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A szirés-megelozés helyzete

Magyarorszagon

- falun és varoson

Dr. Simek Agnes

Semmelweis Egyetem, Kézegészségtani Intézet

Meg kell dllapitanom, hogy hazankban az emberek még
nem veszik eléggé igénybe az orvos munkajat — olyankor,
amikor egészségesek, pedig ez az ésszerli egyéni egészség-
politika.” (1) Johan Béla 1939-ben irta ezeket a sorokat.

E szellemiségnek megfelelden a két vilaghaboru kozott
oriasi lendiilettel és munkabirassal szervezte meg az egész-
segmegorzés legkiilonbozobb formait, a védondi halozat
kiterjesztésétol a TBC-s betegek szamara Iétesitett elkiilo-
nité fahazakig. Felismerve, hogy a falusi kozosségekben a
higiénés, a targyi és a személyi feltételek sokkal rosszabbak,
mint a varosokban, a hangsulyt a falusi egészségvédelemre
fektette. (2)

Csaknem 70 évvel késdbb Boncz Imre és munkatarsai
a népegészsegiigyi lakossagsziirés helyzetét elemezve igy
irnak (3): ,,A Nemzeti Népegészségiigyi Program sziirG-
megeldzo tevékenysége soran a megfelelo ellatds a behivas,
visszahivas, kovetés. Ezek felelnek meg az Eurdpai Unio
iranyelveinek is. Megszervezése, koordindldsa, értékelése
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal feladata. Megfeleloen
kiépiilt az adminisztrativ és informdcios rendszer a feladat
teljesitéséhez.” A morbiditasi-mortalitasi mutatok alapjan
az egyik legfontosabb teriiletrdl, a rosszindulati daganatos
megbetegedésekrél megjegyzik, hogy talan itt a legfonto-
sabb a primer sziirés az idéfaktor jelentésége miatt. A ran-
domizalt, kettds vak-kisérletek, a kemény végpontok értéke-
Iése alapjan a méhnyak, az emld, a széklet és a vér sziirését
hatasosnak, a prosztata- és a szajiiregi raksziirést bizonyta-
lannak itélik, mig a korai tiidorak sziirésérdl elismerik, hogy
hatasos mddszer jelenleg nem all rendelkezésiinkre.

Pedig a primer prevencio, amelynek fontos eleme a szii-
rés, nemcsak a beteg, de az ellatok szempontjabol is fontos,
mivel a folyamatosan ellenérzott és gondozott betegek koré-
ben ritkabb az akut, stilyos betegséggel siirgds szakellatasra,
korhazi kezelésre szoruld beteg.

Ebben a folyamatban a haziorvosnak is fontos szerep jut.
Arnold Csaba professzor, a Haziorvosi Szakmai Kollégium
elnokeként jegyezte azt az ajanlast, amelyet mar 1997-ben
kozzétettek a Haziorvosi Szemle lapjain, s amely meghata-
rozta, hogy az alapszintii ellatds minden teriiletén sziikséges
¢és fontos a leggyakoribb betegségek sziirése. (4)

A haziorvosi praxisban torténd sziiré-megelézo tevékeny-
ség ma mar fontos meghatarozoja az egészségmegorzésnek

és a definitiv ellatas biztositasanak. A FAKOOSZ falusi és
varosi lakossag korében végzett felmérése alapjan lehetd-
ségiink volt vizsgalni a sziirés-megel6zés-betegtajékoztatas
helyzetét, a betegek elvarasait és az innovacio lehetdségeit.

Anyag és modszer

8 falusi és 9 varosi haziorvosi korzet betegei onkéntesen tol-
totték ki az egységes kérdoivet, egyediil, vagy — ha kérték
— a szakasszisztens segitségével. A beérkezett 871 falusi és
983 varosi beteg altal kitoltott teszt egy fontos részének érté-
kelését adjuk most kozre.

1. Lakohelyén volt-e ...

Els6ként azt kérdeztiik meg, tudott-e a paciens a lakohelyi
sziirésekrél. A kérdés egyben fontos mutatoja a betegtdje-
koztatasnak is. (1. abra)

Minden faluban, minden évben van kampanyszerii tiido-
szlirés és nogyogyaszati raksziirés, varoson pedig a korhaz-
szakrendeld miatt folyamatosan adott a lehet6ség.

Falun a haziorvos egyéni szervezése, hogy koleszterinszii-
résre berendeli-e beteget, és a vért — esetleg sajat koltségén
— elszallittatja-e a varosi laboratériumba, vagy kislaboratd-
riumaban — szintén sajat koltségén — maga végzi el a vizsga-
latot, vagy beutaloval 1atja el a beteget és szakrendelésre ira-
nyitja. Sajat dontése, hogy az oszteodenzitometria elvégzését
megszervezi-e valamelyik mobilgéppel rendelkezé szakella-
tassal, vagy a kozeli varosnal joval messzebb 1évo oszteopo-
rézis-centrumba kiildi a beteget.

Varoson ez a lehet6ség rendelkezésre all, nagyobb ardany-
ban tudnak is rdla a betegek, mégsem az elvarhaté mérték-
ben.

Az oktatads, a média és az egészségiigy kozos feladata kel-
lene, hogy legyen a felvilagositds, vagy legalabb a lehetdség
ismertetése a betegekkel. Ennél azonban sokkal fontosabb
lenne, hogy a beteg tudatosan vallalja egészsége megdrzése
érdekében az idoraforditast, esetleg a kényelmetlen utazast.
Ez esetben mar 6 maga keresné a lehetdséget, hogy egészségi
allapota markereit ésszerlien ellenérizze. Az Gn. egészség-
tudatos magatartas kialakitasa lenne a legjobb befektetés
és a leginkabb kéltséghatékony eljaras. Még tovabb megy
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Prof. Dr. Simon Tamas, aki mar kifejezetten egészségérték-
gazdalkodasrol beszél, kifejtve, hogy a csaladok, oktatasi
intézmények felelossége az egészség érték mivoltanak tudat-
ositasa, és ennek a tulajdonnak, mint értéknek kezelése és
megorzése. (5)

Kiilf6ldon, a fejlett demokracidkban is fontosak ezek a
szlirések. Az in. fogyasztdi tarsadalmakban mindeniitt nép-
betegség a hipertonia. Elsddleges szlirésére, megel6zésére
az angol egészségligyi rendszer a betegek bevonasaval, okta-
tasaval, aktiv részvételével komplex programot dolgozott ki,
amelyet korunk egyik vezetd orvosi szaklapja, a JAMA is
fontosnak tartott kozolni, (6) a folyamat eredményességét is
elemezve.

Kovacs Maria a hazankban leggyakoribb kardiovaszkula-
ris megbetegedések terén kifejtendd haziorvosi tevékenysé-
get elemzi, megjegyezvén, hogy a gondozas mindig a hazi-
orvos ¢és a kardiologus kozés munkaja kell, hogy legyen. (7)
Szanto Ferenc cikkében a multidiszciplinaris 6sszefogéasra
hivja fol a figyelmet. Kifejti, hogy a klimax-ambulancian
megjelentek rutin vérnyomas- és koleszterinsziirésén 6sszes-
ségében 40% manifeszt megbetegedésben szenvedd panasz-
mentes beteget sziirtek ki. (8)

Hazankban egy masik alapvetd, multikauzalis és multi-
faktorialis probléma az alkoholizmus. Megel6zésével kom-
oly népbetegségeket (kardiovaszkularis, malignus tumorok,
majbetegségek) lehetne jelentésen visszaszoritani, mig szii-

résével ezek rosszabbodasat, szovodményeinek kialakula-
sat csokkenthetjiikk. Morvai Veronika professzor fontosnak
talalja, hogy retrograd anamnézis forméajaban, gyomor-,
maj- és kardiomiopatias problémakkal jelentkezd betegnél
a haziorvos kérdezzen ra az alkoholfogyasztasi szokasokra.
Beszamol azokrdl a tobb kivalo hazai és kiilfoldi cikkben
megjelent kutatasi eredményekr6l, amelyek azt bizonyitjak,
hogy az alkoholnak kis mennyiségben kardioprotektiv hata-
sa van. Mivel azonban az individualis titralas még nem meg-
oldott, a hazai alkoholfogyasztasi szokasokat alapul véve
nem javasolja az alkohol természetes prevencioként valo
alkalmazasat Magyarorszagon... (9)

2. Részt vett-e a lakohelyén tartott
szlirévizsgalatokon?

A kovetkez6 kérdéssel azt kivantuk vizsgalni, vajon a szii-
résre adott lehetOséget hogyan haszndljak ki a betegek.
(2. abra)

Valaszt kaptunk arra, hogy aki tudott a lehetdségrol, az
el is ment a vizsgalatokra. A csaknem teljes atfedés — mind-
0ssze varoson volt 3 beteg, aki nem tudott a tiid6sziirés lehe-
tdségérol, mégis részt vett az atvilagitason! — még inkabb
felhivja a figyelmet a tdjékoztatads fontossdagara és az egész-
ségiigyon kiviili tajékoztatorendszerek lehetdségeinek cél-
zott kihasznalasara. Az egészségiigyi ellatd személyzet fel-
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eléssége nemcsak a beteg tajékoztatasa a sziirés-megeldzés
lehet6ségeirdl, hanem azok elfogadtatasa is.

Osszességében nagyon rossz a lehet6ségek kihasznalt-
saga, mivel az 0sszes valaszadd mindossze 10—-50%-a vett
részt a helyben igénybe vehet6 szlirdvizsgalatokon.

Tudoszirésen a falusi lakosok 51,4 %-a, a varosi lakosok
55,6 %-a vett részt, pedig a kampanysziirés falun a helyben
torténd vizsgalat lehet6ségét biztositja, varoson pedig egész
évben folyamatosan igénybe vehetd a szolgaltatas.

A nogyogyaszati raksziirések terén még rosszabb a helyzet.

Hiaba hivja fel Kereszty Eva cikkében (10) a figyelmet
arra, hogy a betegek szamara létérdek a sziiréseken valod
részvétel, hiszen sok magas mortalitast, életminéséget rontd
betegségtdl vagy annak szovédményeit6l menekiilhet meg a
beteg az idejében megkezdett terapiaval.

A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kara
Egészségiigyi Menedzsment Kézpontjanak munkatarsai
szomoru tényeket tartak fol (11): mig szamos orszagban — a
bevezetett citologiai sziirdvizsgalat kdvetkeztében — jelentds
csokkenés mutatkozott, addig Magyarorszagon, a komplex
szlirés ellenére — a citologiai vizsgalaton kiviil kolposzko-
pos €s manualis emlévizsgalatot is végeznek — mégis 500-
nal tobb halaleset oka a késon felismert uterusz-karcinoma.
Ez az 1970-es évek szintjének felel meg, megyénként 2,26—
18,26%-o0s részvételi arany mellett.

Sajat felmérésiinkben falun atlagosan az érdekelt lakossag
14,4%-a, varoson 20,7%-a jelent meg a szliréseken — vélhe-

tdleg az alapellaté munkacsapat jobb felvilagosito tevékeny-
sége miatt.

A szerzo sajat korzetében, 1995-ben végzett szlirGvizsga-
lata soran a kdvetkezé eredményekre jutott: a 18 éven fel-
ili lakossag 62,3%-a vett részt a rendelési idén kiviili, de
egész évben folyamatosan igénybe vehetd komplex négyo-
gyaszati rakszlirésen. A tiinet- és panaszmentes vulvova-
ginitiszes eseteken kiviil a 323 megsziirt beteg koziil négy
beteget myoma uteri, harom beteget 0, illetve 1.a stadiumu
porcio-karcindma, négy beteget jéindulati emlétumor miatt
kezeltiink. Jelentds eredmény, hogy a folyamatos és a korze-
ti orvos altal végzett sziirés miatt kialakult bizalmi viszony
kovetkeztében két olyan pubertaskoru leany vizsgaltunk ki
és lattunk el, akiknek hosszu évek 6ta gondot okozott ismét-
16d6 vulvovaginitisziik. (12)

A kisvarosokban is kampdnysziirésként, helyben lebonyoli-
tott oszteodenzitometrids vizsgalaton falun a lakossag 8,6%-a,
varoson 9,5%-a vett részt. Ennél pedig mar nem lehet térben
és idében kozelebb hozni egy miiszeres vizsgalatot.

A statusvizsgalatokhoz kotelezéen elvégzendd a hazior-
vosi gyakorlatban a koleszterinsziirés. Ennek ellenére falun
a feln6tt lakossagnak csak 11,9%-a, varoson 17,4%-a vette
igénybe. Az adat elszomoritobb, mert a felmérésben részt
vett falusi korzetek mindegyikében megoldott volt a vér hely-
ben torténd levétele és vizsgalatra valo szallitasa.

Mi lehet a talcan kindlt lehetéségek elmulasztasanak
oka?
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3. Nem tartja fontosnak a fenti
vizsgalatokat

Sajnalatos, hogy még mindig jelentds szamban vannak olyan
betegek, akik nem ismerik fel a sziirések fontossagat sajat
¢letiik alakulasaban. (3. abra)

Alacsony aranyuk (falun 1,7-5,7%, varoson 2,4—4,5%)
jelzi a népesség alapjaban pozitiv hozzaallasat az egészség-
megorzésben valo aktiv részvételhez.

A lakossag egy vékony rétegénél azonban még mindig
nem érték az egészség. Ezek a betegek sem ennek fontossa-
gaval, sem a kisziirend0 betegségek jelentdségével nincsenek
tisztaban. Eppen az & esetiikben a legfontosabb a felviligo-
sitas, a tajekoztatas szerepe, mert 6k nem az elérhetd vizs-
galatok hianyaban nem vesznek részt a sziiréseken, hanem
eleve elutasitjak azokat.

4. Fontosnak tartja-e, hogy a gyakran eld-
fordulo betegségekre felhivjak a figyelmét?

A betegtajékoztatas fontossagat hangsulyozva a tovabbi fel-
vilagositas igényét vizsgaltuk betegeinknél. (4. dbra)

A betegek remélhetéleg nemcsak a tarsadalmi elvardasok
miatt adtak tobbnyire pozitiv valaszt.

A tapasztalatoknak jobban megfelel az , Elviselem”
valaszt adok szama, bar aranyuk nem fedi a haziorvosi szii-
réseken megjelentek-tavolmaradok aranyat.

Szomoru tény azonban, hogy itt is jelentds a teljesen
elutasitok aranya, noha nem is vizsgalatrol, mindossze t4jé-
koztatasrol van szo6. Sajnos a teljesen elutasitok csoportjaba
kell szamolnunk azokat a betegeket is, akik arra sem talal-
tak méltonak a kérdést, hogy valaszoljanak ra (falun 75,7%,
varoson 67,9%!). A sziirévizsgalatok szamadatai és napi tap-
asztalataink alapjan ez felel meg a lakossag sziirésekhez valo
viszonyanak. Es éppen ezt a csendes, visszahuzodé réteget
kell megtalalnunk, hogy az egészségmegorzés a betegektol
is aktivitast varo folyamataba bevonhassuk.

Jancso Zoltan debreceni oktatd haziorvosokbol és min6-
ségbiztositasi szakemberekbdl allo csoportia még tovabb
megy: fontosnak tartja, hogy nemcsak a betegségekre, hanem
mar a kockazati tényezokre is felhivjak a lakossag figyelmét.
(13) Kardivaszkularis sziirésiik soran a 35 év alatti korosz-
talyban 10%-ban talaltak tiinet- és panaszmentes, kozepes
€s magas rizikoju pacienseket, mig ez az arany a 35-55 éves
korosztalyban 58%-ra emelkedett. A férfiak veszélyeztetett-
sége négyszer magasabb, mint a noké.

Ezért is nagyon fontos a média tajékoztatd szerepének
kihasznalasa — a helyi ijsagoktol az orszagos televizidhalo-
zatig —, de nem az {jjabban alkalmazott elriaszto, fenyegeto
stilusban.

