, tudasat, gyakorlatat és pénziigyi kapacitasat.
A maganszféra pedig hasznositani tudja a kozértékekhez
kapcsolodo legitimitast, megerdsitve ezzel az adott marka-
név, cég integritasat. Egyértelmiien adodnak a PPP-khez
kapcsolodoan etikai kérdések, miutdn minden vallalat jogi
kotelessége a részvényesek iranyaban a profit maximalizala-
sa. [gy kiilon figyelmet kell arra forditani, hogy a vallalat
céljai egybeessenek a kozszféraéval, és ne legyenek ellentét-
ben semmilyen 1étez6 vagy tervezett torvénnyel.

Esettanulmanyok — a koz- és maganszféra
egylittmiitkodése a kapcsolodo teriileteken:

Jobfit Regional (Németorszag) — Egylittmiikodés egy egész-
ségbiztositasi vallalat (BV BKK) és az Eszak-Rajna-Veszt-
faliai Munkaiigyi Minisztérium Egészségiigyi és Szocialis
f6osztalya kozott, a munkanélkiiliek egészségi allapotanak
javitasa céljabol.

Gift of Life (Esztorszag) — figyelemfelkeltd jotékonysagi
kampany az AIDS terjedésérdl varandos nék korében. A kam-
pany soran a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet dolgozott
egyiittmiikodésben a Hansapankkal, Esztorszag egyik leg-
nagyobb bankjaval.

Tour de Disadvantaged (Dania) — kerékparverseny kabi-
toszerfiiggdknek, volt drogfiiggdknek és mas hatranyos
helyzetii, menhelyeken €16 személyeknek Danidban. A ren-
dezvény a Menhelyek Nemzeti Szovetsége, a Dan Kerékpar
Szovetség és a Dan Nemzeti Olimpiai Bizottsag és Sport
Szovetség kozos szervezésében jott 1étre.

Téarsadalmi célu marketing

A tarsadalmi célu marketing olyan megkozelités, ami a mar-
keting technikainak felhasznalasaval probal magatartasval-
tozast kezdeményezni, olyan elvek alkalmazasaval, mint
a célkozonség sziikségleteinek feltérképezése, illetve a sza-
mukra megfeleld javak és szolgaltatasok elallitasa. gy a be-
avatkozasok tervezése soran a hangsuly inkabb a célko-
zOnség megértésére, €s a velik vald egyiittmitkodésre he-
lyezédik, mint a fentrdl iranyitott megkozelitések alkalma-
zasara.

A tarsadalmi célu marketinget egyarant lehet alkalmazni
az egyének, szakemberek, szervezetek és dontéshozok maga-
tartasformainak megvaltoztatasara.”

Esettanulméanyok
— tarsadalmi c€lu marketing:

Seize the Opportunity (Dania) — a projekt célja a tarsadalmi
egyenl6tlenségek csokkentése ahatranyos helyzetiicsoportok
korében, a diétaval, mozgassal, dohanyzassal és alkoholfo-
gyasztassal kapcsolatos célzott beavatkozasokon keresztiil.
Méhnyakrak sziiréprogram (Magyarorszag) — a projekt a
hatranyos helyzetii csoportok raksziirésben valod részvételé-
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nek novelése céljaval indult — a kezdeményezés a célcsoport
életének és magatartasanak alapos megértésén alapult.

Egy¢b innovativ gyakorlatok

A 6. munkacsoportban résztvevé DETERMINE-tagok tobb
mas, altaluk innovativnak tartott projektet valasztottak ki.
Mig e projektek céljaikban, méretiikben nagy valtozatos-
sagot mutattak, iranyelveik sokszor azonosak voltak. Sok
beavatkozas a célcsoport kiilonb6zé modokon torténd meg-
hallgatasan, és megértésén és az igy nyert tapasztalatok fel-
hasznalasan alapult. A képessé tevés és a célcsoportok be-
vondsa gyakran hasznalt és sikeresnek itélt megkozelitési
modok.

A jelentések alapjan megfigyelhet6, hogy majdnem mind-
egyik innovativ projekt alkalmazta a partnerség, vagy a szek-
torok kozti egylittmiikodés valamilyen modjat; ami tiikrozi,
hogy a magatartast célzo intézkedések soran fontos a kii-
16nboz06 teriiletek képviseldinek dsszefogasa.

Képessé tétel:

Akkuna (Finnorszag) — a projekt segiti a munkanélkiili
embereket, hogy egymassal kapcsolatba léphessek éstdmoga-
tast nyQjthassanak egymas szamara, az onmegerdsités célja-
val. A projekt a k6zosségi életben valo részvételre biztatja a
csaladokat, hogy ,,értékelhessék az ablakaik mogott feltaru-
16 vilagot”.

Részvételi Technikak:

Manuel Merino (Spanyolorszdag) — ez a projekt a fiatalok
korében probalja népszeriisiteni az egészséges életmodot,
ugy, hogy bevonja ket a kampanyanyagok elkészitésébe,
teret hagyva nekik az dnkifejezésre.

Ko6zosségi Megkozelitések:

Roma Kozésségfejlesztési Program (Magyarorszag) — ez
a kozosségfejlesztési projekt az egyéni készségek és a k6zos-
ségi Osszetartas fejlesztésére iranyul, a résztvevokon tal
az érintett szervezetek kiterjedt hal6zatanak bevonasaval.

Melyek kovetkezd 1épéseink?

Az els6é évi munkara épitve, a DETERMINE Konzorcium
kovetkezo tevékenységei:

» Annak kutatasa, hogyan lehet bevonni a fontosabb aga-
zatokat az egészségi esélyegyelOség elémozditasat szolgalo
torekvésekbe, a mas szektorok kulcsszerepl6ivel valo egyiitt-
mitkodés révén.

* Szakpolitika-tamogatd és kapacitasépitd intézkedések
kidolgozasa.

* A kiilonb6z6 szakpolitikai teriileteken ativeld, az egész-
ség tarsadalmi gazdasagi meghatarozoit célzo intézkedések
koltséghatékonysagarol és koltség—nyereség viszonyairdl
szerzett ismeretek bdvitése.

* Innovativ modellkisérletek.

* Munkank szigoru értékelése a j6 gyakorlatok 6sztonzése
és eurdpai elterjesztése céljabol.
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Kik vagyunk?

A Determine projekt f6- és egylittmiikodo partnerei:

Austria: Austrian Health Promotion Foundation

Belgium (Flanders): VIG — Flemish Institute for Health Promotion
(FIHP)

Czech Republic: National Institute of Public Health (NIPH)

Denmark: National Institute of Public Health (NIPH), University
of Southern Denmark

England: Brighton University/International Health, Development
Research Centre, University of Brighton (IHDRC)

England: Department of Health.

England: European Centre on Health of Societies in Transition,
London School of Hygiene and Tropical Medicine

England: National Heart Forum

England: National Social Marketing Centre

England: Sefton Primary Care Trust/North West Health Brussels Office

England: University of Bath, School for Health

Estonia: National Institute for Health Development (NIHD)

Finland: Finnish Centre for Health Promotion

Finland: National Research and Development Centre for Welfare
and Health (STAKES)

Finland: National Public Health Institute (KTL)

Finland: Institute of Occupational Health

France: Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
(INPES)

France: Ministry of Health

France: Ministry for Employment and Social Affairs

Germany: Federal Centre for Health Education (BzgA)

Germany: Federal Institute for Occupational Safety and Health

Hungary: National Institute for Health Development

Ireland: The Institute of Public Health in Ireland

Iceland: Public Health Institute of Iceland

Italy: Centro Sperimentale per I’Educazione Sanitaria (CSESI)

Italy: Regione del Veneto — Health and Social Affairs Department

Latvia: State Public Health Agency

Lithuania: Hygiene Institute

Malta: Ministry of Health

Norway: The Research Centre for Health Promotion (HEMIL)

Netherlands: Netherlands Institute for Health Promotion and Disease
Prevention (NIGZ)

Netherlands: National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM)

Poland: National Institute of Public Health — National Institute
of Hygiene

Romania: Institute of Public Health Iasi

Scotland: NHS Health Scotland

Slovenia: National Institute of Public Health of the Republic of Slovenia

Slovenia: Regional Public Health Institute Maribor

Slovakia: Regional Public Health Office in Trnava and Trnava
University
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Slovenia: University of Primorska — Institute for Health

Spain: Direccion General de Salud Publica, Ministerio de Sanidad
y Consumo

Spain: Universidad de la Laguna

Sweden: Swedish National Institute of Public Health (SNIPH)

Switzerland: Health Promotion Switzerland

Wales: Wales Centre for Health

EuroHealthNet

European Federation of National Organisations

Working with the Homeless (FEANTSA)

European Health Management Association (EHMA)

European Heart Network (EHN)

European Public Health Alliance (EPHA)

European Social Platform

International Union for Health

Promotion and Education (IUHPE)

Mental Health Europe (MHE)

Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD)

Royal College of Physicians UK

WHO Commission on Social Determinants of Health

Department of Epidemiology and Public Health, University College
London

WHO Department of Health Systems Financing (Geneva)

WHO Regional Office for Investment for Health and Development

Forditotta: Makara Eszter
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A Nagyranovok Mozgalom

Koteles Gdbor

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet még aktivabban
folytatja a két évvel ezelott inditott Nagyranovék Mozgalmat,
amelynek idei legfontosabb célkitlizése a sziilok, a gyer-
mekorvosok és a védonok tajékoztatasa a gyermekek egész-
séges, kiegyensulyozott taplalkozasaval, rendszeres fizikai
aktivitasaval, lelki egészségével kapcsolatban.

A Nagyranovok Mozgalom internetes féruma orszagos
oktatéprogrammal, honlaptartalommal igyekszik minél
szélesebb korben megfelelé informacioval, hasznalhato
iizenetekkel ellatni a gyerekekkel foglalkozo szakemberek
(gyermekorvosok, védéndk) mellett a sziiloket is. A mozga-
lom taplalkozassal, testedzéssel, testi-lelki fejlodéssel fog-
lalkozé munkatarsai készséggel valaszolnak a hozzajuk for-
dulok kérdéseire, legyen az gyermek, sziilo vagy szakember.
Az oldalon szamos, a kisiskolaskort gyermek egészséges

fejlédésével kapcsolatos hazai és nemzetkodzi tanulmany,
felmérések, valamint programajanlok, neveléssel, tanulas-
sal kapcsolatos tanacsok, sot egészséges receptek is olvas-
hatoéak. Valaszokat kapunk arra, hogy milyen alapvetd élel-
miszerekbdl alljon gyermek napi étrendje, s korcsoporton-
ként mekkora a javasolt testedzés idealis mennyisége.