Erdekes, valos problémét vet f6l Budai Andrds és munka-
csoportja a rosszindulatu daganatos megbetegedések sziird-
vizsgalatainak elemzése kapcsan, éspedig a sziirés elutasita-
sat. (14) Az elutasitasnak 3 f6 okat talalta:
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1. Altalanos okok: emberi magatartas

2. A rakbetegségek negativ megitélése

3. Szubjektiv rossz tapasztalatok

A negativ attitiid megforditasara két lehetdséget lat:

1. A kor, nem, miiveltség szerint megvalasztott egészség-
nevelés, betegtajékoztatas — pozitiv tizenetekkel,

2. A rosszindulati betegségek megitélésének megvdaltoz-
tatasa — a nihilista szemlélet kikiiszobolése.

5. Kitdél-mitdl varja el, hogy a gyakran eld-
fordul6 betegségekre felhivjak a figyelmét?

A beteg-egyiittmitkodés szinvonalat javitja, a sziirés-meg-
elézés hatékonysagat fokozza, ha biztositjuk, hogy a beteg
olyan formaban jusson az 6t érintd ismeretanyaghoz, ame-
lyet a leginkabb elfogad. (3. dbra)

A kitoltés soran tobb valaszt is meg lehetett jeldlni.

A haziorvosi rendelé alkalmazottaival szemben a leg-
nagyobbak az elvarasok.

A tarsadalom jozan értékitéletét jelzi, hogy a kovetkezd
helyen az elektronikus médiat jelolik meg a betegek. A na-
gyon eltéré szamadat falun és vdaroson pedig pontosan jelzi a
médian at valo tajékoztatas igénybevételének lehetdségét, és
hogy annak hasznalatat mennyivel jobban ismerik a varos-
lakok.

A betegek dnmaguk jelolik meg az iskola nagyon fontos
szerepét az egészségmegdrzésben, amelynek egyik fontos

eleme lehetne, hogy a megel6zés, sziirés szintjén legalabb a
népbetegségekkel megismerkedjenek a diakok.

A nyomtatott hirkozlés valtozatlanul fontos a betegek sza-
mara, és ez is kiaknazatlan lehet6ség. Ez a hirk6zlési forma
azonban kdnnyen elérhetd falun is, ezért nagyobb aranyu
pozitiv valaszt vartunk.

Még mindig nagy a kétédés a folyton tulajdonost valtd
és megujuld munkahelyekhez. Féként falun, de kisvarosok-
ban is elfogadott szokas volt, hogy a munkaltatd egészség-
tigyi problémakkal kapcsolatos tdjékoztatast kért és kapott
a terlilet — sokszor a munkahelyi artalmakkal is foglalkozo
— haziorvosatol vagy egyéb szakembertSl. A megbeszélés
munkaiddben volt, 1-2 6rat vett igénybe, és lehetdséget adott
a dolgozdknak arra, hogy valaszt kapjanak az dket érintd
kérdésekre. Igy sok foglalkozdsi betegség, baleset és egyéb
betegség elkeriilésére, megeldzésére volt lehetdség.

Sajnalatos, hogy a mai szemléletmod mellett mar sem
munkaidében, sem azon kiviil nem tartanak igényt a mun-
kaltatok ezekre a hasznos Osszejovetelekre. Pedig nagyon
helyes szemléletet tiikkrozott — ti. hogy a lakosokat ott keres-
siik f6l a tajékoztatassal, ahol szamukra a legkonnyebben
elérhetd és leginkabb elfogadhatd ez az interaktiv betegta-
Jékoztatdsi forma.

AKki informaciot var, az barhonnan szeretné, jelzi ezt,
hogy az ,, Egyéb” kategoriaban a faliijsagtol kezdve a hirde-
téoszlopig, villanyujsagig, keritésre ragasztott ismertetokig
valtozatos dtletek fordultak elo.
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6. Milyen forméban fogadna
legszivesebben a tajekoztatd anyagokat?

A kovetkez6 kérdéssel mds oldalrol kozelitettiik meg a bete-
gek tajékoztatassal kapcsolatos elvarasait. (6. abra)

Varoson és falun is a személyes kontaktust tartjak a bete-
gek a legfontosabbnak, akar egyéni, akar csoportos beszél-
getés formajaban. Az egészségligyi személyzet felel6sségét
¢és lehetéségét jelzi a kiemelked6en magas elvaras a négy-
szemkozti beszélgetésekre. A haziorvosi rendelok beosztisa
ezt lehetévé is teszi. A betegellatas soran konnyen ellathatja
a beteget akar az orvos, akar a szakapolo az egészségmeg-
Orzéssel kapcsolatos tanacsokkal a négyszemkozti beszélge-
tésre elkiilonitett helyiségben. Erre mar csak elegendd idé
kell.

A nagyobb aranyt elvaras varoson jelentheti, hogy a tobb-
nyire nagyobb betegforgalommal dolgoz6 varosi kolléganak
kevesebb ideje jut a személyes felvilagositasra, mig a falu-
si orvosnak az egy helyen lakas miatt t0bb lehetésége van
a beteggel vald személyes kontaktus kialakitasara, akar a
rendel6n kiviil is.

Itt is detektalhato az igény a csoportos felvilagosito els-
adasokra, egészségmegdrzd programokra, amely a falvak-
ban kétségteleniil konnyebben kivitelezhetd tevékenység.

Szinte ugyanilyen nagy a varakozas a nyomtatott tajékoz-
tatasra is. Ez is konnyen megoldhato feladat lenne, ha a tar-
sadalom kiilonb6z6 szektorai kozds feladatuknak tekintenék
a betegtajékoztatast. A tankonyvektdl kezdve a betegtdjé-
koztato lapocskakig rengeteg formaban lehetne informaciot
nyujtani betegeink szamara. Nagyon jo kezdeményezések a
kiilonboz6 betegségekrol, azok megeldzésérdl szolo lapon-
ként fiizheté és megvasarolhato konyvek.

A video- és filmvetitéseket még nagyon kis aranyban var-
jék és fogadjak el a betegek, kimutathatéan nagyobb arany-
ban a varosi lakossag. Pedig az oktatofilmek, tdjékoztato
eloadasok a televizioban 6riasi lehetdségeket nyujtanak és
mindig nagy érdeklédés kisérte valamennyit. Tobb, orvo-
si miiszereket gyartd cég hasznos kezdeményezése, hogy
televizidt, videot helyeznek el a rendelék vdrotermeiben,
amelyek folyamatosan ismeretterjesztd, tajékoztato filmeket
sugaroznak, s felhivjak a figyelmet az 01j diagnosztikai és
terapias lehetoségekre.

Az egészségmegOrzést szolgalo rovid, emberi hangu rek-
lamok pedig még ma is kiaknazatlan lehet6ségeket jelente-
nek a kozszolgalati televizidban.

7. Segitik-e Ont a gyogyszergyérak altal
kiadott betegtdjekoztatdo nyomtatvanyok?

Nagyon sok gyogyszergyar ad ki — most mar gyogyszer-
név nélkiili — betegtajékoztatokat egyes betegségekrol, azok
megel6zEsérdl, a nem gyogyszeres terapia lehetdségeirdl —
természetes anyagokat, hasznos taplalékokat, otthon is kivi-
telezhetd tornagyakorlatokat népszeriisitve. (7. dbra)

A valaszadok szama viszonylag magas, tehat nagyon
sokan foglalkoznak, taldlkoznak vele. Ez a gyogyszergydrak
felelésségét veti fel: csak valos adatokon alapuld, valoban

H 2 Eun [N

hasznos és hasznalhaté lehetéségeket ajanljanak mindenki
szamara, érthetd formaban. A promdcionak a torvényal-
kotok szamara is elfogadhato formdja, ha egy-egy gyogy-
szergyar az egészségmeglrzés, nem gyogyszeres terapia
teriiletén nyujtott szakszerii, pontos informéacidkkal hivja 61
magara a figyelmet.

A valaszadok nagyobb aranya vdroson jelezheti azt, hogy
ott inkabb elolvassak ezeket az anyagokat, de azt is, hogy
falun kevesebbet kell varakoznia a betegnek, az el6jegyzés
lehet6sége ellenére.

A kovetkezd két kérdés szorosan Gsszefiigg, és jellemzo a
betegek szlirésekkel kapcsolatos attitiidjere.

Feltételezve, hogy a beteg mar minden tajékoztatast meg-
kapott, megkérdeztiik: ,, Fontosnak tartja-e, hogy ezekkel a
betegségekkel kapcsolatosan sziirévizsgdlatokon vehessen
részt?” A falusi valaszadok 513, a varosiak 588 pozitiv vala-
sza a tarsadalmi elvardasoknak megfelel6, a valaszadok kis
szama azonban azt jelzi, hogy a kérdés még sokak szamara
nem igazan fontos. Az ,, On elmenne ezekre a szurovizsgala-
tokra?” kérdésre adott 515 falusi és 592 varosi pozitiv valasz
jelzi, hogy legalabb a szdndék, az akarat mar megvan. Ugy
latszik, még ennek a rétegnek is sziiksége van egy kis timo-
gatasra az elmélet gyakorlatba valo atiiltetéséhez.

Hogy mennyire fontos a betegtajékoztatas, a betegek is-
mereteinek felhasznalasa a sziiréseken vald részvétel moti-
valasaban, érdekes felmérést végzett ezzel kapcsolatosan
Kemény Csilla, a debreceni Tarsadalomorvostani Intézet
habilitalt oktatdja. (15) A koleszterinsziirés kihasznaltsa-
gat vizsgalva megallapitotta, hogy a sz{irés hatdsossaga az
egészségtudatos magatartastol fligg, vagyis az egészségiigyi
ismeretektdl, a betegség ismeretétdl és az egészségértéktol.
Kiemeli a betegtajékoztatas meghatarozo szerepét: a részt-
vevok 78%-a a médiabol, 19%-a a csaladtol, szomszédoktol
hallott a szilirés lehetdségérol. Ezzel meghatarozza a ,, tdrsas
tamogato rendszer” fogalomkorét, amelynek kiemelt sze-
repet tulajdonit az egészségmegbrzésben. A fiatal lakosok
motivdcioja a sziirésen valo részvételre foként a kivancsisag,
a kozépkoruaknal inkabb az egészségért érzett felelsség,
mig 50 év folott és az értelmiségiek korében inkabb a beteg-
ségtdl valo félelem.

A szlirések egyre nagyobb feladatokat és terheket ronak a
haziorvosokra. Minden teriileten alapszinten kotelezo elvé-
gezni a primer-szekunder-tercier sziirést, és a meglévokhoz
egyre ujabb lehetdségek, kotelezettségek tarsulnak. Néhany
érdekes szinfolt a sokszinii palettarol:

Az utébbi évtizedekben mind nagyobb szerepet kap a
haziorvosi gyakorlatban a mentalis funkciok figyelemmel
kisérése.

Egy gyors és egyszeri sziirési lehetéségre hivja fel a fi-
gyelmet Tariska Péter professzor, az idéskortiak pszichi-
atriagjaval foglalkozo6 jeles szakember. (16) Az életkor kito-
lodasaval egyre gyakrabban észlelhetd mentdlis funkciok
romlasanak vizsgalatira ajanlja a Mini-Cog gyorstesztet,
amely konnyen elvégezhetd akar a varakozasi id6 alatt is.
igy legaldbb a méasodlagos sziirés biztositott, megelézendd a
sulyosabb szovédményeket. Felhivja a figyelmet arra, hogy
a tesztet képzettség szerint kell értékelni.
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7. abra
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Egyre tobb szorongo ember keresi fol haziorvosat altala-
nos testi panasszal. A pszichoszomatikus betegségek terjedé-
se a haziorvosoktol 1ij szemlélet kovetel — irja magatartastu-
domanyi vizsgalatairol szol6 cikkében a Kopp Maria vezette
orvoscsoport. (17) Véleményiik szerint a betegség fontossa-
gara utal az is, hogy ez a betegségcsoport a munkaképtelen-
ség leggyakoribb oka a kardiovaszkularis megbetegedések
utan. A haziorvosoknak gondolniuk kell erre a megbetege-
désre minden dohanyos, alkoholista, hiperkinetikus szindro-
maban és egyéb ritmuszavarban szenvedo betegnél. Sziirése
a szuicidium megel6zésének egyik hatékony eszkoze.

Kalmanchey Andras a haziorvosok ezen a téren, Debre-
cenben végzett munkajat értékelve megallapitja, hogy a szui-
cidiummegelozés multidiszeiplinaris, kozosségi dsszefogas-
sal megoldhat6 feladat. (18) A varosi korhaz szakrendeldje
felkutato-latogato-gondozo csoportot szervezett, a hazior-
vosok mellett pedig lelki segélyszolgalat is segiti a munkat.
Téjékoztatd eldadasok hangzanak el nemcsak a betegeknek,
de a haziorvosoknak is. A szakmai szervezeteken kiviil szo-
ros egylittmiikodés sziikséges az iskolak és az Un. ,,parame-
dikalis ellatok” (egyhazak, szocialis ellatok, szegénygondo-
z0Kk) kozott.

Mi lehet tehat a megoldas?

Minden, a témaban publikald szerz6 egyetért abban, hogy
elsédlegesen az alapellatis feladata a sziirés-megel6zés
megszervezése. Mint azt az elédzéekben lattuk, a haziorvo-

si sziirésekre — a személyes kotddés miatt — a betegek sziv-
esebben mennek el. Hollandidban példaul a négyodgyaszati
raksziirést is elsdsorban haziorvosok végzik, és — a szlirés
hatékonysagat illetden — sokkal jobb eredményeket érnek el.

Hanlock és munkatdarsai Ausztralidban (19) a Hunter
Centre for Health Advancement felmérése soran azt talal-
tak, hogy a lakohelyek mozgositasa is kell ahhoz, hogy a
méhnyakraksziirésen jelentdsen nagyobb szamban vegyenek
részt a nok.

A szakellatassal az ANTSZ iranyitasa mellett végzett mii-
szeres, tobbnyire kampanyszeri szlirések jol kiegészitik egy-
mast.

Ajkay Zoltan, a neves egészségpolitikus a masodlagos
megel6zés és a szlirdvizsgalatok hatékonysaganak fokozasa-
ra a kovetkez0 sziirési stratégiai terv Kivitelezését javasolja:
(20)

1. A morbiditasi-mortalitasi adatok alapjan a sziir6vizsga-
latok korének kijelolése

2. A vizsgalati modszerek kijelolése

3. A kozremiikodo személyzet kijelolése

4. Eves sziirési terv (vizsgalati szam és iitemezés)

5. A parhuzamos vizsgalatok kisziirése (alkalmassagi,
gépkocsivezetdi, sport)

6. A dokumentécio kialakitasa

7. Az informatika megszervezése

8. Az ismert betegek kataszterének kialakitasa
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8. dbra
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9. A sziirtek csoportositasa (riziké, szovodmény), az is-
métlések idopontjanak meghatarozasa

10. A sziirési lanc kialakitasa, kivizsgalasok megszerve-
zése

11. A sziirések lezarasa, értékelés, epidemiologiai elemzés

Fontos azonban, hogy a megszolitas mindig személyes, a
vizsgalando koranak, képzettségének, életformdjanak meg-
feleld legyen.

Jol hasznosithato lehetéséget kinal erre a varoban elhe-
lyezett tajékoztatok felhasznalasa.

8. Mit tesz a varakozasi 1do alatt?

A betegek ismét tobbféle valaszt jelolhettek meg. (8. abra)

A, beszélget” valasz kiemelkedd aranya jelzi, hogy az
orvosi rendeld még mindig a tdrsadalmi érintkezés egy for-
majat jelenti, kiilondsen falun.

A tobbet olvasok szama vdroson — akar szorakoztatd,
akar tajékoztato jellegli irast — jelezheti a nagyobb érdek-
lodést, de ismét lehet a hosszabb varakozasi ido jele is. A
betegtajékoztatot olvasok nagy szama jelzi, mennyire fon-
tosak, hasznosak lehetnek ezek a nyomtatvanyok. Nagyon
szeretik a betegek a Magyar Noéorvos Tarsasag fiizetecs-
kéit a pubertaskor, a fogamzasgatlas, a nemi élet és a kli-
max kérdéseirdl. Szintén sok fogyott a gyomor-bélrendszeri
problémakkal, a prosztata-megbetegedésekkel és az iziileti
problémakkal foglalkoz6 anyagokbdl. A betegek sokszor a

tajékoztatot elolvasva fedezték fol, hogy a természetes orege-
désnek tulajdonitott problémajuk kénnyen orvosolhato, vagy
az olvasottak alapjan meglévo betegségiikkel kapcsolatban
tettek fel fontos kérdést.

A sokféle id6toltési lehet6ség egyben mutatja, hogy a
kollégak sokat tesznek azért, hogy mar a varoban oldjik a
fesziiltséget, és/vagy szakmailag hasznos idotoltést bizto-
sitsanak.