Az oldal tehat sz6l mindazokhoz, akik sziviikon viselik
gyermekeik egészséges testi és lelki fejlodését. Az internetes
oldal mellett a Nagyranévok Mozgalom jovoltabol idén nyé-
ron 0tven hazai gyermekrendel§ lett gazdagabb vadonat-
Uj készségfejlesztd jatékkal, és akiegyenstlyozott taplalkozas
fontossagat hirdetd, mindenki szaimara hozzaférhetd oktato-
flizet csomaggal.

Ha tobbet szeretne tudni gyermeke egészséges fejlodésérol,
latogassa meg a www.nagyranovok.hu weboldalt!

Tisztelt Szerzoink!

a szerkesztoség cimére.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 433.
Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

A kézirat formaja

fekete-fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan

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 cime és telefonszama megvaltozott: 1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.

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

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszdma és e-mail cime. Egy lapoldalt meghalado ter-
jedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az anya-
got. Az irast kérjiik révid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval (az angolra leforditott cimmel egyiitt), vala-
mint irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén nem
alkalmazunk alcimeket és 0sszefoglalo sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe, hogy azok

a Szerkeszt6bizottsag
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HIREK, INFORMACIOK

190 éve sziletett
a vilaghiriG orvos-tudos

Kitintetések és elismerések a Gyor-Szigeti Gyermekorvosi rendelében
- Semmelweis Ignac Filopre emlékeztek sziletése évforduléjan

Dr. Schmidt Péter

1818. julius 1-jén sziiletett Semmelweis Ignac Fiilop orvos-tudds, akit a vilag 10 leg-
kivalobb orvosaként tartanak szamon. A Gyor-Szigetiek Barati Kore elnoke, Dr. Schmidt
Péter — a varosvezetés egylittmiikodo segitségével — 8 évvel ezel6tt marvany emléktablat
allitott a Gyor-Szigeti Gyermekorvosi Rendel6 falan.

A hagyomany — mint minden évben — 2008. junius 30-an is folytatodott, amikor
igen nagyszamu érdekl6do jelenlétében Dr. Schmidt Péter gyermekgyogyasz féorvos,
a teleplilésrész onkormanyzati képvisel6je bevezetdje utan Borkai Zsolt, GyOr varos
polgarmestere koszontdtte a megjelenteket. Unnepi beszédet Dr. Szabo Pal Batthyany-
Strattmann Laszlo-dijas ny. baleseti sebész mondott. A féorvos nagyivii beszédében
kitért Semmelweis alkoté munkassagara, sokdig el nem ismert vilagmegvaltd felfede-
zésére, s hanyatott sorsara, de kiemelte: az elmult masfél évszazad a vilaghirli orvos-
tudost igazolta. Unnepi beszéde végén Borkai Zsolt Dr. Kovacs Pal eziist emlékérmet
és oklevelet nyujtott at Dr. Szabo Pal féorvosnak, aki meghatodva mondott kdszonetet
a rangos varosi elismerésért.

Ezt kovetden — a hagyomanyok jegyében — keriilt sor az ,, Egészséges Nemzedékert
Alapitvany — Semmelweis Dij” atadasara, amelyet dr. Feller Gabor, a Petz Aladar Me-
gyei Oktaté Korhaz pszichiater osztalyvezetd foorvosa vehetett at Dr. Schmidt Péter
alapitvanyi elnoktol. A kitiintetett életatjat Dr. Asztalos Timea olvasta fel, aki rezidensként
tobb honapot toltdtt Dr. Schmidt Péter mellett az oktatd gyermekorvosi rendelGben.

Az linnepség szinfoltjaként Borkai Zsolt polgarmester mind a kitiintetett, Dr. Fellerné
Tiinde asszony, mind pedig Dr. Juhdsz Julianna, a telepiilésrész feln6tt haziorvosa részé-
re gyonyorii viragesokrot adott at.

A megemlékezés kiemelkedd és példaértékli mozzanata volt a kozos koszoruzas: a
varos nevében Borkai Zsolt és Dr. Schmidt Péter, az egészségligyi dolgozok nevében
Dr. Szabo Pal, mig a civil szervezetek nevében Kocsis Andor és Tullner Mdatyas koszoru-
zott. Az linnepség méltan szolgalta Semmelweis Ignac Fiilop emlékét.
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A wellness térnyerése
Magyarorszagon

Laczké Tamdés!, Zsigmond Edit?, Dr. Lampek Kinga!

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Egészségszociolégiai Tanszék;

2Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Zalaegerszegi Képzési Koézpont, Szaknyelvi Tanszéki Csoport

1.  BEVEZETES

A modern tarsadalmakban az elmult évtizedekben egyre
szélesebb korben fogalmazodott meg az egészséges életmod
és a holisztikus értelemben vett testi-lelki egészség iranti
igény, amely egy 1j Osszetett teriilet, a wellness kialakulasat
segitette eld (Horx, 2001). A wellness iizenete, illetve az
ehhez kapcsolhato életmod és életmindség iranti fogékony-
sag novekedése jelentds valtozasokat eredményezett szamos
tarsadalmi, egészségligyi és gazdasagi teriileten. A vilag
fejlett orszagaiban egymads utan alakultak olyan turisztikai,
rekreacios és gyogyaszati szolgaltatasokat ny(jto intézmé-
nyek és vallalkozasok, amelyek dsszekapcsoltak a pihenés,
a rekreacio, a sport, a szépségapolas, az egészséges életmdd
¢és a betegellatas kiilonbozo lehetdségeit, létrehozva ezzel a
wellness gazdasagi és turisztikai piacat. A gazdasagi értel-
mezéseken és érdekeken tul egyre elfogadottabba valik a
wellness, mint az egészséges élethez és az egészségmegor-
zéshez kapcsolodo életmad és életfelfogas, amely mara tobb
orszagban ndvekvo fontossaggal bir a prevencio teriiletén
(Illing, 2002).

A napjainkban tapasztalhato , wellness boom”-nak a gaz-
dasagi tényezok mellett tobb olyan tarsadalmi és demog-
rafiai trend jelentette az alapjat, amely az egészségfejlesztés
elmélete és gyakorlata szdmara is befolyasolo szereppel
birhat a jelenben és a jovében egyarant. Ezekhez a tren-
dekhez tartozik a demografiai atalakulas, az egészség- és
szépségkultusz erésddése, a civilizacios betegségek egyre
szélesebb korii elterjedése, a ndk tarsadalmi szerepeinek
megvaltozasa, a spiritualizalédas és az individualizacio ero-
sodése (Friedl, 2007, Zsigmond, 2007).

Egyes gazdasag- és tarsadalomkutatok — foként az em-
litett trendek feltételezett jovobeli dinamikajara hivatkozva
— a wellness tovabbi térnyerését prognosztizaljak (Horx,
2001). Egy ilyen jovokép esetén természetszeriileg meriil
fel a kérdés, vajon a wellness milyen értelmezése valik
meghatarozéva a jovében? Milyen jellemzo felfogasok és
attitidok parosulnak jelenleg a wellnesshez? Mennyiben
valik, valhat a wellness a tarsadalom széles korében jelenlévo,
egészségmegbrzéshez kapcsolodd életmodda vagy inkabb
egy jol eladhat6, divatban 1&v6 hivoszo lesz — a gazdasagi
érdekek fogsagaban?

A feltett kérdések értelmezéséhez fontosnak és elenged-
hetetlennek éreztilk megvizsgalni a wellness mogott meg-
huzodoé koncepciokat és beallitodasokat, azok idébeli
valtozasat és térbeli kiilonbségeit. Jelen tanulmany elsé
részében nemzetkdzi attekintést kivanunk adni a wellness-
értelmezések alakulasarol, masodik részében pedig a Dél-
Dunanttli Régioban végzett kutatds alapjan elemezziik a
hazai viszonyokat.

2. A WELLNES SKONCEPCIOK
VALTOZASA

A wellness szerepének novekedése kovetkeztében a tarsa-
dalom egyre nagyobb részében valt ismertté és elfogadot-
ta a kifejezés (Foris, 2007), illetve kaptak egyre nagyobb
jelentéséget és figyelmet a fogalomhoz kapcsolodo well-
nesskoncepciok, amelyek értelmezésében — szamos kodzos
vonas mellett — az eurdpai és az észak-amerikai kontinens
kozott jelentds kiilonbségek lathatoak. A tovabbiakban rész-
letezett koncepciok torténeti attekintése segit bemutatni és
értelmezni a wellness fejlodését, a felfogasokban tiikr6z6do
kiilonbségeket, valamint az egészséges ¢letmod és az egész-
ségfejlesztés teriiletén betdltott szerepét.

2.1.  Wellnesskoncepciok
az Egyesiilt Allamokban

2.1.1. Elézmények

Az elso atfogd wellnesskoncepciok az 1950-es években je-
lentek meg. Megalkotasukra és megfogalmazasukra jelent6s
hatassal voltak azok a 19. szdzadi vallasi mozgalmak, ame-
lyek a spiritualitas és az egészség kapcsolatat hangsulyoz-
tak (,, New Thought; ,,Christian Science”). E mozgalmak
alapfeltevése volt, hogy az egészséges test az egészséges
Iélek és szellem terméke, igy elsdsorban gondolatainkkal és
viselkedésiinkkel hathatunk rd. Az egészség és a betegség
az ember sajat cselekedeteinek kovetkezménye, kulcsa
tehat a pozitiv gondolkodas és a viselkedés megvaltoz-
tatasa. Egy masik korabeli vallasi iranyzat, az adventistak
vallasi kotelességnek tekintették az egészséges életstilust.
Ezért keriilték a hus fogyasztasat, az alkoholt, a kavét és
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a dohanyzast. Mindezen feliil fizikai gyakorlatokat és sok
friss levegdn valo tartozkodast javasoltak. Ezeket az elveket
alkalmazva valt John Harvey Kellogg (1842—1943) Battle
Creek-i klinikaja a szazadeld Amerikdjanak leghiresebb
egészségligyi intézményévé, amelyet ugy reklamoztak,
hogy ez az a hely, ahol az emberek megtanuljak jol érezni
magukat.

2.1.2. A tudatos wellness:
Halbert Louis Dunn (1896—-1975)
munkassaga

A wellnesskoncepciok megjelenésében fontos tényezd volt
az egészségrol-betegségrol torténd ujszerii gondolkodas és
az egészség fogalmanak megvaltoztatasara iranyuld torek-
vések térnyerése. Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal
megfogalmazott 1j egészségdefinicid nagy hatassal volt
Halbert Louis Dunn amerikai orvos munkassagara, aki az
1950-es évek végén ijra megalkotta a ma is ebben az alak-
ban hasznalt wellness sz6t a WHO 1948-as definiciojaban
megjelend ,,wellbeing” és az 1950-es évek Amerikajaban
feltiing ,,fitness” szavakbol.