9. Mivel szeretné tolteni a varakozasi ido6t?

Kovetkez6 kérdésiinkkel a betegek elvarasait igyekeztiink
megtudni, abban reménykedve, hogy esetleg 0j oOtleteket is
kapunk, mivel tehetnénk kellemesebbé, hasznosabba a vara-
kozasi idé6t. (9. abra)

Meglepd a vdlaszadok elenyészé ardanya, foként falun.
Talan még nem érzékelik a betegek, hogy akar a rovid
varakozasi id6 is jol hasznosithato sajat egészségmegoOrze-
siik szempontjabol, vagy legalabb kellemesen eltolthet. A
beszélgetést ugyan nem tartjak elfogadhatonak —noha sokan
beszélgetnek —, mas megoldast azonban nem tartanak sziik-
ségesnek.

A Vélt vagy valos elvarasoknak megfeleld valaszok és a
valosag diszkrepanciajat mutatja, hogy azoknak a kollégak-
nak a betegei adtak pozitiv valaszt a betegtajékoztato filmek
nézésére, ahol ez a lehetdség adott, és ahol a betegek toredé-
ke veszi ezt igénybe.
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9. abra
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A stresszoldasra legalkalmasabbnak tartott zenét is sokkal
tobben hallgatnanak, mint ahanyan valoban €lnek is az adott
lehet6séggel.

10. On szerint kinek a feladata
az egészséges €letmodra valo nevelés?

A betegek legfontosabb, személyes elvardsait a kovetkezd
kérdésre adott valaszokbol tudhatjuk meg. (10. dbra)

Az eredmények teljesen azonosak falun és varoson.

A csaladi és iskolai nevelést els6 helyen jelolték meg a bete-
gek. Ez utdbbi a leendd sziilok oktatasaban is nagyon fontos.

Ennek jegyében jegyzi cikkét Dr. Gritz Arnoldné, aki
a XVII. keriilet Egészségiigyi Szolgalat Egészségnevelése
keretén beliil szervezett HIV komplex megel6z6 eldadas-
sorozatot kézépiskolasoknak, (21) ahol az anatémiai isme-
retek, a serdiil6kori valtozasok, a szexualis élet kérdései, a
higiénia és a védekezés kertiltek teritékre. Ez azonban csak
anagyvarosok profi egészségmegorzo szakembergardajanak
mitkddésével oldhato meg. A kis falvak iskoldiba is eljuthat-
nak azonban a téma avatott szakértéje, Forrai Judit egyet-
emi docens célzottan oktatasra kifejlesztett munkafiizetei,
mivel mar kisgyermekkorban javasolja a szexualis életre
valo folyamatos felkészitést, a betegségek elkeriilésének
oktatasat. (22)

Daniaban a drogfogyasztas és a promiszkuitas terjedése
miatt egyre novekvo HIV-fert6zés veszélye miatt kiilon erre

a prevencios teriiletre kiképzett egészségligyi €s szocidlis
munkdasok foglalkoznak iskolaskortol — iskolai tanorak kere-
tében — rendszeresen a gyerekekkel.

Arra, hogy milyen fontos a megeldzés terén a sziilok felada-
ta, Tremko Mariann mar 1996-ban megjelent cikkében ramu-
tatott. (23) Az Ujpesti Nevelési Tanacsadoban dolgozé addik-
tologiai szakpszichologus kifejti, hogy a masodlagos megeld-
z¢€s soran a tdarsadalom minden szintii dsszefogdsa sziikséges
aveszélyeztetett gyerekek érdekében, beleértve a—kényszeri-
ségbdl — Onszervezodo, csaladtagokbol alakult szervezeteket
is. Az ilyen kozosségek lehetoséget nyujtanak a fiatalokkal
torténd specialis kommunikdcio elsajatitasara, de a csaladta-
goknal jelentkezd pszichés problémak orvoslasara is.

Sajnos ismét felmeriil, hogy inkabb az elvarasoknak, mint
a valos helyzetnek megfeleld valaszokat kaptunk, hisz za-
pasztalataink szerint a gyerekeknél fennallo alapvetd higié-
niai ismeretek hianya a csaladi egészségnevelés kérdéses
voltat bizonyitja, annak ellenére, hogy Kontra LaszIo A falu
egészségvedelme cimil konyvében mar 1934-ben folhivta a
figyelmet a csalad kiemelkedd szerepére a higiénés nevelés,
a megel6zés teriiletén. (24)

Csakhogy ehhez a leend6 csaladalapitoknak is megfeleld
nevelésben-képzésben kell részesiilnilik. Az 6vodaban még
kampanyszer(i fogmosas-kézmosas bemutatokkal, a dadak
munk3éjaval igyekeznek a higiéniai ismereteket béviteni, az
iskolaban azonban erre sem id6, sem megfelelé alkalmazott
nincsen.
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Sajnalatos — és megvaltoztatasahoz még sok idd és energia
sziikséges —, hogy a lakossag a haziorvosi szolgadlat elsédle-
ges feladatanak még mindig a betegellatdst tartja, szemben
anépegészségiigyi torekvésekkel, amelyek a haziorvosi ella-
tas sarokkovének az egészségmegorzést tekintik.

Az irott és elektronikus sajto egyértelmiien a személyes
informacidatadas mogott szerepel, mint ahogy eddig minden
egészségiiggyel kapcsolatos kérdésben a személyes kontak-
tust preferaltik a betegek.

Az egészségiigy egyéb szerepldinek utolsod helye megero-
siti azt a tapasztalati tényt, hogy a beteg az egészségiigy-
tol elsésorban betegsége felismerését és gyogyitasat, nem
pedig egészsége meglrzését varja.

11. Az On kérnyezetében ki végzi
a betegtajékoztato, felvilagositd
feladatot?

Kovetkez6 kérdéssorunkkal az elmélet és a gyakorlat dssze-
fiiggeset vizsgaltuk. (11. abra)

Falun és varoson egyarant a csalddtol, az iskolatol varjak
az egészséges életmodra vald nevelést. A haziorvos rogton
ezutan kovetkezik a sorban. Itt egyértelmii a haziorvos felé
iranyulo kiilonleges elvaras.

Ennek szerepérdl, fontossagarol ir Morava professzor
munkacsoportja egy szellemes felmérésiik alapjan. (25) A
haziorvos felvilagositd tevékenységét vizsgalva megallapitot-
tak, hogy a haziorvoshoz valo fordulas gyakorisagaval jelen-
tdsen csokkent az alkoholfogyasztas, nem valtozott viszont a
z0ldség- és gylimolcsfogyasztas — vélhetdleg pénziigyi okok
miatt. Erdekes tényként emlitik, hogy a dohdnyzok sokkal
ritkabban fordulnak orvoshoz, mint a nemdohanyzok. Ami
biztos: a haziorvossal valé kapcsolattartas jelentésen noveli
az egészségtudatos magatartas kialakitasat. Az ,,orvos mint
gyogyszer” fogalom most mar tényekkel alatdmasztva hang-
sulyozza felelésségiinket, a szakmai ellatason tul is.

Ennek az oktatoi, népneveldi feladatnak csak szakszerii
medikusképzés utan és folyamatos posztgradudlis képzés
mellett lehet csak megfelelni. A minta a dan modell lehetne,
ahol az egészségtan aktudlis anyagat megfelelé szakorvos
adja el6 az altalanos és kozépiskolakban — természetesen
megfeleld dijazasért — szakszerlien, szabatosan, érthetden,
gyakorlati szempontokbdl — egészségmegodrzés, hazi beteg-
ellatas, az orvoshoz vald fordulas abszolut és relativ indoka,
a szlirés-megel6zés lehetdségei — kiindulva.

Az elmult évek 0j eleme a tarsadalmi szervezetek bevonasa
az egészségliigyi felvilagositasba, a szlirésekre vald orientacio-
ba. Errdl ir Seres Edit, a Kutvolgyi klinikai tdomb diplomas
apoloja. (26) Ahogy irja, a csontritkulasbol adodo idésko-
ri balesetek, patologias torések megelézésében, sziirésében
nagyon fontos szerepe van a kornyezetnek: a betegkluboknak,
idéskluboknak és egyéb civil szervezeteknek, amelyek infor-
macidt nyujtanak és jelentds motivaciot biztosithatnak.

A puding probaja az evés, a szlird-megeldzo tevékenység
alapmércéje, hogy mennyire tartjak be a betegek a javas-
latokat. Ahogy Gavin Turell irja a Carla Patterson nevével
fémjelzett ausztral kutatocsoport tagjaként, a sziir6-megeld-
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70 tevékenység, az egészségtudatos magatartas kialakitasa
kevés, ha a szocialis-gazdasagi koriilmények nem teszik le-
hetdvé a helyes elvek betartasat. (27)

A fentiek alapjan ismét eljutunk a kozésségi orvoslas
fontossagahoz, amelyben az egészségiigyi ellatok és a helyi
Oonkormanyzat, az oktatasi rendszer, a munkaltatok Gssze-
fogva igyekeznek a beteget — mint komplex személyiséget
tekintve — teljeskoriien ellatni, és ezzel a legjobban megkoz-
eliteni a tokéletes fizikai, szellemi €s szocidlis jolétet.

Ez a folyamat kdnnyebben megvaldsithato falun, mivel a
faluegészségiigyi ellatds sokban tamaszkodik a foglalkozas-
egészségiigyi, a népegészségiigyi szolgalatra, a helyi 6nkor-
manyzatokra és a szocidlis ellatdsra. Munkankat tovabb
konnyiti és integralja a kistérségi tarsulasok kialakitasa.

Osszefoglalas

A FAKOOSZ éltal falusi és varosi lakossag korében végzett
felmérés alapjan lehetdségiink volt vizsgalni a sziirés-meg-
elozés €s a betegtajékoztatas helyzetét, a betegek elvarasait
€s az innovacio lehetdségeit.

A sziirés-megelozés lehetoségei és kihasznaltsaga mes-
sze elmaradnak egymastol, pedig az elsé-, masod- és har-
madlagos sziirés fontos biztositéka a kevesebb szakellatast,
kisebb anyagi raforditast igényld hdziorvosi definitiv szak-
ellatasnak.

A betegtajekoztatas elégtelensége még annak a lehetdsé-
gétdl is megfosztja a beteget, hogy egészségmegirzésével
torodjon. Pedig a szlirés-megel6zés teriiletén a befektetett
munka és az anyagi rdaforditas sokszorosan megtériilne a
stirg6sségi ellatas és a rehabilitacio teriiletén.

A betegek elvarasai sem korrelalnak sajat részvételitkkel a
szlirovizsgalatokon. Az elvarasok mar kezdenek beépiilni a
betegek értékrendjébe az egészségmegorzes terén, de a gya-
korlatba még at kell iiltetni az elméleti tudast.

A sziirés-megeldzés terén lehet a leginkabb hasznositani a
kozosségi orvoslas és a faluegészségiigyi elldatas adta integ-
racio és kooperacio elényeit.

Summary

We have had the opportunity — based on the survey made by
FAKOOSZ among village and urban population — to exami-
ne the status of screening — prevention — patient informa-
tion, the patients’ expectations and the opportunities of the
innovation in family medicine.

There is a wide gap between the opportunities and the
utilisation of the screening-prevention processes, though the
primer, seconded and tercier prevention is the base of the
definitive care for the family physician, and which substitu-
tes a big part of the more expensive out-patient care.

The insufficient information deprives the patients from the
possibility of dealing with their health promotion, although
the invested work and the material expenditure in screening
and prevention would be repaid on the area of the emergency
care and the rehabilitation.

The patients’ expectations don’t correlate with their own
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participation on the screenings. The expectations start to
penetrate into the real values on the field of health promo-
tion, but the theoretical knowledge yet must be implanted
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Egészségfejlesztés — egészségterv
Budapest X. és XVII. keriletében®

Dr. Haintz Andrea!, Dr. Gritz Arnoldné?, Juhdsz Attila3,

Nagy Csilla®, Dr. SzlGcs Erzsébet

1 ANTSZ Budapest X.-XVII. Kerileti Intézete

2 Budapest Févéros XVII. Kerileti Onkorményzat Egészségigyi Szolgdlat Egészségnevelése

3 ANTSZ Kézép-magyarorszdgi Regiondlis Intézete

Elézmények

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnal
bekovetkezett strukturalis valtozasok miatt az ANTSZ Bu-
dapest Fovarosi X. és X VII. keriileti intézeteit 0sszevontak és
2007. januar 1-jétél Budapest X.—XVII. Keriileti Intézetként
mitkddnek. A szervezeti atalakitassal Budapest legnagyobb
illetékességi teriiletii keriileti intézete jott 1étre.

A két kertilet foldrajzi és gazdasagi-szocialis adottsagai-
ban is jelentdsen kiilonbozik egymastol.

Rakosmente (XVII. keriilet) Budapest legnagyobb Kkiter-
jedésti keriilete (54,83 km?), amelynek 80%-a lakoteriilet,
20%-a kiilteriilet. Hatalmas, gondozott parkfeliilettel rendel-
kezik, s ha egyéb zoldteriileteit, szantoit, rétjeit is hozzaves-
sziik, akkor Pest tiidejének is nevezhetjiik.

Rakosmente, mint 6nallo kozigazgatasi egység, 1950
ota létezik. Ekkor egyesiilt a korabbi &t aprotelepiilés:
Rakoscsaba, Rakoskeresztur, Rakosliget, Rakoshegy, Ra-
koskert, amelyek a mai napig megdrizték neviiket és sajatos
arculatukat. Eredetileg kertes, csaladi hazas &vezetek vol-
tak, és ma is kertvarosi jellegliek, jelent6s zoldteriiletekkel.
Késobb, az iparosodas beindulasaval, kisebb-nagyobb lako-
telepek is épiiltek a keriiletben.

Napjainkra a Ferihegyi tt és a Pesti ut keresztezodésé-
nél nagyvarosi léptéki keriilet-k6zpont alakult ki, amelynek
infrastrukturalis és a varosképet illet6 megujulasa és fej-
lesztése a kozeljovoben varhatd. A keriiletben egyre kisebb
a csatorndzatlan teriiletek aranya. Az dnkormanyzat unios
palyazati timogatasok bevonasaval az uthalozatot is fejlesz-
teni kivanja.

A lakossag szama folyamatosan n6, 2007-ben 82112 6
volt. A keriilet ujonnan épitett lakoparkokkal vonzza az
idekoltozoket, féleg kisgyermekes csaladokat. Valoszintileg
ebbdl adodik az emelked? sziiletésszam is, amely a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai szerint az el6z6 évihez képest 5%-
kal nétt.

A rendszervaltas utan tobb nagyobb ipari 1étesitmény
megsz{int vagy atalakult (példaul a Rakosmezeje Mgtsz is
széttagolodott), igy a keriiletben sok a munkanélkiili és a haj-

léktalan. Sokan ingaznak Budapest bels6 keriileteibe, vagy
a kornyezo falvakba, varosokba. Sorsukat neheziti a keriilet
rossz bels6 és kiils6 kozlekedése, ami miatt a keriiletet elérni
vagy a kerliletbdl ingazni nehéz és iddigényes.

Kdébanya (X. keriilet) régen nagy ipari kézpont volt, 6ria-
si ipari létesitményekkel, gyartelepekkel, tizemekkel, hatal-
mas lakotelepekkel. A gépgyartas, az élelmiszeripar, a tex-
tilipar, a gyogyszergyartas fontos szerepet jatszott nemcsak
Kdbanya, hanem a févaros fejlédése szempontjabdl is. A
munkaskeriiletben a rendszervaltas utan, a gyarak bezarasa-
val emelkedett a munkanélkiiliség és megnétt a 1étminimu-
mon és rendszeres szocialis segélyen élok aranya.

Kdébanya lakossaga az elmuilt masfél évtizedben 100.000-
rél 77.000-re csokkent.

Tizenot év alatt kozel 20%-os csokkenés volt tapasztalha-
to, amely az utobbi két évben mérséklédott, majd megallt.
Els6sorban a jol keresd, magasan képzett emberek koltoztek
el. Az értelmiségi réteg elvandorlasanak megallitasa nagyon
fontos cél, amelynek érdekében az Snkormanyzat a févarosi
varosrehabilitacio keretein beliil, t6keerés maganbefektetok
kozremiikodésével minél tobb lakast épit, illetve feljitja a
régieket. Ezzel probalnak tobb fiatalt is a keriiletbe csabitani,
olyan feltételeket kinalva szamukra, hogy szivesen szerezzék
meg elsé 6nallod lakasukat e varosrészben. Az épitkezések
fellendiilésének hatdsara varhato a keriileten beliili és a kerti-
leten kiviili, Kébanyara aramlo mobilitas.

Kdébanya a koztudatban még mindig munkaskeriiletként
¢l, annak ellenére, hogy az egykori iizemek tobbsége mar
megszlint. A lakasok szamanak novekedésével egyre tobb
ipari teriilet valik parkos, fas zoldovezetté.

A munkahelyek szama nétt, de az eléz6 évihez képest a
létminimumon és rendszeres segélybdl €lok aranya nem val-
tozott. A keriilet lakossaganak mintegy 10%-a roma szarma-
zasu. Az aprd, komfort nélkiili lakdsokban tobbgeneracios,
nagy létszamu roma lakossag él egyiitt. Alacsony képzettsé-
gi szintjitkk miatt munkaerdpiaci esélyeik csekélyek. A tartos
munkanélkiiliek pénzbeli tamogatasa mellett az nkormany-
zat kOzhasznl munka szervezésével segit az allastalanok
foglalkoztatasaban.

*4 NETT XVI. Nagygyiilésén (Pécs, 2008. aprilis 17-19.) elhangzott eléadas szerkesztett valtozata.
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Az egészség fogalma

A WHO megfogalmazasa szerint ,, Az egészség a teljes testi,
szellemi és szocialis jollét allapota, nem pusztin a betegség
vagy fogyatékossag hianya”. Mas megfogalmazasban az
egészség nem statikus allapot, hanem allandéan mozgasban
1évo, kiegyenlitddésre torekvo folyamat, amely az egyén és
természeti, tarsadalmi kornyezete kozotti dinamikus egyen-
sulyban nyilvanul meg. E folyamat az egyén aktiv, cselekvd
tevékenységének eredménye.

Az egészségre szamos tényez6 hat. Ezek koziil az 6rok-
Iés hozzavetdlegesen 20%-ban, az életmdd 35%-ban, a ter-
mészeti és tarsadalmi kornyezet 30%-ban, az egészségligyi
ellatas 15%-ban jatszik szerepet.

Tehat a népesség életmindségét és egészségi allapotat
els6sorban az életmod, a tarsadalmi, gazdasagi jellegzetes-
ségek és a kornyezeti feltételek hatarozzak meg, ezért azt
nemcsak az egészségiigy, hanem minden agazat egyarant
koteles javitani. Az életminéséget kedvezotleniil befolyasolod
tényezok pedig egyarant sujtjak az egyént és a kdzdsséget.
Magyarorszagon a sziiletéskor varhato élettartam messze
elmarad az unids atlagtol (férfiaknal kb. 8 évvel, néknél kb.
5,6 évvel). A okok hatterében éppugy meghatarozdan jelen
van az egészségtelen €életmdd, a hianyos egészségkultira, a
tudatlansag és a kornyezetszennyezés, mint az orszag gazda-
sagi fejlettségének hianyossagai, a tarsadalmon beliil tapasz-
talhatd egyenldtlenségek, valamint az egészségiigyi ellatas
kifogasolhat6 szinvonala.

A tarsadalmi, gazdasagi lehet6ségek fejlesztése soran el
kell érni, hogy minél tobb ember érezze azt, hogy az egész-
ség valoban valaszthato érték és mas javak elérhetdségének
feltétele. Ennek megvaldsitasahoz a korszer{i informacioata-
das direkt és indirekt eszkozeit egyarant felhasznald, megfel-
el6 oktatas, képzés, felvilagositas sziikséges.

Az egészségfejlesztés torvényi hattere
Az Alkotmany

Az1949. évi XX. torvény, aMagyar Koztarsasag Alkotmanya
az egészséghez vald jogot az alabbiak szerint rogziti:

,70/D §. (1) A Magyar Koztarsasag teriileten éloknek
Jjoguk van a lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egész-
seghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Koztarsasag a munkavédelem,
az egészségiigyi és orvosi elldatas megszervezésével, a rend-
szeres testedzés biztositasaval, valamint az épitett és termé-
szetes kornyezet védelmével valositia meg.”

Az Egészségligyi torvény

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl II1. fejeze-
te 1-es cim 37. § (1) szerint ,, Az egészségfejlesztés célja az
egészségi allapot és az életmindség javitasa, valamint az
egészség védelme.

(2) Az egészség védelmenek elsodleges eszkozei a betegsé-
gek és sériilések megelozése, valamint az egészségnevelés.”

H 2 Eun [N

A VII fejezet 1. cim szerint ,, Az dallam az e térvényben
meghatdarozott keretek kozott felelés a lakossag egészségi
dllapotaért, kiilonosen azért, hogy az ehhez sziikséges felté-
telrendszer kialakitasaval lehetové valjon a kézosségek és
az egyének szamara egészségi dallapotuk megdrzése, védel-
me és fejlesztése, valamint sziikség esetén lehetséges mérté-
kii helyreallitasa.

(3) az allam felelossége korében az allam kotelezettségét
képezi kiilonésen az egészségmegorzés és egészségfejlesztés
alapveto feltételeinek biztositasa.”

Az dnkormanyzati torvény

Az 1990. évi LXV. térvény a helyi dnkormanyzatokrol I1.
fejezete 8. § (1) szerint ,, 4 telepiilési 6nkormanyzat feladata
a helyi kozszolgaltatasok korében kiilondsen ............... az
egészséges életmod kozdsségi feltételeinek elésegitése.”

Az egészségligyi hatdsagi €s igazgatasi
tevekenységrol szolo torvény

Az 1991. évi XI. torvény az egészségiigyi hatosagi és igazga-
tasi tevékenységrol és a 362/2006. (X11.28.) kormanyrende-
let az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol
és a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv kijelolésérol ki-
mondja, hogy:

Az egészségiigyi dllamigazgatdsi szerv (ANTSZ) nép-
egészségiigyi tevekenysége keretében vizsgalja, vizsgaltatja,
ellenorzi, elemzi, és nyilvanossagra hozza a lakossag egész-
ségi dllapotanak alakulasat, és az azt veszélyezteto, be-
folyasolo telepiilési, lako-munkahelyi és tarsadalmi kornye-
zet fizikai, kémiai, biologiai, és pszichoszocialis tényezdinek
adllapotat.”

A Nemzeti Népegészségiigyi Program

A 46/2003.(IV.16.) OGY-hatarozat alappillére a kodzossé-
gek felelGssége €s az egészség fejlesztésében valod részvétele.
Hangsulyozza a szintérprogramok kiemelked6 fontossagat is.

,,Megkérdojelezhetetlen az dllami intézmények felelossé-
ge ezekben a szitudciokban, de a foszerepld az egyes ember
koriil gazdag, befolyasolo, meghatdrozo csoportok kore.
Meghatarozo feladata van itt a telepiilési énkormanyza-
toknak, a szakmai és civil szervezeteknek, az oktatasiigy és
egészségiigy sokszinii vilaganak, az egyhdzaknak, a média-
nak és az iizleti életnek is.”

Az egészségterv fogalma
(a telepiilési egeszségtejleszteési terv)

Az egészségterv készitésének Otlete az ENSZ Egészségiigyi
Vilagszervezetétdl szarmazik.

A magyar varosok koziil elsoként 1995-ben Pécsett, a
FACT Alapitvany altal kidolgozott modszerre tdmaszkodva
kezdodott meg az elsd egészségterv készitése.

Az egészségterv Osszetett, a telepiilés lakossaga életmind-
ségének, életfeltételeinek javitasat szolgald terv. Elkészitésé-
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Orsklés — 20%

Természeti és tarsadalmi kdrnyezet — 30%

Az egészségi dllapotot befolydsolé tényezék

Forrds: Prof. Dr. Simon Tamds

Egészségigyi ellatds — 15%

Eletméd - 35%

ben, illetve megvaldsitasaban minden érintett (a lakossag, a
nem allami és civil szervezetek, a helyi onkormanyzat, illetve
mas hatdsagok, az egészségiigy, az oktatasi intézmények, stb.)
egyenrangu félként vesz részt. Az egészségterv tehat nem a
hatosag vagy néhany ember elképzelését tiikrozo feladatterv,
hanem a telepiilésen €10k kozos akaratat 6sszegzé cselekvési
program, amelynek kozvetlen és kdzvetett célja a lakossag élet-
mindségének, ezen keresztiil egészségi allapotanak javitasa.

A tevékenység tartalmat a cselekvok hatarozzak meg, a
kozosségi tamogatottsag, a szakmai kompetencia, az anyagi
és emberi eréforrasok figyelembevételével.

Nyeresége az ismeret, a tudas, az 6nbecsiilés, a helyi de-
mokracia mukodtetésének ismerete, igy az alkotmanyos
jogok megvalosulasat szolgalja.

Az egészségterv technikai értelemben nem statikus prog-
ramtervezet. Az egészségterv folyamat.

Az egészségterv alapjai az Allami
Népegeszségiigyi €s Tisztiorvosi Szolgalatnal

Az ANTSZ keriileti és kistérségi intézeteinek 2007-ben és
2008-banis kiemelt munkatervi feladata volt akistérségi prio-
ritdsok meghatarozasa, az intervencios programok elkészi-
tése, a beavatkozas megtervezése, a partneri egyiittmiikodés
kialakitasa.

A fenti munkatervi feladat j6 alapot szolgaltatott Intéze-
tiinknek ahhoz, hogy az dnkormanyzatoknal az egészség-

tervek elkészitését kezdeményezziik. Segitette az indulast
a személyi feltételekben bekdvetkezett pozitiv valtozas is.
A helyettes tisztiféorvos személyében 2007. junius 1-jétol
egészségfejlesztési szakember keriilt az intézethez, aki 2008.
majus 1-jétél elnyerte a tisztiféorvosi kinevezést.

Az egészségkép elkészitésének elso 1épéseként felkértitk
az ANTSZ Kozép-magyarorszagi Regionalis Intézetének
Nemfert6z6 Epidemiologiai Csoportjat a ,, Deszkriptiv Epi-
demiologiai helyzetelemzés a X. és XVII. keriileti lakos-
sag egészségi adllapotarol 2000-2005.” cimii tanulmany
elkészitésére. [8] 2007 a helyi kézremiikodok feltérképe-
zésével és a veliik valod kapcsolatok szorosabba tételével, a
feladatra valo felkérésiikkel telt. Kivalo kapcsolatot alaki-
tottunk ki Budapest Févaros XVII. keriileti Onkormanyzat
Egészségiigyi Szolgalatanak Egészségnevelésével.

Az egészségterv alapjai
Budapest XVII. és X. kertiletében

BudapestFévaros X VII. keriilet Radkosmente Onkormanyzata
— Budapesten egyediilalld6 moédon — 2000-t61 féallasua egész-
ségneveldt alkalmaz. A nagytudast szakember ezt megeld-
z6en 30 éven keresztiil is folyamatos egészségnevelési tevé-
kenységet folytatott a keriiletben, a szerkezeti atalakulasok-
nak megfeleléen mas és mas intézményi keretek kozott.

Az Egészségiigyi Szolgalaton beliil miikodé Egészség-
nevelés még 2000-ben kidolgozta ,, A Fovaros XVII. kerii-
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Az egészségterv és készitésének folyamata

Forrds: Kézésségi egészségterv médszertani Gtmutatd. Szerk.: Fizesi Zsuzsanna. Fact Alapitvény

Korrekcié

Egészségkép
(allapotleirés)

A

Y

Egészségfejlesztési (élet-
min8ségi) stratégia

Y

Cselekvési programok Visszacsatolés

\/

Eredmények, hatdsok

]

Nyomonkdvetés

letének prevencios modellje” cimii tervezetet, amelyet az
onkormanyzat ,, Koncepcio a XVII. keriileti prevencios teve-
kenység kiterjesztése, szervezettebbé és rendszeresebbé téte-
le érdekében” cimmel prevencios stratégiaként elfogadott.
Ugyanebben az évben késziilt el a ,, Budapest XVII. keriileti
Onkormanyzatanak egészségiigyi koncepcidja” cimii tanul-
many — amelyet az onkormanyzat képviselGtestiileti iilése
szintén megszavazott — valamint 2008-ban a ,, Szocidlis szol-
galtatastervezési koncepcio” cimii tanulmany.

Fentiek jo alapot szolgaltatnak az egészségterv eredmé-
nyes megvalositasahoz. Az egészségterv alapjai a kdbanyai
Onkormanyzatnal is megvannak. 2005-ben indult a Bihari
utcai varosrehabiliticios modellkisérlet a Csaladsegité Szol-
galat iranyitasaval a hatranyos helyzetii lakossag megsegité-
sére. A program azoéta is sikeres.

2007-ben a X. keriileti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum
elkészittette ,,A szerhasznalattal dsszefiiggd rizikotények
dllapotfelmérése kébanyai iskoldsok kérében” cimil kuta-
tast. Szintén ebben az évben rendelte meg az dnkormany-
zat a ,, Tarsadalmi-demogrdfiai elemzés és elorebecslés
— Koébanya lakonépességének egyeztetett eloreszamitasa”
cimii tanulmanyt.

2008-ban elfogadtak Budapest Févaros X. keriilet Koba-
nyai Onkormanyzat Esélyegyenldségi Programijat.

Az dnkormanyzat ebben a kertiletben is nyitott, és hajlan-
dosagot mutat az egészségterv kidolgozasara és megvaldsi-

tasara. Az egészségterv kezd6 1épése tehat az egészségkép
elkészitése, amelynek alabb felsorolt elemeibdl csak néhany
fontosabbat emeliink ki.

Demografiai adatok

A kiilonbségek a demografiai viszonyokban és a lakossag
egészségi allapotaban is jelentdsek. Mig a X. keriiletben az
elmult évtizedekben a lakossagszam csokkend tendenciat
mutatott, majd 2 éve stagnal és az eldregedés jellemzo, a
XVII. keriiletben a népességszam emelkedik, és novekszik a
fiatalok aranya. A sziiletésszam nagyjabol azonos a két kertii-
letben, a csecsemdbhaladlozas azonban a X. keriiletben kozel
kétszerese a X VII. keriiletinek (7%o, illetve 3,6%o).

Egészségi allapot
(mortalitasi és morbiditasi adatok)

A halanddsag teriileti egyenl6tlenségeit tekintve megalla-
pithatjuk, hogy a X. keriilet férfi és n6i lakossaga esetében
harom vezet6 halaloki fécsoport (a keringési rendszer beteg-
ségeli, a rosszindulatu daganatos megbetegedések, az emész-
térendszer betegségei) miatt a halandosag az orszagos atlag-
hoz viszonyitva szignifikansan magasabb. Elkeseritd tény
az is, hogy a XVII. keriileti ndk esetében az elébb emlitett
fécsoportok miatt szintén haldlozasi tobbletet talalunk.
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e Demogrdfiai adatok

® Goazdasdgi kdrnyezet

® Szocidlis helyzet

® Biztonsdg, kdzbiztonség

® A lakossdg életmédia

e Mentdlhigiénés helyzet

o Helyi szereplk

Az egészségkép részei

® Természetes és épitett kdrnyezet

® Egészségi dllapot (mortalitds, morbidités)

® Egészségigyi ellété rendszer

A keringési rendszer betegségei miatt bekovetkezett hala-
lozas elemzésekor megallapithatjuk, hogy a X. keriileti fér-
filakossag korében — az orszagos szinthez képest — mintegy
7%-o0s, a nok korében mintegy 9%-os szignifikans halalo-
zasi tobbletet talalunk. A XVII. keriiletben a nék esetében
hasonl¢6 a helyzet. (6. abra)

A daganatos halalozas tekintetében sajndlatosan a X. kerii-
leti férfiak és nok halalozasa magasabb, mind a budapesti,
mind a magyar, mind a X VIL. keriileti halalozasi adatoknal.
Férfiak esetében a haldlozas az orszagos szintnél 12%-kal,
ndk esetében pedig kozel 30%-kal magasabb. A ndknél a
tiidorak, az emlorak és a méhnyakrak miatt elhunytak ara-
nya 50%-kal magasabb az orszagos atlagnal. A férfiaknal
a prosztatarak miatti elhalalozasok szama masfélszerese az
orszagos szintnek. A XVII. keriiletben a daganatos halalozas
férfiak esetében az orszagos szintnél alacsonyabb volt, nék
esetében pedig 6%-os haldlozasi tobbletet talaltunk.

Az emésztdszervi betegségek miatti halalozas alakulasat
tekintve a X. kertileti férfiak és a XVIL kertileti ndk koré-
ben az orszagos atlagtol mintegy 20%-os haldlozasi tobbletet
figyelhetiink meg. (8. dbra)

Szociélis helyzet

A fizikai munkat végzok aranya mindkét keriiletben maga-
sabb, mint a szellemieké.