Dunn az altala megfogalmazott ,,high level wellness”-t
ugy definialta, mint ,,a mitkodés integralt modszerét, amely
arra iranyul, hogy maximalizdlja azt az erdt (képességet)
amelyre az egyén képes. Ez azt igényli, hogy az egyén fo-
lyamatos egyensulyi dallapotot és céltudatos iranyultsagot
tartson meg kornyezetével, amelyben miikédik”. Az embert
teljes Iénynek latja, amely testbdl, 1élekbdl és szellembdl all.
A, high level wellness” harmoéniat kévetel a harom teriilet
kozott, és felismeri, hogy mindegyik visszatiikr6zodik a
masikban. Visszautasitotta tehat azt a felfogast, hogy a tes-
tet, szellemet és lelket elszeparaltan kezelik, és a test az or-
vos, a szellem a pszichiater, a Iélek a vallas {igye. Szerinte
az emberi egészet igy megosztani nem lehet, a tudomany
lényege, hogy hidat kell képeznie az ember bioldgiai ter-
mészete és lelke kozott. A wellness szocialis dimenzidja
kiiléonosen fontos volt Dunn szamara. Egyik alapgondolata,
kovetkeztetése az volt, hogy ha az egyén tarsadalmi kor-
nyezetében megtalalhatd az alapvetd élelmiszerek, a lak-
hatas vagy foglalkoztatas biztonsaganak a hianya, akkor a
pozitiv egészség elérése sokkal bonyolultabb, mintha mind-
ez nem jelent stresszforrast. Megfeleld kormanyzati politika
és szocialis és kulturalis intézmények stirii védéhaloja sziik-
séges az egyén megsegitéséhez, ahhoz, hogy elérje a ,, high
level wellness”-t.

Dunn wellnessre vonatkozo elképzelései szerint:

* A wellness inkabb egy folyamat, mint egy specifikusan
rogziilt allapot.

* A wellness az egészség holisztikus megkdzelitése,
amely fizikai, mentalis, tarsadalmi, kulturalis és spiritualis
dimenzidkbol all.

* A wellness a lehetdségekrol szol, magaban foglalva az
egyén mozgasanak eldsegitését a jollét legmagasabb foka
fel¢, amelyre képes.

* Az Onismeret €s az On-egység a kulcsa a magas szintii
wellness iranyaba valo fejlodésnek.

® [ | |
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2.1.3. A wellnessmozgalom
az 1970-es években

Dunn halalanak éve (1975) egybeesik a vilag elsé wellness-
kozpontja, a Mill Valley-i Wellness Pihené Kozpont meg-
alapitasaval Kaliforniaban. A kdzpont alapitdja John Travis
volt, aki 1972-ben kifejleszti ,, lllness/Wellness Continuum” -
at, amelyen a kezelési és a wellness modell kapcsolatat abra-
zolja. A kontinuum bal oldala a betegség kiilonb6z6 foko-
zatait mutatja, a jobb az egészségéét. A wellness nem sta-
tikus allapot. A High Level Wellness a kovetkezoket foglalja
magaban: gondoskodas fizikai allapotunkrol, szellemiink
konstruktiv hasznalata, érzelmeink kifejezése, kreativitas,
fizikai, pszichés, spiritualis kdrnyezetiinkkel vald térédés.
A lényeg nem az, hol vagyunk éppen a kontinuumon beliil,
hanem melyik iranyba megyiink: a korai halal vagy a magas
szintli wellness iranyaba. Dunn miivére alapozva Travis kife-
jlesztett egy 12 dimenziés tigynevezett Wellness-leltart, az
egyén wellness allapotanak felmérésére. Az 1981-ben meg-
jelent ,, Wellness Index” dnértékeld kérd6iv formajaban méri
ezeket a teriileteket. A kérd6ivhez kapcsolodo ,, Wellness
Workbook” pedig minden dimenziét kiilon fejezetben tar-
gyalva ad segitséget az optimalis allapot eléréséhez. Travis
legjellegzetesebb hozzajarulasa a wellnesskoncepcidhoz az
egyéni feleldsség sokkal nagyobb foku hangsilyozasa volt.
Travis szamara minden egyén sajat felel6ssége a magas
foku wellness iranyaba valé mozgas. Ez nem olyan fejlédés,
amelyért az egyén orvosa felel6sséget vallalhat. Ezért Travis
Wellness Pihené Koézpontja arra koncentralt, hogy segitse a
klienseket sajat egészségiik irant feleldsséget vallalni. Travis
Dunn gondolatait egy konkrét 8 hénapos programma ,,kon-
vertalta at”. Ez magaban foglalta a relaxacios stratégiak
elsajatitasat, onvizsgalatot, kommunikacios tréninget, krea-
tivitas-tanacsadast, egészséges étkezést és a testi fittség el-
sajatitasat. Az alapgondolat az volt, hogy az egyén jobban
megismerje dnmagat.

Az USA-ban ,wellnessguruként” ismert Donald Ardell
tette a wellnesst a szélesebb tomegek szdmara is elérhetové
és megfoghatova. Ellentétben Dunn-nal és Travis-szel, nem
orvos volt, karrierjét szociologusként kezdte, majd 1977-ben
megjelent elsd nagy sikerii konyve a wellnessrol ,, High Level
Wellness, An Altenative to Doctors, Drugs and Disease”
cimmel. Ezutan tovabbi 16 konyvet irt, nagyon sikeres well-
ness-hirlevél sorozatot inditott (Ardell Wellness Report),
weboldalt (www.seekwellness.com) és wellness kozpontot
alapitott. A wellness Ardell szerint olyan egészségi alla-
potot jelent, ahol a test, a szellem és a Iélek harmdniaban
van. Ez az allapot betegen és fajdalmak kozepette is lehet-
séges. Az egészség 5 dimenzidjat definidlja (1. dbra), ahol
valamennyinek alapvetd jelentdésége van a wellnessben. Az
embernek valamennyi teriileten munkalkodnia kell, hogy
integralt, harmonikus életmod alakuljon ki. Az 5 dimenzio
egyforman fontos és fejlesztendd. Kozéppontban az egyén
sajat felelossége all. A wellness tehat annak az életformanak
a tudatos valasztasa, hogy az ember magardl gondoskod-
jon és a legmagasabb szintli egészségi allapotot élvezze,
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1. abra

Koérnyezeti
érzékenység

Stresszkezelés

Ardell wellnessmodellje

Forras: Ardell, http://www.seekwellness.com/wellness/articles/wellness_models.htm

Felelésség
dnmagunk irént

Tudatos
tapldlkozés

Fizikai fitness

ami sajat képességein beliil elérhetd. Lényeges kiilonbség
kozte, valamint Dunn és Travis kdzott a wellness spiritualis
aspektusanak teljes elvetése.

Ardell modellje nagy hatast gyakorolt eurdpai tarsaira,
akiknek a wellnessrél alkotott elképzeléseiben az ameri-
kai mintak koziil elsésorban az 6 gondolatai tiikr6zodnek
vissza.

A wellnesskoncepciok fokozddo népszeriisége jelentdsen
hozzajarult az amerikai egészségfejlesztés fejlodéséhez.
Mindez a wellness, egészség, egészségfejlesztés, preven-
cio fogalmak Osszeolvadasahoz és a wellness hétkdznapi
¢életbe vald beépiiléséhez vezetett. Ebben az évtizedben
megvaltozott az egészséggel kapcsolatos fogyasztoi tudat
is. Nott az érdeklodés az egészségiigyi informaciok irant,
a munkaadok — a koltségek csokkentése és a hatékonysag
emelése érdekében — munkahelyi wellnessprogramokat dol-
goztak ki és inditottak el (,,corporate wellness”, ,,worksite
wellness”). A munkahelyi wellnessprogramok sikeres meg-
valositasa és széleskorii elfogadottsaga abbdl adodott, hogy
hosszu tavon futottak (igy lehetdséget adva hatékonysaguk
vizsgalatara), a cégvezetés tamogatta oket, a munkavallalok
részt vettek azok kidolgozasaban, vilagosan megfogalma-
zott céljaik voltak és végrehajtasukba a csaladot is bevontak.
Az 1970-es években nemcsak a cégek, hanem az egyete-
mek is inditottak egészségvédd programokat hallgatdik
szamara (,,campus wellnessprogram”), amelyeknek f6 célja
az egészségiigyi kockazatok csokkentése és az életmod-
valtas el6segitése volt a hallgatok korében. Ilyen programot

inditott a wisconsini egyetemen Bill Hettler, a National
Wellness Institute (NWI) alapitoja (1977), aki a program
eredményességének mérése érdekében Travis mintajara 1ét-
rehozott egy wellness onértékeld kérdbivet, amely maig for-
galomban van ,, Testwell ” néven.

2.1.4. A wellness mai amerikai értelmezése

Az NWI altal elfogadott definici6 szerint: ,, 4 wellness aktiv
folyamat, amely dltal az emberek tudatossa valnak és egy
sokkal boldogabb létezés mellett dontenek.” A wellness 6
dimenzidjat irjak le:

* A fizikai dimenzio magaban foglalja a helyes taplalko-
zast, a rendszeres testmozgast, a karos magatartasmodok
kertilését.

* A spiritualis dimenzio a magunkkal és masokkal valo
harmonia allapotara vonatkozik.

» Az intellektudlis dimenzio az 1ij tapasztalatok, ismere-
tek, kihivasok keresését, a nyitottsagot jelenti.

* A szocialis dimenzio a pozitiv kapcsolatok kialakitasa-
nak és fenntartasanak képességét és a szocialis szerepek ha-
tékony betdltését helyezi el6térbe.

* Az érzelmi dimenzio akkor miikodik helyesen, ha ké-
pesek vagyunk érzelmeinket megérteni, kifejezni, kontrol-
lalni, értiik feleldsséget vallalni.

* A foglalkozasi dimenzio a sajat munkankban, tevékeny-
ségiinkben valo kiteljesedés, oromlelés képessége, a kreati-
vitas altali elégedettség elérése.
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2. dbra

llling wellnessmodellje

Forras: llling 2002, 34. oldal, idézi Hermes, 2005, 44. oldal

KORNYEZET

TEST

SZELLEM
LELEK

TAPLALKOZAS

SZOCIALIS
KAPCSOLATOK

2.2. A wellness Europaban

Az Egyesiilt Allamokban mér az 1950-es években meg-
jelent . fitnesshullam” az 1980-as évek kozepén terjedt at
Eurépara, ami ,,ésszerii és jogos reakcio az ipari tarsada-
lom életmodjara — tul sok iilés, tul kevés mozgas” (Horx,
2001). Kialakult egy 0j, modern testideal, amely egyben egy
uj életérzés kifejezdje is volt. Az emberek tobbsége azonban
lazabb fitnessre vagyott. Kialakult egy ,,jol-1éti tarsada-
lom” képe, ahol a fitnessbdl wellness lesz, ami egy allando
teljesitmény- és iddszoritasban ¢l6 tarsadalom visszaeszmé-
Iését jelenti 6nmagara, testére, de lelkére és szellemére is
(Horx, 2001).

Az amerikai wellnessmodellek (elsdsorban Ardell mo-
delljének) mintajara az 1990-es években Eurdpaban is ki-
alakulnak az els6 elképzelések. Az elsé modellt anémet Haug
alkotja meg 1991-ben, amely szerint a wellness ,,az egész-
seg uj, gyakorlatorientdlt, pragmatikus megkozelitése”.
Az egyénre vonatkoz6 harmoniaprogram részei a mar ismert
egészségdimenziok (sajat feleldsség, fitness, stresszkezelés,
tudatos taplalkozas, kornyezeti érzékenység). Els6dleges cél
az egyén jobb életmindségének elérése. Szerinte a ,, High
Level Wellness” a szubjektiven megélt jollét.

A sajat feleldsség bazisara épitette kibdvitett wellness-
modelljét Nahrstedt, aki a nyugati modellt kiegésziti a
keleti kultarak egészségértelmezésével és modszereivel
(meditacid, joga, stb.). A modern id6k szellemét kovetve
megjelenik nala a test- és szépségapolas eleme is. Az alta-

la emlitett aspektusok: a tarsadalom, a kdrnyezet, a test,
valamint a 1élek és a szellem, igy az egészség és well-
ness nemcsak személyes, hanem Ossztarsadalmi feladat és
feleldsség is. A kozéppontban a sajat felelosség all, azonban
kiilsé keretként megjelennek a szocidlis kapcsolatok is, a
kornyezettel szembeni érzékenység mellett.

A mintaként szolgald amerikai modellektdl eltéréen a
wellnesskoncepciok Eurdpaban elsdsorban a turizmus révén
terjedtek el, amelyek leggyakrabban az {idiilo-, gyogy- és
sporthotelek Osszekapcsolasaval alakultak ki. Ez a felfo-
gas lathato [lling koncepciojaban és definiciojaban, aki —
Ardellhez hasonldan — a teljességre valo torekvés jegyében
egy 0Ot pilléren nyugvo wellnessmodellt allitott fel (2. abra),
de a wellnesst mar egészségturisztikai szempontbol defi-
nialja.

Eszerint ,,a wellness a testi, szellemi és lelki jollétre valo
teljes torekves vitalizalo és lazito eszkozok/programok se-
gitségevel, amelyeket kiilonleges egészségkozpontokban
alkalmaznak”. (Illing, 2002) Illing a wellness 3 fokozatat
fogalmazza meg:

1. fokozatii wellness: Elvezet a testi és lelki kovetkez-
mények figyelembevétele nélkiil.

2. fokozati wellness: A jollét allapotat aktivan probaljak
elérni (tréning, tudatositas), a kovetkezmények figyelem-
bevételével.

3. fokozatu wellness: Tartds magatartasvaltozas azzal a
céllal, hogy mind a test, mind a lélek szamara a jollét tartos
allapotat elérjiik.
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1lling szerint az eredeti wellnessfilozofianak megfeleléen
a cél a 3. fokozat elérése lenne. Ez azonban az eurdpai szem-
Iélet szerinti szolgaltatoknal nem miikodik, hiszen ezek
elsésorban passziv, kényeztetd beauty- és fitnesstermékeket
kinalnak a vendégeknek wellness cimszo alatt.

2.3. Az amerikai €és eurdpai wellness-
modellek k6z0s vondsa

A wellness mind az amerikai, mind az eur6épai modellekben
mint szubjektiv és atfogod életmindség (fizikai, érzelmi, spi-
ritualis, szocialis, foglalkozasi, intellektualis dimenzidkban)
jelenik meg. Ugyanakkor aktiv és tudatos életstilust (moz-
gas, taplalkozas, stresszmenedzsment) is jelent. A wellness
egyben életfilozofia is, az onmegvaldsitas filozofidja. Min-
den modell alapja az egyén sajat feleldssége €s valamennyire
jellemzd a teljesség hangsulyozasa.

Mivel a felel6sség €s a teljesség paradigmaja minden kon-
cepcid alapjat képezi, érdemes részletesebben 6sszefoglalni
a kozos elemeket.

A wellness-szel kapcsolatban a teljességnek 3 teriilete van:

* Az emberi létteriiletek Gsszessége, vagyis a test, a 1élek
¢és a szellem. Ez a 3 teriilet fiziologiai, érzelmi, intellektua-
lis/mentalis, szocialis, és lelki aspektusokat foglal magaba,
amelyek hétkoznapi dontéseink minden teriiletén vissza-
tiikrozodnek és egymastol fiiggd kapcsolatban allnak.
Egyik sem miikodhet a masik nélkiil. Ha az egyik teriilet
folyamatait nem vessziik figyelembe, annak kihatdsa van az
Osszes tobbire, és barhol zavarokhoz, betegséghez vezethet.
A betegség, illetve a wellness zavara ebben az értelemben
nem mas, mint e komponensek harmonikus interakcidjanak
kiegyenstlyozatlansaga, azaz sosem csak az egyik teriilet
rossz muikddése.

* A teljesség az élet arnyoldalaira is vonatkozik. Bels6
tartasunknak hozza kell jarulnia ahhoz, hogy felismer-
jik azt az értéket és életerdt add funkciot is, amelyet egy
fajdalmas tapasztalat kinalhat. A negativ és ellentmondasos
dolgokat is ugy kell feldolgozni magunkban, hogy az fej-
16déslinkh6z hozzajaruljon.

» Beagyazddas a teljes minket koriilvevo életbe: a tarsa-
dalom, a kornyezet, részei vagyunk, formalis és informalis
szocialis kapcsolataink vannak, fliggiink 6kologiai, gazda-
sagi tényezokt6l. Mindez szintén kolcsonhatasban all és ha-
tassal van az egyén wellness allapotara.

Minden wellnessmodell kdzéppontjaban az egyén sajat
felelossége all egészsége, wellness-allapota irant, mert sajat
hozzajarulas nélkiil egyik sem valosithaté meg. Ez nem ma-
gatol értetédd, hanem mindennapi feladat. A feleldsség a
realitas felismerését, elfogadasat jelenti, hogy a helyzethez
tudatosan vagy nem tudatosan, de az egyén is hozzajarul.
Mert minél nagyobb feleldsséget vallal az egyén egy hely-
zetért, annal nagyobb lesz a képessége, hogy kreativan
reagaljon arra. Lehet, hogy kozvetleniil nincs befolyasa a
koriilményekre, de az azzal vald belsd bandsmoddra igen.
A felelosség tehat azt jelenti, hogy a sajat €letiink tudatos
alakitoi lesziink, amennyiben beallitottsagunkat megval-
toztatjuk. Az emlitett arnyoldalakat nem csak elfogadni

H 2 Eun [N

kell, hanem megérteni, tanulni bel6le, ahelyett, hogy csak
legydzni probalnank. A sajat felelésség idedlis esetben
a motivaciot erdsiti, onmagaban nem vezet a high level
wellness allapotahoz, annak elérése kemény munka, ami
sok tényez6tol fiigg. A sajat felelosség sziikséges, de nem
elegendo eléfeltétele a high level wellnessnek.

24. Eltérések az amerikai és az eurdpai
wellnesskoncepciok és értelmezesek
kozott

A wellness, ahogyan azt az amerikai szerzok, Dunn, Ardell és
Travis megteremtették és ahogyan az Egyesiilt Allamokban
a mult szazad *70-es éveitdl kezdve tovabbfejlesztették,
egy olyan egészségfejlesztd koncepciot jelenit meg, amely
az aktiv egészségfejleszté magatartas és tevékenység, az
egyén sajat felelossége, valamint az egyéni forrasok fontos
tényezoire épiil és parhuzamot mutat a WHO egészségdefi-
koncepcidjaval. Ez a wellnesskoncepcid nemcsak fizikai,
hanem érzelmi, szocialis, mentalis, spiritualis és 6kologiai
dimenziokat is magaba foglal. A koncepcid célja az egyén
sajat lehet6ségein beliil és eréforrasaival elérhetd legjobb
egészségi allapota (High Level Wellness), amelyet akar
egészségesen, akar betegen el lehet érni. Az egyén pozitiv
beallitottsaganak alapjan — amely egy atfogo, egészség-
fejleszto életfilozofidban gyokerezik — egy olyan gyakor-
lati életmod segitségével, amely az egészséges taplalkozast,
testmozgast, stresszkezelést is magaban foglalja, egyénre
szabott pozitiv életmindség érhetd el. Az emlitett szerzok
szerint mindez beépithetd barki hétkoznapi életébe.

Ezzel szemben Eurépaban az 1980-as években inkabb
csak a fogalom, mint a mogotte rejlé koncepcio terjedt el
— kiilonb6z6 termékek é€s szolgaltatasok ,,marketing”-fogal-
maként. Europaban a wellness ,,maganiigy” és tartalmilag
is inkabb a passzivitas jellemzi, a lazitas, kikapcsolddas,
pihenés, kényeztetés szinonimakkal irhato le. Nem épiil be
életfilozofiaként az egyén mindennapi életébe, hanem a sza-
badidd eltoltéséhez, azon belill is a turizmus egy bizonyos
forméajahoz kotédik. A wellnesspiac 6 termékei €s szolgal-
tatasai a ,hagyjuk megtorténni” passziv érzést sugalljak,
pl. amikor egy wellnesshétvégén egy wellness-szallodaban
kényeztetjiik magunkat. Ily modon a wellness konnyen
elveszitheti eredeti értelmét. Ez a felfogas jol tiikrozédik
tobb europai allam wellnesstarsasaganak definicidjaban is.
A Német Wellness Szovetség szerint a wellness: ,, 4 teljes
jollét folyamata, amely egészségfejleszto tényezokkel fiigg
ossze. Laikus modon kifejezve: élvezettel egészségesen
élni.” (Deutscher Wellnessverband). A Magyar Wellness
Tarsasag szerint pedig ,,a wellness életforma, amelynek
gyakorloi a civilizacio okozta bantalmakat a test, a lélek és
a szellem egyiittes kényeztetésével, odafigyeléssel, tudatos
életvitellel igyekeznek megelézni”.