A X. keriiletben kevés a munkalehetdség, sok a munka-
nélkiili. Az id6s6d6 munkavallalok kevésbé kapnak munkat.
Ezzel magyarazhato6 az is, hogy a X. keriiletben alacsonyab-
bak a nyugdijak mint a févarosi atlag.

A XVII. keriiletben — a peremkeriileti jellegb6l adéddan
— sok az ingaz6. A munkanélkiiliség kevésbé érinti a lakos-
sagot, a 100 haztartasra jutod foglalkoztatottak szama jelen-
tdsen meghaladja a févarosi atlagot.

A munkanélkiilieck jovedelempotld tamogatdsa cimén
kifizetett Osszeg szintén alacsonyabb a fOvarosi atlagnal.
Mindkét onkormanyzat kozhaszni vagy kozcéli munka
szervezésével probal segiteni a helyzeten.

Téarsadalmi egyenldtlenségek

Kébanyan a lakossag mintegy 10%-a roma szarmazasu. A
kicsi, komfort nélkiili lakasokban tobbgeneracios, nagy 1ét-
szamu roma lakossag ¢él egylitt. A csaladok koziil sokan dij-
hatralékkal rendelkeznek. A roma lakossagnak képzettségi
szintje miatt munkaer6 piaci esélyei alacsonyak, koziiliik tob-
ben a Kébanyai Szocialis Foglalkoztato alkalmazasaban all-
nak. Pozitivum, hogy javultak az aranyok az altalanos iskola
elvégzését tekintve az 6sztondij programoknak kdszonhetden.
A korabbi tradicionalis szokasok kihalo6félben vannak.

A Kisebbségi Onkormanyzat mellett a civil szervezetek is
foglalkoznak a roma fiatalok esélyeinek javitasaval.
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A vezeté halalokok sulya

2005
Forrés: ANTSZ KMRI Nemfertézé Betegségek Epidemiolégiai Csoportja

Férfiak Né&k
Budapest

A légz8rendszer
megbetegedései
3,08%

A légzérendszer
megbetegedései

- 3,68%

A morbiditds és

mortalitds kilsd

okai — 3,8% ~

Az emésztérendszer
megbetegedései — 5,62%

Egyéb — 6,67%

Az emésztérendszer
megbetegedései

- 7,85% Egyéb - 8,69%

A morbiditds és
mortalitds kilsd
okai — 7,88%

A keringési
rendszer meg-
betegedései

- 47,19%

Rosszindulatd
daganatos meg-
betegedések

- 26,73%

A keringési rendszer
megbetegedései

Rosszindulaté daganatos
megbetegedések

Rakosmentén sok a hajléktalan, a hajléktalanellatasra for-
ditott dsszeg 2001 ota megduplazodott. Mivel a keriiletben
nincs hajléktalanszallo, a Magyar Voroskereszt X. keriile-
ti, Bihari ton talalhaté kdzpontjaval kotott szerzodést az
onkormanyzat. A keriileti ,,bennsziiléttek™ koziil tobben dol-
goznak nappal kozhasznli munkasként, éjszaka viszont nem
lehet 6ket bevonni a hajléktalan-ellatasba, alkalmi szallas-
helyeken hizzak meg magukat. Meglehetdsen sokan vannak
az ugynevezett ,,megélhetési hajléktalanok”, akik munkat és
megélhetést remélve a kdrnyezd telepiilésekrdl érkeznek a
kertiletbe.

Szintén hatranyos helyzetben vannak a fogyatékkal él6k
és az idések. Minkét keriiletben megfigyelhet6, hogy a
lakossag elszegényedése fokozodik és a csaladok megélhe-
tése egyre nehezebb.

A lakossag ¢letmodja

A X. keriilet Kébanyai Onkorméanyzat Esélyegyenldségi
programjahoz készitett kutatas alapjan elmondhat6, hogy a
lakossag jelentds részének életmddja nem alkalmas az egés-
zség megbrzésére €s a hosszu élettartam biztositasara. A fel-
mérések kimutattak, hogy az emberek jelentds részénél tul-
zott a hiis-, a cukor- és féleg az allati zsiradék fogyasztasa.
Az energiabevitel is magas, s annak 40%-a szarmazik zsir-
bol. Elégtelen a zoldség-, a gyiimdlcs-, a fozelék- és a vita-

A légz8rendszer
megbetegedései

Az emésztérendszer
megbetegedése

Rosszindulatt A keringési

daganatos meg- rendszer meg-
betegedések betegedései
- 23,79% - 55,02%

A morbiditas
és mortalitds kilsd okai

M-

minfogyasztas, a kalcium- és vasbevitel, a sobevitel azonban
az ajanlott mennyiség két-haromszorosa.

A felmérésekbdl az is kitlinik, hogy a rosszabb anyagi
koriilmények kozott €lok taplalkozasa egyoldald, s ugyan-
ugy jelen van a magas energiabevitel. Ez a taplalkozas szo-
rosan Osszefiigg a szivinfarktus, a magas vérnyomas, az agyi
erek megbetegedése, a cukorbetegség és a vastagbéldagana-
tok eléfordulasanak gyakorisagaval.

A kobanyai lakosokrol is elmondhatd, hogy magas a
dohanyzdk és a rendszeresen alkoholt fogyasztok szama.

A keriiletben az emészt6rendszeri elhalalozasok vizsgala-
ta soran megallapithato, hogy a halalokok kb. 40%-a alkoho-
los majzsugorodas eredetii volt.

A XVII. keriileti lakossag helyzete is hasonlo volt. Rakos-
mentén 2000 ota permanens egészségfejlesztési tevékenység
folyik, amelynek eredményei mar érzékelhetoek.

Jelentés valtozast tapasztalunk a lakossag érdeklodési
szintjének emelkedésében. Karakteresebb hozzaallast tanu-
sitanak az egészséges életmod kérdései irant és ezt magatar-
tasukkal is igazoljak.

A fiatalok korében végzett felmérés azt mutatja, hogy
tudasszintjiik nétt, nyitottabbak az egészséges életmod elsa-
jatitasara. Az egészségneveld és munkatarsai nem kampany-
szer(i, hanem szervezett prevencios tevékenységet folytatnak
mind az iskolasok, mind a feln6tt lakossag korében. Az al-
taluk megkezdett és jelenleg is folyd magas szintii munka

20 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 1-2. szdm
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A vezeté halalokok sulya

2005

Forras: ANTSZ KMRI Nemfertéz6 Betegségek Epidemiolégiai Csoportia

Férfiak

A légz8rendszer
megbetegedései
1,99%

A morbidités és
mortalitds kils8
okai — 4,70% ~

Egyéb - 5,42%

Az emésztérendszer
megbetegedései
- 995%

Rosszindulatd
daganatos meg-
betegedések —
26,58%

A keringési rendszer
megbetegedései

Rosszindulaté daganatos

@ megbetegedések

A légz&rendszer

A mor.bi,ditc'usn éf megbetegedései
mortalités kilsé 2,87%

okai - 5,13%

Egyéb - 7,60%

Az emésztérendszer
megbetegedései —
8,62%

Rosszindulaty
daganatos meg-
betegedések —
27,72%

A keringési rendszer
megbetegedései

Rosszindulaté daganatos
megbetegedések

A keringési

- 48,05%

N&k
X. kerilet

A morbiditds és
mortalitds kilsd

okai — 2,76%
Az emésztérendszer meg-

betegedései — 4,60%
Egyéb - 7,55%

A légz8rendszer
megbetegedései
- 1,47%

A keringési
rendszer meg-
betegedései

- 51,36%

Rosszindulatt A keringési
daganatos meg- rendszer meg-
betegedések — betegedései
22,84% - 60,77%

A morbiditas
és mortalitds kilsd okai

M-

A légz8rendszer
megbetegedései

Az emésztérendszer
megbetegedése

XVII. kerilet

A morbiditas és A légzérendszer
mortalités kolss Megbetegedései
okai — 4,53% — 2.95%
Az emésztérendszer meg-
betegedései — 6,10%

Egyéb - 7,68%

rendszer meg-
betegedései

Rosszindulatd A keringési

daganatos meg- rendszer meg-
betegedések — betegedései
22,05% - 56,69%

A morbidités
és mortalitds kilsd okai

M-

A légzérendszer
megbetegedései

Az emésztérendszer
megbetegedése
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X. kerilet
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A X. és XVII. keriilet népessége nem és korcsoport szerint
1996, 2005

XVII. keriilet

Férfiak Nak

— 2005

4500 2200 1300 1500 200 200 100 %00 3E00 4 %00

eloérejelzi a megvalositandod egészségterv sikerét is. Bizunk
benne, hogy az elkovetkezendd években a lakossag altalanos
egészségi allapota is mérhetden javulni fog.

Az egészségligyi ellatérendszer

A fekvibeteg és jarobeteg szakellatast mindként keriiletben
a Févarosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Rende-
l6intézete biztositja. A XVII. keriiletben az ellatasban részt
vesz a HT Medical Center Kft. is.

Az alapellatas mindkét keriiletben megfelelden miikodik.
A X. keriiletben folyik a haziorvosi praxisok vallalkozoi for-
maba torténd atadasa.

Az egészségterv készitésének és megvalosita-
si folyamatéanak tevékenysegei

— Adatbazis felallitdsa (morbiditasi, mortalitasi adatok,
demografiai mutatok)

— Komplex megel6z6 programok tervezése, szervezése
minden szintéren

— Azifjusagkiilonb6z6 korcsoportjainak egészségnevelé-
se az ¢életkori sajatossagok figyelembevételével

— A tarsadalom valamennyi szintjének (egyén, csalad,
csoport, kozosség) egészségfejlesztése egészségnapokon (ta-
nacsadas, vizualis €s interaktiv programok beiktatasaval)

— Az id6sek szamara klubfoglalkozasok, bemutatok szer-
vezése

— Tajékoztato, ismeretterjesztd kiadvanyok plakatok szer-
kesztése, terjesztése kiillonbozo témakban

— A haziorvosi halézat prevencios tevékenységének segi-
tése

— Az orszagos szakintézményekkel valé folyamatos kap-
csolattartas

— Szakemberek tovabbképzése, kreditpontos szakmai
konferencidk szervezése

— Az oktatasi, nevelési intézményekben az egészségtan-
oktatasban vald segitségnyujtas

— A kommunikacio fejlesztése a primer és szekunder pre-
vencioban

— A média, a tomegkommunikacié és egyéb informacios
csatornak fokozott igénybevétele

— A lakossag egészséggel kapcsolatos ismereteinek és
készségeinek fejlesztése

— Lakossagi egészségnapok szervezése

— A civil szervezetekkel valo kapcsolat erdsitése

— A tarsszervekkel valo kapcsolattartas

— A programok rendszeres hatasvizsgalata

— Az ifjusag és felnott lakossag egészségmonitorozasa

— Modszerfejlesztés

— Alternativ programok kidolgozasa, lebonyolitasa

— Kutatas, az informaciérendszer bovitése

")) Egészségfejlesztés, L. éviolyam, 2009. 1-2. szém

‘ ‘ 2009-1-2 szam VEGLEGES.indd 22 @

2009. 05. 18. 22:52:10 ‘ ‘



| T

® (. | |

FELMERESEK

Férfiak

SHH= 106,96%

SHH= 91,85%

4tlagos
[ dtlag

A keringési rendszer betegségei (BNO-10.: 100-199) miatti haldlozéas Budapesten

) 2001-2005
Forrds: ANTSZ KMRI Nemfertéz8 Betegségek Epidemiolégiai Csoportia

[ alacsony, p<0,05
[ alacsony p>0,05

[ magas, p>0,05
[ magas, p<0,05

N6k

SHH= 108,57%

SHH= 108,94%

Kovetkeztetések

A XVIIL, de féleg a X. keriilet lakossaganak egészségi alla-
pota aggodalomra ad okot. A haldlozasi viszonyok orszagos
¢és fovarosi viszonylatban is rendkiviil kedvezétlenek és tragi-
kusan alakulnak a nem-fert6z6 megbetegedések, a balesetek,
az egészséget karositd kockazati tényezok mutatoi is. Ezek
mind olyan, a nemzet jov6jét, munkaképességét, életmindsé-
gét fenyegeto folyamatok, amelyeket nem nézhetiink tétleniil.
A Nemzeti Népegészségiigyi Program alappillére a k6zos-
ségek felelossége és részvétele az egészség fejlesztésében. A
népegészségiigyi tennivalok tervezésében és az egészségre
figyelemmel hozott dontések kialakitdsaban egyiittmiikodd
tarsak az onkorméanyzatok, az ANTSZ kistérségi (keriileti)
intézetei (tisztiféorvosa és valamennyi munkatarsa) és az
Egészségiigyi Szolgalat Egészségnevelése. Az dnkormany-
zatok helyesen teszik, ha elkészitik helyi egészségterviiket
s az egészséget, mint kiemelt szempontot jelenitik meg tele-
piilésfejlesztési terviikben. Csak egy hosszu tavu, jol meg-
tervezett egészségfejlesztési stratégia hozhat javulast a lakos-
sag egészségi allapotaban. Egy attitiid vagy magatartas csak
folyamatos megerdsités hatasara, az id6 fiiggvényében val-
hat stabilla. Javitani kell az egészségesebb életmod valasz-
tasanak gazdasagi és kulturalis esélyeit, fokozni sziikséges
az allampolgarok érdekeltségét egészségiik megbrzésére. A
XVII. keriiletben permanensen mitkodé egészségfejleszté-

si tevékenység hatékonysag-mutatdi inspiraloak lehetnek a
X. keriilet szamara is. Bizonyitja, hogy az egészségfejlesztés
csak akkor lehet eredményes, ha nem kampanyszertien vég-
zik, hanem folyamatos, célzott és koriilhatarolt, felelésokkel
ellatott tevékenység all mogotte. A keriiletek nagysagahoz,
a munka sokrétiiségéhez, a feladatok novekedéséhez mér-
ten sziikség lenne az egészségneveldi statuszok bovitésére.
Az onkormanyzatok és a kozremiikodo szervezetek pozitiv
hozzaallasa alapjan esélyt latunk arra, hogy sikeresen meg-
valosuljanak az egészségtervek, amelyek a lakossag jolétét
eredményezik.

Osszefoglalas

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatnal
bekovetkezett strukturalis valtozdsok miatt az ANTSZ Bu-
dapest Févarosi X. és XVII. keriileti intézeteit 6sszevontak
A két kertilet foldrajzi és gazdasagi-szocialis adottsagaiban
is jelentdsen kiilonbozik egymastol.

A X. keriilet (Kébdnya) régen ipari kozpont volt, nagy
iizemekkel, lakotelepekkel. A rendszervaltas utan az tizemek
bezarasaval emelkedett a munkanélkiiliség és nott a [étmini-
mumon &s rendszeres szocialis segélyen élok aranya.

A XVII. kertilet (Rakosmente) 5 aprotelepiilés 6sszevona-
saval keletkezett. Ezek eredetileg kertes, csaladihazas Gve-
zetek voltak, amelyek megorizték kertvarosi jellegiiket, jel-
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Az &sszes rosszindulatu daganat (BNO-10.: C00-C97) miatti haldlozés Budapesten

) 2001-2005
Forras: ANTSZ KMRI Nemfertéz8 Betegségek Epidemiolégiai Csoportja

Ferfiak Nok

SHH= 128,73%

SHH= 87,27%
SHH= 106,04%

Standardizdlt Haldlozdsi Hanyados (%)

[ alacsony, p<0,05
[] alacsony p>0,05
[ étlagos

[ magas, p>0,05
I magas, p<0,05

Az egészségterv helyi kézremiksdéi

e Onkormanyzatok

e ANTSZ

o Allami szervek, hatésagok
® Egészségigyi szolgdlatok
® Egészséglgyi alapelldids
® Iskolaegészségigy

® Védéndi szolgdlat

® Egészségigyi, szocidlis és gyermekjéléti intézmények:
— Egyesitett bélcsédék
— Ovodék, dltalanos iskolak
— Gimnédziumok, szakkézépiskoldk, szakmunkdsképzék
— Csalddsegité kézpontok
— Gyermekjéléti halézatok
— ld8sek otthonai, szocidlis kézpontok

e Civil szervezetek
e Kdbitészerigyi Egyezteté Férumok

o Média

D/ Egészséglejlesztés, L. évfolyam, 2009. 1-2. szém
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Az emésztérendszeri betegségek (BNO-10.