Mig az Egyesiilt Allamokban a wellnesskoncepciok a teljes
életre, minden élethelyzetre és korcsoportra vonatkoznak és
széles tarsadalmi rétegek korében megtalalhatoak, addig
Eurépaban a wellness a szabadidére és elsdsorban a turiz-
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musra korlatozodo jelenséggé valt, amelyet csak a tarsada-
lom egy meghatarozott (jol keres6) rétege engedhet meg
maganak. Mig az Egyesiilt Allamokban a wellness tar-
sadalompolitikai feladat (lasd munkahelyi, egyetemi well-
ness programok), addig Eurépaban a fent emlitett réteg
egyéni szoérakozasa (Illing, 2002).

Jelent6s kiilonbség lathatod a fentieken tal a wellness tudo-
manyos megalapozasara tett erdfeszitésekben is. Mig az
Egyesiilt Allamokban tSbbféle kérdSivet dolgoztak ki, akar
egyének, akar nagyobb populaciok wellnessallapotanak
mérésére (pl. Testwell, Optimal Living Profile), illetve
(egészségtudomanyi és gazdasagi) eljarasokat, modelleket a
kiilonb6z6 programok hatékonysaganak vizsgalatara, addig
Eurépaban a wellnesshez kapcsolodd kutatasok gyerek-
cipében jarnak. Eurépaban a néhany éve kibontakozo
ugynevezett medical wellness iranyzat jelenthet valaszt a
tudomanyosan alatamasztott wellnessprogramok és mod-
szerek irant megfogalmazodott igényre. Az elsGsorban az
egészségturizmushoz kotédo, a gyogy- és wellnessturiz-
mus elényeit egységesiteni kivand irdnyzat nagyon kevéssé
ismert az Egyesiilt Allamokban, mivel ott a wellness min-
dig is egy orvosilag alatamasztott egészségfogalomhoz
kotodott. Ott az egészség, szabadidd és életstilus teriilet a
spa-kban realizalodik (Illing, 2002).

2.5. Medical wellness

Ezt a fogalmat Lutz Hertel, a Német Wellness Szovetség
vezetdje alkotta meg 1999-ben, hogy a tudomanyosan alata-
masztott wellnessprogramok irant érdeklodd vendégkort
megkiilonboztesse a fitness-, illetve beauty-vendégektol.

1lling szerint ,,a medical wellness orvos és/vagy terapeu-
ta altal vezetett és tudomdnyosan megalapozott torekvés
a teljes testi, szellemi és lelki jollét allapotanak elérésére
vitalizalo és lazito eszkozokkel/programokkal, amelyeket
kiilonleges egészsegkozpontokban alkalmaznak”. (1lling,
2002). A Német Medical Wellness Szovetség megfogal-
mazasaban: ,,4 medical wellness egészségtudomanyosan
megalapozott intézkedéseket tartalmaz az életmindség és
a szubjektiv egészségérzés, valamint az egészségtudatos
életstilusra valo motivdcio tartos javitasa céljabol sajat
felelésségen alapulo megelozes, egészségfejlesztés altal.”
(Berlin, 2007). Az 1y iranyzat tehat az aktiv egészségfej-
lesztést, egészségmeglrzést segiti eld, az egyik hangsuly a
kliens aktivitasan van. Az orvos és a terapeuta partnerként,
tanacsadoként van jelen a folyamatban, és egyénre szabott
tanacsadassal, informaciokkal latja el kliensét, aki igy
sajat egészségének szakért6jévé valhat. Egyénre szabott
egészségfejlesztd programjat a wellnessiidiilés utan képes
beépiteni mindennapi életmodjaba, igy a tartds jollét alla-
potat tudja elérni. A masik sulypont az alkalmazott mod-
szerek tudomanyos megalapozottsagan van. Ide tartoznak
a komplementer medicina kiilonbozé teriiletei, a hagyoma-
nyos kinai orvoslas, az ajurvéda, a joga, a meditacio, a ter-
mészetes gyogymodok, mint pl. a homeopatia, felméro,
megel6zo és ellenérzé vizsgalatok (EKG, spiroergometria,
stb.), a pulzuskontrollos edzés, stb.
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A medical wellness-szel kapcsolatban ennek ellenére sza-
mos negativumot és kritikat fogalmaznak meg, amelyek
jellemzden két csoportba sorolhatok. A biralatok egyik cso-
portja szerint még mindig nincsenek tudomanyosan elfoga-
dott és értékelhetd koncepciok amelyek megkiilonboztetik
mas wellness programoktdl. Az orvosi jelleggel megkisérlik
ugyan az eddig hasznalatos wellnessfogalom f61é emelni,
azonban a komplementer medicina alkalmazasaval gyakran
orvosilag nem sziikséges, illetve kontrolalhatd teriiletre
jutnak, amely terapiak és termékek hatasa tovabbra sem
bizonyithato. A kritikak masik csoportja azt nehezménye-
zi, hogy ez az iranyzat is csak egy behatarolt klienturat
sz6lit meg és igy nem valik mindenki szamara elérhet
egészségfejlesztd szolgaltatassa, hanem csak a wellnesspiac
Ujabb draga terméke lesz.

Ahogy a globalizalt vilag szamos jelensége, ugy a well-
ness is Uj trendként jelent meg az elmult évtizedben Ma-
gyarorszagon, €s tapasztalhatéan egyre nagyobb teret hodit
maganak. Egyre tobben talalkoznak a fogalommal valamely
szolgaltatas vagy termék kapcsan: wellness-szalloda, well-
ness-nyaralas, wellness testapolok, wellness-menii, stb. Ez
az U trend hatassal van az emberek magatartasara, segit-
ségével Ujrafogalmazodik az egészség, a testi, valamint a
lelki egyensuly jelentése is, de a szabadidds tevékenységek,
a taplalkozasi szokasok és az utazasi célok is. Kérdés te-
hat, hogy milyen hatassal és hogyan formaldédnak at az
egészséghez kot6do fogalmak? Részévé valik-e a wellness-
mozgalom az egészségmeglrzésnek, egészségfejlesztés-
nek? Hogyan hatnak a wellness-szolgaltatasok az egészségi
allapotra? Hozzaférnek-e a kiilonb6zo tarsadalmi rétegek
a wellnesshez, vagy a tarsadalmi egyenldtlenségek wjabb
megnyilvanulasava valik?

Ilyen és hasonl6 kérdésekre kerestiik a valaszt a Regionalis
Operativ Program altal tamogatott ,, 4 wellness régiospeci-
fikus jellemz6i” cimii kutatasunkban, amelynek révid és rész-
leges bemutatasaval kivanunk hozzajarulni a wellnessku-
tatasok eddig megismert eredményeihez.

3. A KUTATASROL
3.1. A kutatas hattere

Jelen tanulmanyban bemutatott eredmények a PTE Egészség-
tudomanyi Karan 2007 6ta folyd ,, 4 wellness régiospecifikus
Jjellemzdi” cimii kutatasbol szarmaznak.! A kutatés alapvetd
célja volt, hogy a fogyasztok igényeinek, elvarasainak,
illetve egészségmagatartdsinak megismerésén keresztiil
segitséget nyljtson a versenyképesség noveléséhez mind a
wellness-szolgaltatasok, mind az egészségfejlesztés terén,
valamint a piaci igényekre reagalé wellness szakemberkép-
zésben is. A cél elérése érdekében a kutatas keretében vizs-
galtuk a Dél-Dunantali Régio felndtt lakossaganak well-
specifikus és altalanos fogyasztasi szokasait. Kiemelten
fontosnak tartottuk elemezni a wellness-igénybevétel és
az egészség, illetve egészségmegldrzés kapcsolatat. Jelen
tanulmany Eredmények cimii fejezetében a wellnesshez
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1. tablazat

A wellness kifejezés ismerete és a demografiai,
tarsadalmi-kulturalis tényezék kozotti kapcsolat

Vizsgalt tényezék Vizsgalt tényezék Esélyhanyados Szignifikanciaszint
kategériai
Nem
Referenciaérték: férfi nd 2,276 0,001
Vagyoni helyzet
Referenciaérték:
alsé vagyoni kvartilis alsé kézép vagyoni kvartilis 1,841 0,043
felsé kézép vagyoni 3,906 0,000
kvartilis
felsé vagyoni kvartilis 4,526 0,003
Iskolai végzettség 0,002
Referenciaérték: legfeljebb szakmunkés végzettség 2,868 0,002
8 dltaldnos
érettségi 4,136 0,001
f&iskolai, egyetemi diploma 3,959 0,047

A vizsgalatba bevont valtozok: nem, életkor, tarsadalmi statusz, jovedelmi helyzet, vagyoni helyzet, telepiilés tipusa,

megye, csaladi allapot, iskolai végzettség

Megjegyzés: A tablazatokban feltiintetett esélyhanyados a vizsgalt tényezé eldfordulasanak esélyét mutatja az adott

csoportban a referenciaként feltiintetett csoporthoz képest.

kapcsolodo ismereteket és hiedelmeket mutatjuk be, mig
a témahoz kapcsol6dd wjabb kutatdsi eredményeket egy
tovabbi tanulmanyban szeretnénk bemutatni e folydirat ha-
sabjain.

3.2. Az adatfelvétel és elemzés modszerei

Az alabbiakban bemutatott eredmények alapjaul szolgald
kutatas adatfelvételi modszere a kérdéives face to face interju
volt. Az adatfelvétel 2007-ben zajlott, 6sszesen 800 f6 meg-
kérdezésével. A minta a 18—74 éves dél-dunantuli népességet
kor, nem, iskolai végzettség és telepiiléstipus szerint rep-
rezentalja, amelyet tobblépcsds, kvotas mintavétellel biz-
tositottunk.

A kérd6iv témara vonatkozo kérdései Dr. Tordcsik Maria
marketing témaju vizsgalatainak (Torécsik, 2006), a KPMG-
csoport és a Magyar Turizmus Zrt. altal 2002-ben lebonyoli-
tott egészségturisztikai kutatas, valamint az altalunk végzett
fokuszcsoport-vizsgalatok eredményeinek ismeretében és
figyelembevételével fogalmazdodtak meg.

A bemutatott vizsgalatban leiré statisztikai elemzésként
alapmegoszlasokat, atlagszamitast és kereszttablakat alkal-
mazunk, amelyek értékelésénél (Anova-teszt, Chi-négyzet
proba) a szignifikanciaszintet 95%-ban hataroztuk meg.
Azalapmegoszlasok alakulasat minden esetben tobb befolya-
sol6 tényez6 mentén vizsgaltuk. Az elemzésbe bevont val-
tozok a vagyoni és jovedelmi helyzet, a tarsadalmi statusz,
az iskolai végzettség, az életkor és nem, a lakohely, valamint

a csaladi allapot voltak. Az eredmények bemutatasanal csak
a szignifikans kiilonbségekrol esik szo.

Az osszefiiggések elemzéséhez (ahol az operacionaliza-
las ezt lehetévé tette) a logisztikus regresszid modszerét
alkalmaztuk, amely a magyarazo jellemzok 6nallé hatasat
szamszerusiti, kontroll alatt tartva az elemzésbe bevont
tobbi jellemz6 hatasat.

3.3. A minta demografiai
¢s szociokulturalis jellemzo6i

A 800 fore kiterjedd minta Osszetételében kdvetni kivan-
tuk a 18-74 éves felnodtt lakossag megoszlasat. A minta-
ban enyhe nétdbblet érvényesiil, mivel a férfiak 47,1%-os
ardnyaval szemben a nék 52,9%-os részt képviselnek. Elet-
kor szerint tekintve a 18—29 éves korosztaly adja a minta ne-
gyedét (24,9%) a 40—49 évesek csoportja pedig a 22,5%-t,
a tobbi életkori csoport kozel hasonld sullyal vesz részt
(a30-39 évesek 17,1%, az 50—59 évesek 16,9%, mig a 60 éve-
sek vagy iddsebbek csoportja 18,6%-o0s arannyal). A kérde-
zettek iskolazottsaga szerinti megoszlasat vizsgalva lathato,
hogy a legfeljebb altalanos iskolai (32,6) és a szakmunkas
végzettségliek (24,1) egyiitt a minta tobb mint felét adjak,
érettségivel 30,5%, diplomaval pedig 12,8%-a rendelkezik az
embereknek. A régiora jellemzd sajatos telepiilésszerkezeti
viszonyoknak megfeleléen a megkérdezettek 37,2%-a 2000-
nél kisebb lélekszamu telepiilésen, mig tobb mint negyede
(27,5%) megyei jogt varosokban ¢l. A minta 21,2%-4t
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a kdzepes méretii varosok (10—40 ezer lakos), 14%-at a kis-
varosok (2—10 ezer) lakossaga adja.

4.  EREDMENYEK

Hazankban az 0j évezred elején (a fent emlitett vizsgalatok
esetében) meriilt fel eldszor, hogy a wellnesshez kapcsolodo
ismereteket, beallitddasokat vizsgaljak. Ezek a kutatasok
elsésorban gazdasagi (piaci) célokat kdvettek, amelyekben
demografiai, vagy fogyasztéi jellemzok alapjan pozicionalt
célcsoportokat vizsgaltak. A kapott eredmények alapinfor-
maciot ugyan nyujtottak a témaban, de atfogd képet nem
adtak nagyobb populaciora vonatkozoan. Eppen ezért fon-
tosnak tartottuk vizsgalni, hogy a feln6tt lakossag korében
milyen mértékben ismert a kifejezés, ehhez milyen elkép-
zelések, attitlidok kapcsolodnak, illetve ezek a beallitdédasok
mennyiben jelenthetnek hatteret az egészségfejlesztés egy uj
lehetséges utjanak.

4.1. A wellness kifejezés ismerete

Az ismert és a sajat korabbi vizsgalatok alapjan megfogalm-
azott varakozasainkkal szemben elmondhatd, hogy a régio-
ban €10 feln6tt lakossag jelentds tobbsége (78,4%) — a férfiak
76%-a, a n6k 80,6%-a — hallotta mar, illetve — sajat meg-
itélése szerint — ismeri a wellness kifejezést. A demografiai
és szociokulturalis viszonyokat figyelembe véve megalla-
pithat6, hogy az atlagosan magas arany ellenére jelentGs

eltérések vannak a kiilonbozé tarsadalmi csoportok well-
nessre vonatkoz6 informacioi és ismeretei kozott. Mig
a magasabb iskolai végzettségiiek (legalabb érettségi), a leg-
kedvezébb anyagi helyzetben €16k csaknem 95%-a, a leg-
fiatalabb (18-30 éves) korosztaly és a megyeszékhelyeken
¢lok 88%-a ismeri a kifejezést, addig a legrosszabb vagyoni
helyzetben 1évo, legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel
rendelkez6knél 34%, a 60 évnél iddsebbek kozott csak alig
tobb mint 50% ez az arany.

Ezeket a kiilonbségeket erdsitik meg az 1. tablazatban
bemutatott dsszefliggés vizsgalatok eredményei is, amelyek
szerint a legalabb érettségivel rendelkezok kozott négy-
szer, a legkedvezébb vagyoni helyzetben 1évok kozott tobb
mint négy és félszeres eséllyel talalunk wellness kifejezést
ismer6t, mint a referencianak tekintett kategoriak esetében.
A ndknél ugyanez a hanyados 2,2-szeres esélyt mutat a fér-
fiakhoz képest.

Az emberek leggyakrabban a televiziobol (a kifejezést
ismerék 77%-a) és a nyomtatott médiabol (jsagokbdl,
folyoiratokbol 55%) — foként reklamokbdl — ismerik €s hal-
lottak a wellness kifejezést. Az iskolai végzettség emel-
kedésével, a kedvez6bb vagyoni helyzettel parhuzamosan,
illetve a fiatalabb korosztalyoknal a fent emlitett forrasok
mellett egyre fontosabb szerepet jatszanak az internet (30—
35%) és az utazasi irodak tajékoztatasai (20-25%), szem-
ben a hatranyosabb helyzetben €16 emberekkel, akik témara
vonatkozo6 informacioi csaknem kizarolag a médiabdl szar-
maznak.
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2. tablazat

A leggyakrabban elfogadott és elutasitott dllitasok a wellness-szel kapcsolatban

A leggyakrabban elfogadott wellnesshez kapcsolédé dllitasok

Az dllitassal egyetérték szazalékos aranya?

A wellness nagyon (6 kikapcsoléddsi lehet8séget nyuit. 92,4%
A wellness kellemes testi kényeztetést jelent 90,7%
egy gyogyfurd8ben/wellness szdlloddban.

A wellness programok elénye, hogy testileg-lelkileg feltéltenek. 88,3%
A wellness lényege a testi-lelki egészség elérése. 791%
A wellness segit megérizni fiatalségunkat. 71,3%

A legkevésbé elfogadott wellnesshez kapcsolédé dllitasok

Az dllitassal egyetérték szazalékos aranya

dréga termékekkel kényeztetjiik el magunkat.

A wellness csak egy Ujabb divathébortot jelent. 31,3%
A wellness elssorban a nék vildga. 38,3%
A wellness egy Ujabb felesleges idegen kifejezés. 43,5%
Kénnyl megmagyardzni a wellness kifejezés jelentését. 46,5%
A wellness azt jelenti, hogy kulénleges, 48,9%

42. A wellness kifejezéshez kapcsolodo
asszociaciok

A wellness kifejezéshez kapcsolodo asszociaciokat elemezve
a vizsgalt feln6tt lakossag korében is tapasztalhato a foként
Eurdpara jellemzd, els6ésorban turizmushoz és passzivitas-
hoz kotodo felfogas (Illing). A megkérdezetteknek a well-
ness kifejezés kapcsan leggyakrabban pihenés és kikap-
csolodas jut eszébe, majd a kiilonbozé szolgaltatasok (pl.
masszazs, pezsg6fiirdd, infrakabin, egészségmegdrzd prog-
ram, stb.), az egészség, a szolgaltatok (pl. wellness-szalloda,
gyogy- és élményfiirdd), a sport, a mozgas és a kényelem,
a luxus, a kulturalt kdrnyezet. A valaszadok kis hanyada
(4,4%) negativ jelzoket tarsit a wellness kifejezéshez (pl.
sznobsag, nyugatmajmolas, stb.).

A magasabb iskolai végzettségliek (22%) és a nék koré-
ben (21%) szignifikansan magasabb aranyban talalunk olya-
nokat, akik a wellnesst az egészséghez kotik, mint a leg-
feljebb szakmunkas végzettségiiek (9%) €s a férfiak kozott
(14%). Az anyagi helyzet, a kor és a telepiiléstipus alapjan
nem talaltunk jelentds kiilonbséget a kérdezettek kozott.

4.3. A wellnesshez kapcsolodo
attitidok

A wellnesshez kapcsolddd véleményeket tobb attitlid, alli-
tas elfogadottsagaval, illetve elutasitasaval vizsgaltuk.

Az allitasok vizsgalata alapjan lathato, hogy a kérdezet-
tek kozott legelfogadottabb megallapitasok, a szabadid6re
korlatozodo, elsdsorban passzivitasrol és ,,kényeztetésrol”
sz0l6 beadllitodasokat tiikrozik. A valaszadok koriilbeliil
kilenctizede egyetért abban, hogy a wellness jo kikapcso-
lodast és kényeztetést nyujt, illetve feltoltodést biztosit.
Kiemelésre érdemes, hogy a fentiek mellett a vizsgalt popu-
laci6 nagy része ma mar (79%-a) egyetért a wellness holisz-

tikus értelemben vett egészségre hatd pozitiv, valamint fia-
talsdgmegdrz6 szerepével (71%).

A valaszadok jelentds része nem ért egyet azzal, hogy a
wellness gyorsan elmilo divathullam, illetve, hogy elso-
sorban a holgyekhez kapcsolddo teriilet lenne. A wellness
sz6 koznyelvben vald elfogadottsagat mutatja, hogy nehéz
értelmezhetdsége ellenére a valaszadok tobbsége mar nem
tartja felesleges idegen kifejezésnek.

A wellness szolgaltatasok kiilonlegességére és dragasa-
gara vonatkozo allitas kozel 50%-os elutasitottsaga, illetve
a tablazatban nem bemutatott ,,4 wellness az dtlagem-
ber szamara elérhetetlen fényiizés” éllitds 49%-os elfoga-
dottsaga egyfajta altalanos bizonytalansagot mutat a well-
ness-szolgaltatasok elérhetdségével és araval kapcsolatban.
A termékek és szolgaltatasok dragasaganak szubjektiv meg-
itéléséhez hozza kell tenniinl, hogy a wellness-szolgaltata-
sokat rendszeresen hasznalok az ar-érték aranyrol pontos
ismereteikkel rendelkeznek, mig a wellnesst nem hasznalok
atlagosan magasabbnak, sok esetben irrealisan magasnak
tartjak a szolgaltatasok arat (3. tabldazat).