Forrés: ANTSZ KMRI Nemfertézé Bet
Férfiak

SHH= 119,63%

[ alacsony, p<0,05
[] alacsony p>0,05
[ atlagos

[ magas, p>0,05
I magas, p<0,05

2001-2005

Standardizdlt Haldlozdsi Hanyados (%)

: KO0O-K93) miatti halalozéas Budapesten

egségek Epidemiolégiai Csoportja
Nk

SHH= 105,92%

SHH= 119,85%

entds zoldteriiletekkel. Késébb az iparosodas beindulasaval
kisebb-nagyobb lakételepek ebben a keriiletben is épiiltek és
itt is talalkozhatunk hatranyos helyzetii lakossagcsoporttal.

A kiilonbségek a demografiai viszonyokban és a lakossag
egészségi allapotaban is jelentdsek.

Vizsgalataink egyértelmiien jelzik, hogy a X. keriilet férfi
és néi lakossaga esetében a vizsgalt id6szakban harom ve-
zetd halaloki fécsoport (a keringési rendszer betegségei, a
rosszindulati daganatok és az emésztérendszer betegségei)
miatt a halandosag az orszagos atlaghoz viszonyitva szigni-
fikansan magasabb.

A fentiek és egyéb elemzett tényezOk alapjan az ANTSZ
szamara nyilvanvald, hogy a két keriiletben hosszu tava
egészségfejlesztési stratégia, egészségterv kidolgozasara és
folytatasara van sziikség.

A szerzok a tervezés €s megvalositas folyamatat mutatjak
be, figyelembe véve a két keriilet kozotti azonossagokat és
kiilonbségeket.

Summary

Due to the changes in the structure of the National Public
Health and Medical Officer Service (NPHMOS), the
Budapest 10t and 17 District Institutes of NPHMOS were
merged.

The two areas are highly dissimilar in their geological
features and the economical and social status of the popu-
lation.

The 10t district (Kébdnya) was an industrial center with
huge factories and building estates. After 1989, because of
closing the factories, the unemployment rate and the percen-
tage of the population living on base necessities raised.

The 17% district (Rdkosmente) was established by merging
of 5 little villages. Originally, these were garden suburbs
which saved their green areas. Later, when the industry star-
ted to grow, building estates were built in this district too
and nowadays we can find also here disadvantaged parts of
population.

The differences both in the demographic conditions and
in the population’s health status are significant. Our inspec-
tions obviously show that, the mortality rate of the male and
female population of the 10" district caused by the three
main causes of death (hearth and vascular diseases, cancer,
digestive system diseases) is significantly higher than the
national average.

Based on these and other facts, it is obvious for the
NPHMOS that there is a need for a long-term health promo-
tion strategy and health plan in the two districts.

The authors present the procedure of the planning consi-
dering the differences and similarities of the two districts.

Irodalom

1. Dr. Kishegyi Julia—Dr. Makara Péter (szerk.): Az egészségfejlesztés
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szagos Egészségfejlesztési Intézet (2004)
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Az egészségnevelésben alkalmazandé médszereink

® Intervenciés programok

e Oktatéprogramok

® Sz(r8vizsgdlatok

® Kommunikdciés gyakorlatok
® Tandcsadds

e Tréning

o Klubfoglalkozas

® Szerepjdatékok

e Onsegité csoportok

Kiadvanyok

Plakat-, falivjsdg-készités
Kidllitas
Kerekasztal-beszélgetések
Kérdsivek

Vers-, novella-, rajzpdlydzat
Kisérlet

Plakét-, falidjség-készités
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A védono-hallgatok egészségi allapota,

egészségmagatartasa

és a felséoktatasi tanulmanyok szerepe

- a szegedi képzéintézményben végzett felmérés alapjan

Balogh Ménika

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Egészségmagatartds- és fejlesztés Szakcsoport, tandrsegéd

Bevezetés

Magyarorszagon — ahogyan a vilag mas orszagaiban is — az
egészségfejlesztés az egészségpolitika €s az oktataspoliti-
ka fokuszaba keriilt. Szamos vizsgalat eredményei (HBSC,
ESPAD, Hungarostudy) hivjak fel a figyelmet arra, hogy
a lakossag egészségi allapota és egészségmagatartasa — a
rizikdbmagatartasok prevalencigjat tekintve — a serdiilé kor-

osztaly és a felndtt lakossag kdrében egyarant komoly veszé-
lyeket rejt.

A hungaricumnak szamité védéndi halozat a tarsadalom
egyik olyan szerepldje, ahol a védondk — hivatasukbdl fa-
kadoan — a lakossag egészségének védelmét szolgaljak. A
védoénod négyéves felsGoktatasi tanulmanyai alatt sajatitja el

1. dbra
Elsééves hallgaték jelenlegi és a tanulmdanyok végén vart egészségi allapota
- valaszaik alapjan (N=40)
Atlagértékpont
. Elsééves kordban
4,24
4,08 4,03 - ,
4 — 3,89 376 Végz8s hallgatd
/ kord
3,62 3,62 ordban
3 3
l l l
Testi egészség Lelki egészség Szocidlis egészség Elethelyzet 8sszességében
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1. tablazat

A hallgaték legfontosabb egészségmagatartasi mutatéi
(N=98)

Egészségmagatartdsi mutaték

Elsééves hallgatok Végz8s hallgatok
(N=40) (N=58)

%-os gyakorisdg

Dohanyzas

— A kiprébdlék arénya 65,0% 75,9%
— A jelenleg dohdnyzék aranya 35,0% 13,8%
Alkoholfogyasztas

— Az elmdlt 1 hénapban fogyasztott alkoholt 67,5% 63,8%
— Az elmglt 1 hénapban volt részeg 22,2% 27,0%
A kabitészert kiprébalék aranya 5,0% 15,5%
Rendszeres testmozgast nem végzék 77,5% 62,1%

a leend6 munkdjahoz sziikséges élettani, orvostudomanyi és
tarsadalomtudomanyi ismereteket, valamint az egészségfej-
lesztési feladatok ellatashoz sziikséges tudast, képességet és
készséget. A védondi teenddk koziil a prioritast élvezo egész-
ségfejlesztési feladatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen a hite-
lesség, a példamutatas, amelynek kialakitasaban ugyancsak
hangsulyos szerepe van a képzést folytato intézménynek.

Jelen tanulmanyban a 2007-2008-as tanév 1. félévében
végzett kérdbives felmérés kiemelt eredményeit mutatom be.
A felmérést a Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi és Szocialis Képzési Karanak els6éves és végzos hallga-
toi korében végeztiik, 40 f6 elsdéves és 58 6 végzos hallgatd
részvételével (a felmérésben a két évfolyam teljes 1étszama
részt vett). A felmérés orszagos felmérésiink alapjat képezi,
amelyet Magyarorszag valamennyi védon6képzé intézmé-
nyében — sszesen 7 felsdoktatasi intézményben — lebonyo-
litunk.

A kutatas célja

Kutatasunk célja feltarni, milyen egészségi allapot és egész-
ségmutatok jellemzik az egészségiigyi felsdoktatasban ta-
nulé védond-hallgatokat, és ezek alakulasaban milyen meg-
hatarozo szerepe van a képzGintézményben megszerzett
tudasnak. Célunk tovabba megismerni az els6éves hallgatok
»elvarasait” és elképzeléseit az egészséggel, egészségfejlesz-
téssel kapcsolatos tanulmanyaikra vonatkozodan, valamint
megismerni a végzos hallgatok véleményét a felsGoktatas
soran kapott eziranyu ismereteikre vonatkozoan.

A modszer

Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés modszerét és a kér-
doéiv eszkozét alkalmaztuk. Demografiai kérdéseket koveto-
en az egészség, mint érték megitélésére, az egészség fogal-
mara vonatkozé kérdések, a masodik részben a hallgatok
onértékelésére, altalanos jollétére, altalanos szubjektiv jol-

1étére és egészségmagatartasara iranyulo kérdések szerepel-
tek. A kérddiv utolsé része az els6éveseknél leendd tanulma-
nyaikra vonatkozott, mig a végz0ds hallgatok esetén a tanult
egészségfejlesztési ismeretekre iranyult. Mindkét évfolyam
esetén vizsgaltuk a tanulmanyok hatasat sajat egészségi alla-
potukra, egészségmagatartasukra, valamint szakmai hiteles-
ségiikre vonatkozoan.

Az eredmények

Az egészségiigyi felsGoktatasban tanulo hallgatok egészségi
allapota és egészségmagatartasa a hazai lakossag korében
végzett vizsgalatok eredményeihez hasonld, annak ellené-
re, hogy a négyéves képzes soran az egészségtudomanyi és
orvostudomanyi ismeretek kiemelt hangsulyt kapnak.

Az egyes kockazati egészségmagatartasi formak tekinte-
tében jelentds kiilonbség van az els6éves és a végzos hallga-
tok kozott: az els6évesek 35%-a, mig a végzdsok 13,8%-a
dohanyzik. Az alkoholfogyasztas gyakorisagat tekintve je-
lent6s kiilonbség nem figyelheté meg, ugyanakkor a valami-
lyen kabitoszert kiprobalok aranya magasabb a végzds hall-
gatok korében. A kapott eredmények alapjan lathato, hogy
a rendszeres testmozgas nem jellemz6 hallgatoinkra. A tap-
lalkozasi szokasokrol elmondhat6, hogy a végzds hallgatok
jobban odafigyelnek az egészséges taplalkozasra, a mennyi-
ségi aranyokra, mint a tanulmanyaikat most kezd6 hallgatok.
(1. tablazat)

Vizsgalatunkban fel kivantuk tarni, hogy hallgatéink
hogyan vélekednek sajat egészségi allapotukrol.

Az els6éveseket megkérdeztiik jelen egészségi allapotuk-
rol — a WHO-egészségfogalom dimenzioéi mentén —, vala-
mint arrél, mit gondolnak, milyen lesz majd tanulmanyaik
befejeztével. 1-t6l 5-ig terjedd skalan kellett jelolniiik vala-
szaikat. A tanulmanyaikat most kezd6 hallgatok jelen hely-
zetiiket kozepes értékkel jellemezték, tanulmanyaik végére
viszont valamennyi dimenziot tekintve pozitiv valtozast re-
mélnek, kiilondsen a lelki egészség tekintetében. (2. abra)
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2. dbra
Végzés hallgaték jelenlegi és multbéli egészségi allapota
- valaszaik alapjan (N=58)
Atlagértékpont
Végz8s hallgatd
koréban
4,05 4,02
4 3,97 3,9 Elsééves kordban
3,71
3,6 ‘ 3,6
3,21
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Testi egészség Lelki egészség Szocidlis egészség Elethelyzet dsszességében

Megkérdeztiik a végzos hallgatokat is, milyen jelenlegi
egészségi allapotuk és hogyan emlékeznek vissza elsGéves
korukra. Végzds hallgatdink szintén kozepes értékkel jelle-
mezték sajat egészségiiket, ugyanakkor tanulmanyaik kez-
detén inkabb a jo mindsitést jelolték meg az egyes dimenzi-
okra. FelsGoktatasi tanulmanyaik soran ugy érzik, egészségi
allapotuk romlott, amely koziil kiemelendd a lelki egészség
hanyatlasa.

Az egészségiigyi felsGoktatasban tanuld hallgatok szama-
ra az egészség, mint érték egyarant fontos, 5 fokozatl ska-
lan 4,56-o0s atlagértékkel jelolték meg annak fontossagat.
Az egészségfogalom értelmezésénél viszont megoszlottak a
valaszok. (3. abra)

43 6 szamara az egészség szempontjabdl fontos a testi,
lelki és szocialis egészség, azaz a jol ismert WHO-egész-
ségfogalom dimenzidi. Minddssze 24 f6 jelolte be a ho-
lisztikus egészségfogalom valamennyi aspektusat. Az elso-
éves €s a végzos hallgatdk kozel azonos aranyban jelolték
meg a WHO- és a holisztikus egészségfogalom dimenzioit.
(4. abra)

Hallgatéink tanulmanyaik soran szamos tantargy kerete-
in beliil talalkoznak az egészséggel, egészségmagatartassal,
az azt befolyasol6 tényezokkel, valamint az egészségfejlesz-
téssel, példamutatassal, azok késobbi hivatasukban betoltott
fontossagaval. Az 58 megkérdezett végz6s hallgatd koziil
— egy 6 kivételével — mindenki kelld informaciot kapott az

egészségrol, egészségfejlesztésrol. A kapott informéaciok jel-
legét tekintve a kognitiv, affektiv és pszichomotoros vonat-
kozasu ismeretek mar jelentds eltérést mutatnak a valasz-
adok kozott.

A hallgatoknak tobbszords valasztasi lehetdségiik volt,
amely vélaszok alapjan 80%-uk a kognitiv, 60%-uk a pszi-
chomotoros és 29%-uk az affektiv vonatkozast valaszalter-
nativakat is bejelolte arra a kérdésre, milyen jellegli isme-
reteket kapott tanulmanyai soran. Minddssze 12 f6, a meg-
kérdezettek 20%-a érzi Ggy, hogy a négy év soran a tudas
mindharom tipusaval talalkozott. (3. abra)

Arra a kérdésre, hogy ,,On szerint valtozni fog-e, illetve
valtozott-e tanulmanyai hatdisara sajat egészségmagatar-
tasa?”, szignifikans kiilonbség mutatkozik a két évfolyam
kozott (Chi-square=15,134; p=0,001). Az els6évesek fele
gondolja jelenleg azt, hogy valtozni fog, mig 40%-uk még
nem tudja. A végz6sok 69%-a adta azt a valaszt, hogy maga-
tartasa valtozott, 22%-a érzi ugy, hogy tanulmanyai hatasara
nem tortént semmiféle valtozas. (6. dbra)

Az egészségfejlesztési munkaban igen meghatarozo szere-
pe vanazegészségfejlesztést végzo szakember sajat egészség-
magatartasanak, sajat egészségértékének.

Védoéno-hallgatdink szintén fontosnak tartjak sajat egész-
ségiiket, egészségmagatartasukat, azonos aranyban vannak
azok, akik ,,meghatarozonak”, illetve , teljes mértékben
meghatarozonak” gondoljak azt, s mindossze 18%-uk véli
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3. abra

A hallgaték daltal megjeldlt dimenzidk az egészségfogalom értelmezése soran
(N=98)
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A felséoktatasi tanulmanyok soran kapott informaciok jellegének megitélése a hallgaték szerint
(N=58)
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5. abra
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Els8éves hallgatok

Az egészségmagatartas valtozasa a felséoktatasi tanulmanyok hatasara
elsééves és végzds hallgaték valaszai alapjan (N=98)

Igen

N
. Nem tudom

69

22,4

8,6

Végz8s hallgatok

gy, hogy ,,lehet, hogy kihatdssal lesz”. Evfolyamok tekin-
tetében nem figyelhetd meg kiilonbség a valaszok kozott, a
tanulmanyaikat most kezd6 hallgatok ugyantugy vélekednek,
mint a tanulmanyaikat mar befejez6 hallgatok. (7. abra)

A megkérdezett végzds hallgatok kozel fele érzi tigy, hogy
sajat egészségmagatartasa és egészségértéke alapjan hiteles
szakemberré valt, mig 51,7%-uk csak részben érzi magat
hitelesnek. Azok a hallgatok, akik csak részben, vagy egyal-
talan nem érzik magukat hitelesen felkésziiltnek az egészség-
fejlesztési védonéi munkara, tobb olyan javaslatot is meg-
jeloltek a felsorolt valaszalternativak koziil, amelyekrdl ugy
gondoljak, segitették volna felkésziilésiiket. (8. dbra)

Legnagyobb aranyban a gyakorlati foglalkozasok, az élet-
szerll helyzetekben valo gyakorlatok, az egészségfejlesztési
rendezvények szervezése segitette volna dket. Az oktatdi pél-
damutatast és a tobb ismeret atadasat is megjelolték. (9. abra)

Osszegzés

A kapott eredmények és az eddig elvégzett elemzések azt
mutatjak, hogy hallgatdink egészségi allapota, egészségma-
gatartasa elmarad az elvarttdl. Joggal gondolhatnank, hogy
az egészségiigyi felsGoktatasban tanuld hallgatok egészség-
mutatdi példaértékiick legyenek, hiszen 6k lesznek azon
szakemberek, akik munkajukkal a tarsadalom egészségét
kivanjak elémozditani.

Nagyon fontosnak talaljuk a védénd-képzésben, hogy a
targyi ismeretek atadasan tul a készségek fejlesztésére is

hangsuly keriiljon, amelynek elsésorban az onismeretre, a
személyiségfejlesztésre kell alapoznia. Nem elegendd a tar-
gyi tudas megszerzése, a vizsgak teljesitése és a védéndi dip-
loma atvétele. A védond sajat személyisége, az emberekhez
valo odafordulasa, példamutatasa éppoly fontos, mint targyi
tudasa. Ezért elsédleges céljaink kozott szerepel, hogy mind-
annak, amit hallgatoink a négy év alatt elsajatitanak az egész-
ség, egészségfejlesztés targykorében, sajat életmodjukban,
értékrendszeriikben is legyen helye. Mindehhez a felsdok-
tatasban alkalmazott moédszertani és eszkoztani lehetéségek
jraértékelése szitkséges, amely igen komoly és kihivasokkal
teli feladatot jelent az oktatasban résztvevok szamara.

Absztrakt

Magyarorszagon — ahogy a vilag mas orszagaiban is — az
egészségfejlesztés az egészségpolitika és az oktataspoliti-
ka fokuszaba keriilt. Szamos vizsgalat eredményei (HBSC,
ESPAD, Hungarostudy) hivjak fel a figyelmet arra, hogy a
lakossag egészségi allapota és egészségmagatartasa komoly
veszélyeket rejt magaban, kiemelten a rizikomagatartasok
prevalenciajat tekintve. Szervezett 6sszefogasra van sziikség,
a feladatok és célok pontos deklaralasaval ahhoz, hogy a tarsa-
dalom ez irany problémajat minél korabbi életkorban és haté-
konyan kezelni tudjuk. Ezen feladatot végzé team egyik kép-
visel6je Magyarorszagon a védéno, azon szakemberek egyike,
aki hivatasabol fakadoan a gyermekek egészségének védelmét
szolgalja — kezdetben a sziiloknek adott tanacsokkal, majd a
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6. abra
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A hallgaték sajat egészségmagatartasanak meghatarozé szerepe
leendé védénéi munkdajukban (N=98)
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gyermekek, serdillok gondozasaval. A védond négyéves fel-
s6oktatasi tanulmanyai alatt sajatitja el a leendé munkajahoz
sziikséges élettani, orvostudomanyi és tarsadalomtudomanyi
ismereteket, valamint az egészségfejlesztési feladatok ellata-
sahoz sziikséges széles skalaji tudast, képességet és készséget.
A védénoi teenddk koziil prioritast élvezd egészségnevelési,
egészségfejlesztési feladatok ellatasahoz nélkiilozhetetlen a
hitelesség, amelynek kialakitasaban ugyancsak a képzést foly-
tat6 intézménynek van hangstlyos szerepe.

Kutatasunk célja feltarni, hogy az egészségiigyi felsdok-
tatasban tanulé védénd-hallgatok értékrendszerében milyen
szerepet tolt be az egészség, valamint milyen egészségi alla-
pot és egészségmagatartasi mutatok jellemzik a hallgatokat.
Tovabbi célunk megismerni, hogy ezen mutatok alakuldsa-
ban milyen szerepet toltenek be a képzés soran elsajatitott,
eziranyu ismeretek.

Minta: A felmérésben a Szegedi Tudomanyegyetem Egész-
ségtudomanyi és Szocialis Képzési Karanak végzds védono-
hallgatéi (58 £6) és az Egészségiigyi gondozas és prevencid
alapszakon, védoné szakiranyon tanuld els6éves hallgatok
(40 £6) vettek részt.

Modszer: Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés modsze-
rét és a kérddiv eszkozét alkalmaztuk. A kérd6iv harom rész-
bol allt. Az els6 részben az egészség, mint érték megitélésére,
az egészség fogalmara vonatkozo, a masodik részben a hall-
gatok onértékelésére (a HBSC-ben alkalmazott Rosenberg

Onértékelési Skaldja), altalanos jollétére (WHO Altaldnos
Jollét Index), altalanos szubjektiv jollétére (HBSC) és egész-
ségmagatartasara iranyulo kérdések szerepeltek. A kérd6iv
utolso részében a felsdoktatasban tanult egészségfejlesztési
ismereteik és azok sajat egészségiikre gyakorolt hatasainak
Osszefliggéseit vizsgaltuk. A felmérés a 2007-2008-as tanév
L. félévében tortént.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevé hallgatok egész-
ségértéke oOtfokozati skalan 4,56-os atlagértéket mutatott.
Az egészségmagatartas mutatoi kozott szignifikans kiilonb-
ség mutatkozik a két évfolyam kozott. Taplalkozas tekinteté-
ben a végzos hallgatok taplalkozasi szokasai 6sszességében
kedvezébb képet mutatnak. Az els6évesek 35%-a, mig a
végz6sok 13,8%-a dohanyzik jelenleg. Az elmult 1 honap-
ban alkoholt fogyasztott tanulok aranya atlagosan 60%-os
prevalenciat mutatott. Az elséévesek 22,5%-a, a végzdsok
37,9%-a végez rendszeres testmozgast,

A felmérésben résztvevo hallgatok a prevencidés munka
szempontjabol 1ényegesnek tartjak, hogy felsdoktatasi tanul-
manyaik soran az egészségfejlesztési feladatokra vald felké-
szitésen tul sajat egészségi allapotuk, illetve kdzvetlen kor-
nyezetiik egészséges €letviteléhez is tamogatast kapjanak. A
kapott ismeretek, készségek és szokasok birtokaban sajat
egészségi allapotuk és egészségmagatartasuk is kedvezobb
iranyba fordulhat, amely nagymértékben hozzéjarul a leend6
primer prevencios szakember munkajanak hitelességéhez.
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7. abra
»On hiteles szakembernek tartja-e magat az egészségfejlesztési feladatainak ellatasahoz?”
(N=58)
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Abstract learn what role the knowledge studied in these fields during

Health promotion has become the focal point of health and
education policies in Hungary just like in other countries. The
results of several surveys (HBSC, ESPAD, Hungarostudy)
warn us that the health status and health behaviour of the
population are potentially seriously dangerous especially
considering the prevalence of risk behaviour. Organized
cooperation is needed to declare tasks and aims accurately
so that such problems of the given population are to be tre-
ated in an earlier age and more efficiently. In Hungary, one
member of the team dealing with these issues is the health
visitor, who is an expert with the calling of serving children’s
health first by giving parents advice then looking after child-
ren and adolescents. A health visitor acquires the knowledge
in physiology, medicine and sociology needed for her job and
a wide range of skills and abilities for their duties in health
promotion in a four year long training in higher education. In
order to carry out tasks in health education and health pro-
motion, which are priorities in health visitors’ duties, their
credibility is indispensable, the development of which trai-
ning institutions play a significant role.

The aim of our research was to explore what role health
plays in the value system of health visitor students in higher
education, and also what indicators characterize the students’
health status and health behaviour. Our further aim was to

their training plays in the changing of these indicators.

Sample: 58 senior health visitor students and 40 first
year students on the health care and prevention programme
specialising in health visiting took part, all studying at the
Faculty of Health Sciences and Social Studies, University of
Szeged.

Method: We used written questioning and questionnai-
res having three parts. In the first part the questions refer-
red to their opinion on health as a value and on the concept
of health. In the second part the questions focused on stu-
dents’ self-evaluation (Rosenberg’s self-evaluation scale
used in HBSC), general well being (WHO General Well
Being Index), and general subjective well being (HBSC) and
finally their health behaviour. In the final part of the questi-
onnaire we analysed the connections between health promo-
tion knowledge learnt at college and its effects on their own
health. The survey was conducted in the 1st semester of the
academic year 2007-2008.

Results: The average health value of the students taking
part in the survey was 4.56 on a scale of five grades. There
is a significant difference between the two year groups in the
indicators of health behaviour. Considering nutrition, senior
students’ diet seems to be healthier than that of the first year
students. The proportion of smokers: at present 35% of first
year students and 13,8% of senior students smoke. The pre-
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A hiteles szakemberré valast segité tényezék a végzés hallgaték véleménye alapjan
(N=31)
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valence of students drinking alcohol in the previous month
was 60% on average. 22.5% of the first year students do
exercise regularly while 37.9% of the senior students do so.

The students who took part in the survey consider it impor-
tant from the aspect of prevention that during their studies in
higher education they should be prepared not only for working

in the field of health promotion but also they should receive
support in developing their own health and the ways of life of
the people near them. With the knowledge, skills and habits
received, their own health and health behaviour could change
for the better, which will enhance the credibility of the work of
the prospective expert on prevention in primary care.
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A kozoktatas/nevelés és a kozétkeztetés
egyuttmikodeési lehetoségei
2009. majus 20., Budapest

Az Orszagos Egészségfejlesztesi Intézet (OEFI)
¢és az Elelmezésvezetok Orszagos Szovetsége (ELOSZ)
szakmai konferenciat szervez

2009. majus 20-an, szerdan

a Hunguest Hotels Europa Hotels&Congress Centerben
(1021 Budapest, Palos u. 2.)

,,A kozoktatas/nevelés és a kozétkeztetés
egylittmiikodési lehetdsegei”

cimmel.

A konferencia pedagégusok szamara ingyenes.

A konferenciara iskolaban oktatd pedagogus
(iskolanként legfeljebb 2 f6) jelentkezését varjuk
(a jelentkezéseket érkezési sorrendben fogadjuk el).
A jelentkezés e-mailben a regisztracio@oefi.antsz.hu cimen
vagy a 428-8232-es faxszamon lehetséges.

Targy: pedagogus konferencia

Az alabbi adatok megadasat kérjiik a jelentkezoktol:
A résztvevo neve:

Az iskola neve:

Az iskola cime:

Tantargy (amit oktat):
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Ne maradjon ki!

Mentdalhigiénés tézisek a dohanyzasrol*

Dr. Funk Séandor!, Fekete Gydrgy?

Nyiré Gyula Kérhdz, osztdlyvezeté féorvos, addiktolégus pszichidter

2Nyugalmazott mentdlpedagdégus

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a hazai szaktar-

ca megallapodasa értelmében 2006-ban kidolgozott Lelki
Egészseg Orszagos Programja (LEGOP) tervezetébdl (http:
/www.eum. hu/hirek-esemenyek/hirek-kozlemenyek/lelki-
egeszseg-orszagos) — amelynek tarsadalmi véleményezé-
se most zarul — teljesen kimaradt a dohanyzas targyalasa.
Osszeallitoi a hiatust tudatosan vallaljak. Arra hivatkoznak,
hogy a szenvedélybetegségeket illetéen amugy is kiilon-
kiilén programok késziilnek. Azonban e megkozelités okkal
kifogasolhatd. Messze nem felel meg a problematika stlya-
nak és Osszetettségének. Az ligy szempontjabol hatranyos, a
konnyebb ellenallas valasztasat jelzi. Nem veszi fol a kesz-
tylit a dohanyfiist-mentességben ellenérdekelt gazdasagi-
politikai er6csoportokkal és beletorddik abba, hogy magukat
a gyogyitokat is érinti a dohanyzas korsaga (holott példaada-
suk perdont6 fontossagn). Ezért eltokélt javaslatunk, hogy a
dohanyzas kérdéskore keriiljon be a lelki egészség megvédé-
sére és helyreallitasara iranyul6 elképzelések orszagos szintii
egybehangolasaba. Az alabbiakban konkrét elgondolasokat
fogalmazunk meg, a szerintiink helyes szemlélet és gyakor-
lat f6 Osszefiiggéseire koncentralva.

1) A lelki egészség és a dohanyzas egymassal szoros és
ellentétes viszonyban allnak, tehat kikeriilhetetlen a dohany-
zas valosagos elkiilonitése a nem dohanyosok lélegzésétol és
a dohanyosok hathatos 6sztonzése, hogy megszabaduljanak
nikotinélvezetiiktél. Ugyanis tudomanyosan bizonyitott,
hogy a dohanyzas karos (mind az egyes emberre, mind a

tarsadalomra) — ellenben a nem dohanyzas senkinek sem art.
Raadasul a dohanyzas veszélyességét sajatos koriilmények
»tamogatjak”, egyfel6l kulturakba beivodott volta, masfeldl
az a jellegzetessége, hogy gyakran 6tvozodik valamilyen
tovabbi addikcioval (alkoholizmus, kabitoszer-fogyasztas
stb.).

2) A dohanyzassal szemben az eddigieknél szigoriib-
ban, kivetkezetesebben és komplexebben kell fellépni. Ez
nem csupan az Europai Uni6 szdmos orszaga €s az Egyesiilt
Allamok egészségpolitikai tanulsagaibél kdvetkezik, hanem
abbdl a letagadhatatlan honi tapasztalatbol, miszerint a niko-
tinfogyasztashoz ragaszkodok (és az abbol profitalok) sajnos
sokszor sikerrel veszik semmibe, jatsszak ki a nem dohany-
70k védelmét biztosito torvényiinket. Emiatt kiilonosen sérii-
lIékenyek az életkoruknal, tarsadalmi statuszuknal és/vagy
egészségi allapotuknal fogva elesett-kiszolgaltatott polgara-
ink: a varandods anyak, a gyermekek, a didkok, az idések és
a betegek.

3) A dohanyzas szabadsagjoga értelmetlen fogalom.
Igaz ugyan, hogy rengeteg mas toleralt civilizacids negati-
vum létezik, azonban a dohanyzas semmilyen pozitiv 6ssz-
tarsadalmi hatast vagy akar mellékhatast nem eredményez.
A nikotinszenvedélynek valo hodolas szabalyozott-korlato-
zott lehetéségét indokolt kialakitani, amely mindig alaren-
delendd a dohanyfiist-mentesség altalanos els6bbségének. Ez
azt jelenti, hogy amennyiben nem specialisan dohanyzasra

*Jelen anyagunkat a LEGOP — 2009. marcius 4-én, az Egészségiigyi Minisztériumban tartott — konszenzuskonferencidjahoz beterjesztettiik.
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kijelolt helyen keriil k6zos légtérbe nem dohanyos €s doha-
nyozni akar6 személy, mindenkor a dohanyos alkalmazkod-
jon a dohanyzasnélkiiliség jelzett kivansagahoz (a szamszerii
megoszlastol fiiggetleniil). A média pedig kiilonleges felelds-
séget visel a tekintetben, hogy a tarsadalmi vélekedésben a
dohéanyzas és a nem dohanyzas ne keriiljenek egymassal
ekvivalenciaba.

4) Stratégiai fontossagu cél, hogy az orvosoktol, apo-
1oktol, egészségiigyi asszisztensektol, a gyogyitasban-meg-
elézésben-rehabilitacioban tevékenykedd pszichologusoktol,
szocialis munkasoktol és gondozoktol, valamint a bolcsédei-
ovodai dolgozoktol, tovabba a pedagdgusoktol és andrago-
gusoktdl néhany éven beliil ténylegesen megkdvetelheto le-
gyen teljes kori munkahelyi dohdnyzdsmentességiik (mun-
kavégzés kozben mar most is eldiras), évtizednyi tavlatban
nikotinabsztinencidjuk. E foglalkozasi korokben ugyanakkor
nem halaszthat6 elvarasként érvényesitendd, hogy a benniik
dolgoz6é munkatarsak — vonatkozé helyzetekben — kiallja-
nak a dohanyzas artalmas voltanak tétele mellett (soha el
nem hallgatva, hogy az a tobbi ember ellen irdnyul6 negativ
kovetkezményekkel jar).

5) Késedelem nélkiil kialakitandoak az egészségiigyi
intézményekben apolt betegek dohanyfiisttdl valo oltalma-
zasanak specifikus feltételei.

6) Az egészségvédo felvilagositasban nyomatékositando,
hogy a dohanyosok szembesitése dohanyzasukkal nem meg-
alazza 6ket, hanem valodi 6nallésagukat tamogatja.

FELHIVAS

7) Maoadszerelvként kdvetendd, hogy a dohanyzas meg-
itéléséhez vald egyéni — dohanyos és nem dohanyos — viszo-
nyulasok értékelésekor, valamint a nikotinfiiggd személyi-
ség tipizalasanal a tarsadalmi tudat haritd6 mechanizmusaira
(kodependencia, elditéletesség, biinbakolas) fokozott figye-
lem forditasa sziikséges.

8) A dohanyzastdl valé megszabaditas modszerei k6zé
— miként a szenvedélybetegségektdl 6vo személyiségfejlesz-
tésbe altalaban — folveendék a mentdlpedagogia eszkozei
(hésterapia, blinbakkeres6 cseretechnika, pertjité dialogus
stb.).