A wellnesshez kapcsolodo asszociaciok és attitiidok be-
mutatasanal a populacié atlagara vonatkozo megallapita-
sok mogott természetesen jelentds eltérések tapasztalhatok
a kiilonboz6 ismérvek alapjan meghatarozott tarsadalmi
csoportok szerint.

Az iskolai végzettség tekintetében szignifikans kiilonbség
lathato a wellness értelmezésében, az informaltsag és az ér-
deklédés szintjében. Az alap- és kozépfoku végzettséglick
wellnessrdl alkotott atlagos képe csaknem kizardlag a tu-
risztikai szolgaltatoknal igénybe veheté kényeztetést és ki-
kapcsolodast biztositd szolgaltatdsokra sziikill, szemben
a diplomasok csoportjaval, akik értelmezése szélesebb korti,
amelyben jelent6sebb szerepet kap az egészségmegbrzés
¢és a hétkoznapokra érvényes életmddra vonatkozo felfogas
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3. tablazat
A vélaszadék becslése egy adott (66 500 Ft értéki)
wellness programcsomag arara vonatkozéan
atlag median szoras N
(forint) (forint) (forint)
Wellness szolgdltatdst igénybevevék 68 200 60 000 26 526,9 235
Wellnesst nem hasznalék 81 371 77 500 52 942,7 484
4. tablazat
A wellness-hez kapcsolédé dllitasok killonbségei
iskolai végzettség szerint az egyetérték %-os aranyaban
Iskolai végzettség
legfeljebb
8 altalanos szakmunkasképzé érettségi féiskolai,
egyetemi diploma

A wellness kellemes testi 92,7 92,8 93,4 73,5
kényeztetést jelent egy gydgy-

ford8ben/wellness-szdlloddban.

Pontosan tudom, 16,1 37,5 42,1 51,1
mit jelent a wellness.

Tudatosan keresem a wellnessre 3,7 9,5 10,7 20,8
vonatkozé informdciékat.

Megjegyzés: a tablazatban feltiintetett értékek az dllitassal egyetértck %-os ardnydt mutatja

5. tablazat

A wellnesshez kapcsolédé dllitasok kiillénbségei
nemek szerint az egyetérték %-os aranyaban

Nem

nék férfiak
A wellness testileg-lelkileg feltslt. 93,2 82,4
A wellness nagyon 6 94,7 87,4
kikapcsoléddsi lehetéséget nydit.
A wellness segit megérizni a fiatalsdgunkat. 78,4 63,1
A wellness az 4tlagember szdmdara 69,5 60,7
elérhetetlen fény(zés.

is. Emellett a felsofoku végzettségiick tudatosabban kere-
sik a szolgaltatokra, szolgaltatasokra és a wellness hata-
saira vonatkozd informaciokat, amelynek kdszonhetéen
informaltsagukat atlagosan kedvezdbbnek itélik, mint az ala-
csonyabb végzettségliek csoportjai.

Bar a kérdezettek 79%-a nem ért egyet azzal, hogy a well-
ness inkabb a ndk vilaga, mégis jelentds eltérés lathato a két
nem wellness iranti fogékonysagaban. A holgyek egyértel-
miien jobban biznak és hisznek a wellnessprogramok és ter-
mékek pozitiv hatdsaiban, legyen sz6 kikapcsolodasrol, fel-
toltodésrol, egészségmeglrzésrol, vagy fiatalsagmegdrzo
szerepér6l. A nék emellett szignifikdnsan érdeklédébbek
a wellnessrél szold informaciok irant, mint a férfiak, akik
viszont megfizethetébbnek érzik a szolgaltatasokat.

A fiatal és akozépkoru korosztalyok (18—29 ésa40—49 éve-
sek) kozott elfogadottabb a wellness vilaga, mint az idosebb
korosztalyok esetében, ami a szolgaltatasok elérhetdségére
és azok hatasaira, a kifejezés szlikségességére €s idegensé-
gére is vonatkozik. A 60 évnél id6sebbek korcsoportja a leg-
kevésbé fogékony a wellnessre, akik atlagos véleménye min-
den allitas tekintetében szignifikdnsan a legelutasitobb.

A tarsadalmi statusz szerinti eltéréseket vizsgalva elmond-
hatd, hogy egyértelmiien a két legmagasabb ¢&s a fels6 kozép
statuszu csoportba tartozok (ide tartozik a lakossag 29,7%-a)
a legnyitottabbak a wellness vilagara. Az alacsonyabb
statuszi csoportoknal tudatosabban figyelik a wellnessre
vonatkozo informaciokat, amelynek kdvetkeztében tajékozot-
tabbak és informaltabbak a teriilet egészét tekintve. A leg-
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6. tablazat

A wellnesshez kapcsolédo dllitasok kiillonbségei

életkor szerint az egyetérték %-os aranyaban

Eletkor
18—29 évesek 30-—-39 40-49 50-59 60 éves vagy
évesek évesek évesek idésebb

A wellness az atlagember 59,1 60,4 61,1 68,0 77,1
szdmdra elérhetetlen fény(zés.
A wellness egy Ujabb, 18,2 21,9 29,9 34,7 49,3
felesleges idegen kifejezés.
A wellness nagyon 6 94,5 90,7 96,4 88,3 87,1
kikapcsolédési lehetéséget nyuit.
A wellness csak egy Ujabb 16,0 19,3 16,9 20,6 40,9
divathébortot jelent.
7. tablazat

A wellnesshez kapcsolédé dllitasok kiillénbségei

a tarsadalmi statuszcsoportok szerint az egyetérték %-os aranydaban
Tarsadalmi statusz csoportok
AésB C1 és C2 DésE

A wellness egy Ujabb, 18,9 28,8 33,3
felesleges idegen kifejezés.
A wellness els8sorban 19,6 31,4 29,8
a n8k vilaga.
A wellness az atlagember 32,6 35,7 67,4
szdmdra elérhetetlen fény(zés.
A wellness azt jelenti, hogy 19,0 42,6 51,9
kuldnleges, drédga termékekkel
kényeztetjik el magunkat.

Megjegyzés: Az ,,A” csoportba tartozok tarsadalmi stdtusza a legmagasabb,

mig az ,,E” csoporté a legalacsonyabb.

also tarsadalmi statuszcsoportokba tartozok a wellnesst elér-
hetetlen, draga teriiletnek érzik, amely sziikségességérol és
tartossagarol kevésbé vannak meggy6zodve, mint a kedve-
z6bb helyzetli csoportok tagjai. A legjobb és legrosszabb
tarsadalmi helyzetiiek véleménye k6z6tt atmenetet képvisel
a kozépso statuszcesoport atlagos beallitodasa, amely szerint
a wellness mar az atlagember szamara is elérhetd, de nem
ritka az a vélemény sem, hogy ezek kiilonleges és draga ter-
mékek és szolgaltatasok.

4.4. A wellness szubjektiven megélt
elonyei és hatranyai

A valaszadok szerint a wellness-szolgaltatasok legfobb eld-
nyei az egészségmegbrzés, a kikapcsolddas, a felfrissiilés,
a szolgaltatasok komplexitasa, a programok stresszoldo, la-
zito6 szerepe. Hatranyként elsdsorban a szolgaltatasok ma-
gas arat emlitik (a kérdésre valaszolok tobb mint 90%-a),
amely mellett a tobbi tényezd, pl. az id6hidny, a tavolsag
sokkal kisebb aranyban jelenik meg (4—10%).

4.5. A wellness-szolgaltatasok
igénybevétele

A wellness-szolgaltatasok igénybevételének {6 motivacioi
a kikapcsolodas (71%) és az egészségmegorzés (21,5%).
Betegségek kezelésének, illetve a gydgyulasnak szandéka
csak minden huszadik embernél fordul eld (5,7%) a well-
ness-szolgaltatok felkeresésekor.

2007-ben a Dél-Dunantali Régio lakossaganak 26%-a
vett igénybe wellness-szolgaltatasokat.> Ezeket leggyakrab-
ban gyogy-, termal- és wellness-fiirddkben (20%), wellness-,
vagy egyéb szallodak erre kialakitott részlegeiben (4%),
napi wellness-szolgaltatoknal (2,6%) és egyéb helyszineken
(2%) hasznaltak. Az igénybevevok korét vizsgalva elmond-
hatd, hogy a wellness-szolgaltatasok fogyasztasa napjaink-
ra mar nem egyértelmien rétegspecifikus, hiszen az iskolai
végzettséget, nemet, lakohelyet és életkort tekintve meg-
lehetésen heterogén dsszetétel jellemzo.

A nemek kozott a nok javara feltételezett jelentéskiilonbség
a kutatas eredményei alapjan nem tapasztalhato, hiszen
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8. tablazat
A wellnessfogyaszték demogréfiai, gazdasagi és tarsadalmi jellemzéi
(%-0s megoszlasban)
Eletkor
18—29 éves 30—39 éves 40—49 éves 50—59 éves 60 éves vagy
idésebb

n8k 32,0 25,8 34,4 25,7 12,2

férfiak 25,5 26,8 23,8 24,6 28,8

Osszesen 28,6 26,3 29,4 25,2 18,8

Iskolai végzettség

8 dltalanos szakmunkas érettségi diploma
nék 16,6 32,8 41,0 49,0
férfiak 22,4 22,2 33,0 50,9
Osszesen 18,8 25,9 37,7 50,0

Vagyoni helyzet
alsé alsé kézép felsé kdzép felsé
n&k 10,7 22,9 37,5 55,7
férfiak 14,7 21,4 27,2 48,6
dsszesen 12,6 22,3 32,2 52,1
Jévedelmi helyzet
alsé alsé kézép felsé kézép felsé
nék 15,1 22,1 39,8 46,8
férfiak 20,3 16,3 30,7 44,4
Osszesen 17,3 19,3 35,4 45,5
Telepiiléstipus
megyei jogu varos 10.000+ telepiilés 2.000—-10.000 —2.000 telepiilés
telepiilés

ndk 35,7 34,4 31,8 15,5
férfiak 34,3 27,0 31,2 16,7
Osszesen 35,0 31,2 31,5 16,1

a nék 26,2%-a, a férfiak 25,7%-a vett igénybe wellness-
szolgaltatasokat a vizsgalt évben. Az iskolazottsagot vizs-
galva egyértelmiien elmondhato, hogy a magasabb végzett-
ségiiek kozott szignifikdnsan nagyobb aranyban vannak
igénybevevok, mint a kevésbé iskolazottak kozott, de alegala-
csonyabb végzettségliek kozott is jelen vannak (18,8%) a well-
nesst fogyasztok. Az életkort tekintve a 18-29, és a 40—49
éves korosztalyban lathatok az atlagosnal magasabb aranyok,
de a legiddsebbek kozott is, csaknem minden 6todik ember
volt valamilyen wellness szolgaltatonal 2007-ben. Lakohely
szerint a megyeszékhelyen és a kisvarosokban élok kozott
magasabb az igénybevevok aranya, szemben a kis telepiilé-
seken élokkel. A legmarkansabb kiilonbség az anyagi viszo-
nyok mentén lathato, mivel mind jovedelmi, mind vagyoni
szempontbdl, egyértelmiien a kedvezébb helyzetben 1évok
adjak a fogyasztok tobbségét (8. tabldzat).

5.  OSSZEFOGLALAS

Az attitidokre, motivaciokra és asszociaciokra vonatkozo
empirikus vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a well-
ness kifejezés hazankban is a hétk6znapok részévé valt. A tar-
sadalom jelent6és része hallotta, illetve ismeri a kifejezést,
amellyel szemben a korabban megfogalmazott negativ véle-
mények egyértelmiien visszahtizodni latszanak. Az emberek
tobbsége szamara — elsdsorban a médidnak kdszonhetéen
— ismert wellness kifejezéshez széles savban mozgd beal-
litodasok és asszociaciok kapcsolodnak. Az életkor, az isko-
lai végzettség, a nem és a vagyoni helyzet mentén lathato
jellemzd eltérések mellett a hazai felnott lakossag 0sszes-
ségében az altalanos europai felfogashoz hasonldéan véle-
kedik a wellnessrdl, foként a kikapcsolodast, kényeztetést és
passziv idotoltést kotve a teriilethez. A csaknem az Osszes
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wellnesskoncepcioban megfogalmazott, hétkoznapokra
vonatkozd egészségmegodrzés-orientalt életmodfelfogas is
megjelent, de ez ma még a tarsadalom egy sziikebb, tar-
sadalmi jellemzdit tekintve specifikusabb csoportjahoz
kothetd.

A kutatasi eredményekbdl lathat6, wellnesshez kapcso-
16d6 lakossagi attitiidok felhivjak a figyelmet arra, hogy az
igénybevevok korének szélesedését, illetve a kifejezés gyors
terjedését nem koveti, kovette az eredeti wellness-elkép-
zelések és koncepcidk iizenetének megjelenése. Ez foként
azért jelenthet problémat, mert a wellness akkor t6lti, tolthet-
né be hatékonyan preventiv szerepét, ha nem csak az ,.el-
viselhetetlen” hétkéznapokbodl par napra szold kikapcso-
lodast jelentene, hanem a mindennapokban jelenlévo élet-
modot (amelynek természetesen részét képezné a kiilonbdzo
szolgaltatok felkeresése). Ennek kozvetitésében nagyobb
szerepet kellene vallalnia a teriilethez k6t6do szereploknek
— példaul hoteleknek, fiirddknek, egyéb szolgaltatoknak
és oktatasi intézményeknek —, hogy a wellness ne csak a
kiilonboz6 szolgaltatoknal eltoltott hosszabb-rovidebb hét-
végéken igénybe vehetd szolgaltatasi kort jelentse.

Absztrakt

A fejlett tarsadalmakhoz hasonléan az elmult évtizedben
hazankban is egyre szélesebb korben valt ismerté a well-
ness Osszetett vilaga. Megjelent az idegenforgalomban,
mint az egyik legdinamikusabb forgalmi béviilést mutatd
turisztikai termék, a fogyasztasi cikkek kozott, mint az
egészségmegobrzést feltételezd és segitd termékek és szol-
galtatasok folyamatosan névekvé kore, a marketingkom-
munikaciéban, mint alapveté hivoszo, illetve a tarsadalom
egyre bovillo rétege szamara, mint a hétkdznapokra érvé-
nyes életmadd.

A wellness gyors megjelenését nem minden esetben
kovette az eredeti koncepcio elterjedése és az egységes fogal-
mi rendszer kialakitasa, ami szamos problémat okoz a teriilet
szerepének értelmezésében, lehetséges egészségtudomanyi
¢és gazdasagi elonyeinek kihasznalasaban.

A tanulmanyban bemutatjuk a wellnesskoncepciok és -ér-
telmezések idobeli fejlodését, illetve jellemzo térbeli kiilonb-
ségeit, a masodik részében pedig ,,4 wellness régiospeci-
fikus jellemzdi” cimi kutatas — témahoz 1116 — eredményeit.
Ezekben a fejezetekben vizsgaljuk a Dél-Dunantuli Régio
attitiidjeit és az azokat befolyasoldo demografiai, tarsadalmi
tényezoket.

Abstract

In the past few decades the notion of wellness has become
renowned all over Hungary: in tourism it is one of the most
dynamically growing product, among consumer’s goods
both as a product and a service of health promotion, in mar-
keting communication as a basic buzz word, whilst for the
society as life style.

The rapid emergence of wellness was not always accom-
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panied neither by the disperse of the original concept nor by
the development of a solid classification system, therefore
the definition of its role and its advantages both in health
sciences and the economy raises several problems.

In the first part of the study the development of the con-
cept of wellness and its geographical differences are intro-
duced, whilst in the second part the outcome of the survey:
. The regional characteristics of wellness”, including the
association and attitude towards wellness of the South-
Danubian Region’s adult population’s and the impact of
socio-demographic factors.

Irodalom

Ardell D.: High Level Wellness: An Alternative to Doctors, Drugs and
Disease. Emmaus, PA: Rodale Press, 1977.

Dunn H.: ,,High Level Wellness for Man and Society.” In: American
Journal of Public Health, February 1959, 786—792. old.

Foris A.: ,,A wellness terminologidja” In: Wellness alapismeretek I.
(Szerk.: Laczko6 T.) PTE ETK, Bocz Kft. Pécs, 2007. pp. 24-36.

Friedl, H.: ,,Wer braucht Wellness — und warum gerade jetzt?” In: Zeit-
schrift fiir integrativen Tourismus und Entwicklung, 4.06.S. 6—10.
Wien, 2007.

Hermes, K.: ,,Medical Wellness. Wellnesskonzepte aus den USA in
Deutschland.” In: Okotrophologische Forschungsberichte, Band 7.,
Verlag Dr. Riidiger Martinef3, Schwarzenbeck, 2005.

Horx, M.: Was ist wellness? Anatomie und Zukunftsperspektive das
Wolfiihltrends. Zukunft Institut, Frankfurt, 2001.

Illing, K.: Medical Wellness und Selbstzahler. Zur Erschliessung neuer
Mdrkte fiir Rehabilitations-, Kurkliniken und Sanatorien. TDC
Verlag, Berlin, 2002.

Nahrstedt, W. (Hrsg.): Freizeit und Wellness. Gesundheitsturismus in
Europa. Die neue Herausforderung fiir Kurotrte, Tourismus und
Gesundheitssysteme. Bielefeld, 2001.

Tordesik M.: Fogyasztoi magatartastrendek. Akadémiai Kiado, Buda-
pest, 2006.

Travis, J. W—Ryan, R. S.: Wellness Workbook. 3. kiadas, Berkeley, 2004.

Zsigmond E.: ,,A wellnesskoncepcio torténete.” In: Wellness alapismeretek
I (Szerk.: Laczko T.) PTE ETK, Bocz Kft., Pécs, 2007. pp. 3-21.

Jegyzetek

1. A kutatas az EU altal tamogatott Regionalis Operativ Program 3.3
kiirasban nyertes ROP-3.3.1-05/1.-2005-09-0006/33 szamu palyazat
részeként valosult meg.

2. Az allitasokra 1-t6l 7-ig terjed6 skalan lehetett valaszolni, amelyeket
harom kategoriaba soroltunk be (egyet ért (6—7), semleges (3-5), és
nem ért egyet (1-2) kategoériakba).

3. A wellness szolgaltatasok igénybevételének értelmezéséhez el kell mon-
dani, hogy a megkérdezettek a wellness-szolgaltatasok alatt gyakran a
kiilonbozo flird6-, szauna- és masszazs-szolgaltatasokat értik, és nem
komplex szolgaltatascsomagokat. Mivel ezek a szolgaltatasok egyént6l
fiiggben kiilon-kiilon is biztosithatjak a ,,wellnessérzést” (testi, lelki és
szellemi egyensuly érzését), illetve az egészségmegdrzés motivaciojat
ezért nem sziikitettiik le az igénybevett wellness szolgaltatasok korét a
kiilonbozo kezelések, aktiv és passziv programok kombinaciojabol allo
ugynevezett wellnesscsomagokra.
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50 eves

az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Konferencia a Magyar Tudomanyos Akadémian

2008. december 4.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet konferenciat
szervezett megalakulasanak 50. évforduldja alkalmabol
Az 50 éves OEFI és az egészsegfejlesztés uj kihivasai”
cimmel 2008. december 4-én a Magyar Tudomanyos
Akadémian.

A konferencian az alabbi el6adasok hangzottak el:

— Métneki Janos: Megemlékezés az Orszdagos Egész-
segfejlesztési Intézet fenndllasanak 50. évforduloja al-
kalmabol

— Clive Needle: Az EU szerepe az egészség gazdasagi
és tarsadalmi meghatarozoinak kezelésében

— Gabor Edina: Az Orszdgos Egészségfejlesztesi Inté-
zet fél évszdzada

— Erio Ziglio: 4 WHO egyiittmiikodése az OEFI-vel

— Piroska Ostlin: A ,, WHO Commission on Social De-
terminants of Health” munkacsoport zarojelentésének
f6bb gondolatai

— Makara Péter: Az egészség tarsadalmi és gazda-
sagi meghatarozoinak kezelési eséelyei a mai Magyar-
orszdagon

— Solymosy Jozsef Bonifacz: Egészségfejlesztési ta-
pasztalatok a tarsadalmilag hatranyos helyzetii csopor-
tok korében

— Taller Agnes: A DETERMINE projekt az egészség
tarsadalmi és gazdasagi meghatarozoirol

— Demjén Tibor: Az OEFI tevékenységei a dohanyzas
visszaszoritdsa érdekében

— Kiss Judit: Az OEFI szintérprogramjairol

— Monspart Sarolta: Munkahely — Eletméd — Egészség

Az eléadasok szovege honlapunkroél letoltheto.
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