9) A dohanyzasmentesség szempontjabdl legérzéke-
nyebb agazati teriileteken (egészségiigy, szocialis ellatas,
oktatas, kozigazgatas, kozlekedés, kereskedelem) a segités
és a kotelezés dialektikajara épiilé kiilonleges munkahelyi
dohanyzasleszoktatd programokat kell inditani. Ilyen jelle-
glieket az iskolak tanuldi szamara is, hiszen esetiikben a le-
szoktatas a megeldzéssel egyenrangu feladatta valt.

10) Az allami-6nkormanyzati irdnyitas elfogadja, hogy
az itt vazolt koncepcié konkrét kimunkalasaban az érintett

szakmak érdemben részt vesznek.

2009. marcius 1.
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A ferfi és noi nemi kilonbségek jelentosége
a vastagbélrak megelozésében

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Mar a nagy gorog eposzok is a férfiak hosi tetteirdl, erejérol,
helytallasardl szolnak, azaz olyan tulajdonsagokat mutatnak
fel, amelyek — szdmos mas jellegzetességgel egyiitt — a koz-
tudatban mind a mai napig az er6sebb nemnek tartott és
mondott férfiakhoz kapcsolodnak. Lehet azonban, hogy sok
esetben mégis az erésebb a gyengébb? Mindazok az eléggé
ismert eltérések ugyanis, amelyek a férfiak és a nék egyes
megbetegedései és haldlozasi adatai kozott jelentkeznek,
inkabb a férfiak gyengeségére, sebezhetdbb voltara utalnak.

Az Egészségligyi Vilagszervezet a 2008-as év egyik koz-
ponti témajaként a vastagbélrdkot jelolte meg. A kiilonbsé-
gek, amelyek az emlitett férfi és néi adatokban megmutat-
koznak, a vastagbélrak esetében is jelen vannak.

Az alabbiakban néhany idevonatkozo cikk adatait felhasz-
nalva mutatok fel — kozel sem a teljesség igényével — néhany
olyan jellemz6 tényezot, amelyek elsésorban a kiilonbsége-
ket és azok okait igyekszenek feltarni a férfi és a néi vastag-
bélrak vonatkozasaban.

A vastagbélrak vilagszerte a harmadik 6 okként szere-
pel a rdkhalalozasban, kiilondsen a fejlett orszagokban. gy
példaul 2002-ben t6bb, mint félmilli6 halottja volt és ennek
tobb, mint fele adodott a férfiak koziil. A magyarorszagi
Osszes, vastagbélrakban elhunytak szama 2004-ben kozel
5000 volt, ebbdl nalunk is a férfiak szama 20%-kal haladta
meg a ndkét. A vastagbélrak a férfi és a ndi lakossagot ugyan
egyforman érinti, azonban — ahogyan latni fogjuk — mégis
jelentds kiilonbségek vannak a betegség kialakulasaban, a
veszélyeztetettségben, a megbetegedési, valamint a halalo-
zasi mutatokban.

A vastagbélrak megbetegedés adatainak férfi—nd aranya
meglehetdsen valtozatos képet mutat. Az USA, Ausztralia
és néhany eurodpai orszag adatait figyelembe véve ez 1,2:
1-1,7:1 a férfi oldal javara. Novekedés elsdsorban az észak-,
a dél- és a kelet-eurdpai orszagok férfilakossaga korében
van, mig a nék megbetegedése valtozatlan, illetve némileg
csokken. A 2001-2006 kozotti magyar adatok szerint is a
férfiak megbetegedése 1,3%-kal nétt, a ndké 3,6%-kal csok-
kent. Az Egyesiilt Allamokban a mindkét nemnél jelentkezé
csokkenés mellett a férfiaknal ez gyorsabb. Ugyanitt a feke-
ték korében magasabb a megbetegedési szam, de kisebb a
férfi—no kiilonbség. Kanadaban viszont a bennsziilott india-
nok férfi—ndi vastagbélrak megbetegedési aranya kisebb a
lakossag egészéhez viszonyitva.

Hasonléan a megbetegedés adataihoz a vastagbélrak hald-
lozasaban is a férfiak veszélyeztetettsége nagyobb, mint a
néké. Az arany 1,4:1-1,7:1 a férfiak javara.

A vastagbélrak-halalozas az USA-ban mindkét nemnél je-
lentkezd csokkend tendenciaval szemben Eurdpaban stagnal,
illetve a férfiak kdrében éppen névekszik, de nemek szerint
nem egyenld aranyban. Portugdlidban példaul 1988—1998
kozott a férfiak korében a vastagbélrak-haldlozas 25%-kal
ndtt, mig a nékké ugyanezen idészak alatt csak 5%-kal. Ma-
gyarorszagon 1999 és 2004 kozott a férfiaknal a halalozas
4,6%-kal nott, a n6knél 2,3%-kal cs6kkent. Az USA-ban a
megbetegedésekhez hasonloan a feketéknél mindkét nemnél
egyforman magasabb a haldlozas, viszont az indian és az
alaszkai bennsziilottek kdzott alacsonyabb.

A férfiak és a nok eddig ismertetett eltéré adatai mogott
a kutatok és a téma szakemberei kiilonboz6 okokat talaltak.
Ezek szerint a genetikai-oroklott tényezok a megbetegedé-
sek 20-30%-ban mindkét nemnél egyforman szerepet jat-
szanak.

A betegséggel kapcsolatos jelentds, 70—80%-os férfi—noi
kiilonbség hatterében viszont a sex, a nemi jelleg, illetve a
gender, a nemi szerep korébe tartozo tényezok keresendok.

A nemi jelleg tényezdinek: az anatomiai-biologiai, vala-
mint a reprodukcioés rendszer férfi—noéi kiilonbségeinek be-
folyasa részben a vastagbélrak elhelyezkedésének kiillonbo-
z6ségében jelentkezik. Igy a n6knél a biologiai, hormonalis
tényezOk hatasa kovetkeztében inkabb a jobboldali, mig a
férfiaknal a baloldali rak a gyakoribb. Ugyancsak a ndi hor-
monok védé hatasanak van szerepe a ndi rak késobbi korban
torténd megjelenésében.

A nemi szerep egészségi vonatkozasban a férfiassagnak
és a ndiességnek az egészségi magatartisban, a tarsadal-
mi szerepben megnyilvanul6 kiilonbségeit foglalja magaban.
A nemi szerep befolyasanak a vastagbélrakban elsdsorban
az egészségi magatartas, az életmod olyan tényezdinek van
szerepe, mint a testsuly, a taplalkozas, a fizikai aktivitas, az
egészségi ismeretek, a tiinetekre valé figyelem, valamint az
egészségi szolgalat, a sziirés igénybevétele.

A nagyobb testsuly, az elhizds a vastagbélrak egyik rizi-
kotényezdje. A két nemnél mért magasabb BMI-index esetén
azonban a férfiak rizikéja a nagyobb. Befolyasa van életkor-
nak is a testsulyra: a riziko a férfiaknal 55—69 éves, a néknél
30—45 éves korban jelentkezik. A metabolikus szindroma: a
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hasi elhizas, a magas koleszterinszint, a magasabb vérnyo-
mas, az inzulinrezisztencia jelentkezése, mint riziké inkabb
a férfiakra jellemz6. A testsuly becslésében is van kiilonb-
ség. Egy vizsgalat szerint a férfiak inkabb magasabbra, a nék
alacsonyabbra becsiilik, de ez valoban igy lehet, mert egy
eurdpai adat szerint a férfiak fele, a ndknek viszont 35%-a
elhizott.

Kiilonbségek vannak a két nem taplalkozasaban, annak
Osszetételében, ami megmagyarazza a két nemnél jelentke-
70 rizikot. Egyes ételféleségek fogyasztasanak kiilonb6zo a
rizikdja. A voros hus jelentds fogyasztasa, a grillezés jelenti
a nagyobb rizikot. Ez a legtdbbszor velejaro korsd sorokkel
egylitt a férfiakra jellemzd: a statusz, a férfiassag, az izom-
fejlesztés szimboluma. Foleg a fejlett orszagokban elterjedt
férfi evési szokas. Védo, csokkentd tényezo lehet viszont a
tobb zoldség—gylimolcs, az alacsony zsirtartalmu tej, a ros-
tos anyagok, ételek, magvak fogyasztasa, de ez inkabb nokre
jellemzd.

A fizikailag aktiv személy vastagbélrak rizikdja kisebb,
mint az inaktivaké. A mozgas kedvez6 hatasa a testsuly csok-
kentésében férfiaknal és n6knél egyarant jelentkezik, de nem
egyforman. Ennek mechanizmusa még nem eléggé tisztazott,
valoszintileg a tevékenység hormondalis rendszerre valo hata-
sa lehet a hattérben, ami a férfiaknal és a n6knél kiilonb6zo.
A magas Osztrogénszint, ami a nék vastagbélrakjaban jat-
szik szerepet, a rendszeres fizikai aktivitassal nem csokken,
viszont a férfi hormonokra pozitiv hatasa van.

Szamit a kiilonbségben a tevékenység erdssége és idotar-
tama is, ami a két nemnél altalaban eltér6. A rendszeres fizi-
kai aktivitas azonban 6nmagaban nem elegendd, mert akkor
igazan hatasos, amennyiben kapcsolddik hozza a helyes tap-
lalkozas, a megfeleld testsuly, a nem dohanyzo, nem alkoho-
lizalo egészséges életmaod.

Jelent6sen fiigg a nemtdl a vastagbélrak harom ismert szzi-
rési modszere kozotti valasztas. Székletvizsgalatra inkabb a
néknél keriil sor. Egy 2002-es vizsgalat szerint az amerikai
ndk 46%-a, a férfiak 42%-a vette igénybe a vizsgalati csoma-
got. Egy angol vizsgélatban ez az ardny 55-51%, egy masik
francia vizsgalatban 55,5-49,7% volt. A szigma-, illetve a
kolonoszkopos vizsgalatra a nok ritkabban mennek el. Egy
USA vizsgalat szerint a férfiak 33,9%-ban, a n6k 32,6%-ban
vettek részt, két eurdpai vizsgalat is eltérést mutatott a férfi-
ak javara. A kor befolyésa: 64 évesig nagyobb, 10%, 65 év
felett mar csak 5% a férfi—no kiilonbség.
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A kiilonbségek hatterében egyéb, elsdsorban a nemi sze-
reppel 0sszefiiggd tényezok is talalhatdak. A férfiakra jel-
lemzd, hogy csak hosszabb iddvel az elsd tiinetek megjele-
nése utan fordulnak orvoshoz. Ez 6sszevag azzal a tapasz-
talattal, hogy a férfiak ismeretei a rakra figyelmeztetd jelek-
rél hidnyosabb, mint a nékké és ezért kevésbé fogjak fel a
jelentkez6 tiinetek veszélyességét, a tiineteket mas okoknak,
csupan atmenetinek tulajdonitjak. Kevésbé fogadjak el a
megel6zés mindennapos gyakorlatat, ritkabban keresik fel az
orvost megel6zési célbol, a szilirés lehetdsége kevésbé ismert.
Jelent6sége van a férfi, a him szerepnek: a fizikai er6, a rame-
ndsség, a sebezhetetlenség, az GSnmagara vald tamaszkodas,
ami ellentétben all masok, igy még az orvosi segitség igény-
be vételével is. Hivatkozas még az id6hiany is. Pozitiv jel-
enség viszont a férfiak magatartasaban manapsag a mened-
zserrétegnél az éves kivizsgalas elterjedése.

A nok tapasztalatai, ismereteik és részvételiik mas noi
szlirésekben az Ujabb program elfogadasat tamasztja ala.
Gyakrabban keriilnek egészségi gondozasba terhesség,
gyermekgondozas, csaladtervezés, hormonkezelések soran,
igy tobb az egészségi ismeretiik, megszokottabb az orvos-
hoz fordulas, nagyobb a feleldsségiik Gnmaguk, de a csalad
és a férfiak egészsége irant is. Abban, hogy a nék inkabb a
székletvizsgalatban vesznek részt, szerepe van annak, hogy
kolonoszkopiaban néknél gyakrabban fordul el bélgorcs,
fajdalom, a bél megtorése. A félelem a beavatkozastol is be-
folyassal van arra, hogy inkabb a székletszlirést valasztjak.
Néhany vizsgalat arra is utal, hogy a nék szivesebben fogad-
jak el a néi szakvizsgalot.

Osszefoglalas

A vastagbélrak a férfi és a n6i lakossagot ugyan egyforman
érinti, de mind a megbetegedési, mind a halalozasi muta-
tokban jelentkezd jelentésen magasabb férfi adatok a férfiak
nagyobb veszélyeztetettségére utalnak. A kiilonbségek hatte-
rében a nemi jelleg, a sex, valamint a nemi szerep, a gender
korébe tartozé tényezok keresenddk. Az elobbiekben az ana-
tomiai-biologiai, valamint a genetikai rendszer kiilonbségei-
nek befolyasa érvényesiil, az utobbiakat a két nem egészsé-
gl magatartasaban, a tarsadalmi szerepben megnyilvanulo
olyan eltérések jellemzik, mint a testsulyban, a taplalkozas-
ban, a fizikai aktivitasban, a sz{irési részvételben, az egész-
ségi ismeretekben jelentkezo kiilonbségek.
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Célkeresztben az anyagcsere

A megdfeleld taplalkozas és a rendszeres fizikai aktivitas

a kiegyensulyozott anyagcsere zaloga

Dr. Pados Gyula

A Taplalkozdsi Férum elndke, cimzetes egyetemi docens

7 anyagcsere $z0 nagyon elterjedt a magyar szo-
hasznalatban. Az interneten rakeresve a masodperc toredéke
alatt 89 000 talalatot kapunk. Ugyanakkor a fogalom koriil
szamos dolog tisztazatlan. Az emberek jelentOs része a test-
nyilasokban zajlo, kivalasztasban 1évo folyamatokat érti alat-
ta, holott az anyagcsere joval tobb, mint tdpanyagok bevitele
és azok tavozasa a szervezetbdl. Gyakran azért hasznaljuk
az anyagcsere szOt, mert keriilni akarjuk a vulgaris — szék-
let, vizelet — kifejezéseket. Az anyagcsere valojaban az a fo-
lyamat, amikor az ¢él6lények anyagokat vesznek fel kornye-
zetlikbol, azokat felszivodasra alkalmassa bontjak, beépitik
sejtjeikbe, energiaként raktarozzak, vagy megvaltozott for-
maban a szervezetbdl eltavolitjak.

Beszélhetiink tovabba a tapanyagok anyagcseréjérdl is,
ugyanis a szervezetiinkbe keriil6 tapanyagok (fehérjék, szén-
hidratok, zsirok) a szervezeten belill egymasba is atalakul-
hatnak. A szénhidratfelesleg cukorbetegséget, tul sok zsirral
egylitt magas koleszterinszintet, érelmeszesedést idézhet elo.
Jelen tudasunk szerint a fehérjék az izmok épitését tamogat-
jék, hotermelo, telitettségérzést okozé hatasukkal a testsuly-
csokkenésben jatszanak szerepet. Ezek nem a taplalékban,
hanem a szervezet belsejében jatszodd anyagcesere-folyama-
tok, amelyek hormonalis és idegrendszeri ellendrzés alatt
allnak. Az orvostudomanyban az anyagcsere-problémakkal
elsésorban az endokrinoldégusok foglalkoznak, de a diabeto-
logusok, lipidologusok, obezitoldgusok is nagy mértékben
érintettek.

Az emberek életmodja hatassal van az anyagcserére.
A taplalkozasi zavar, a mozgashiany elhizast és a hozza kap-
csolodo diabéteszt, magas koleszterinszintet, magas vérnyo-
mast okoz. Az iddjarasnak is van bizonyos hatasa, melegben
az anyagcsere gyorsul, hidegben lassul, télen inkabb hiznak
az emberek. A fizikai tréning noveli az alapanyagcserét, napi
45 perc fizikai tréning ezt a hatast még 2 napig fenntartja.

Még az egészséges szervezetnek is — ha mérsékelten is —,
de sziiksége lehet az anyagcsere élénkitésére. Testmozgassal
¢és a megfeleld étrend megvalasztasaval mindenképpen pozi-
tiv iranyban befolyasolhatjuk a szervezetiinkben zajl6 folya-
matokat. Az antioxidansokban gazdag tapanyagok szerve-
zetiinkbe juttatasaval példaul kedvezéen befolyasolhatjuk
a bels anyagcsere-folyamat részeit képez6 oxiddacios folya-
matokat. Az oxidacios folyamatok és a szervezetben talalha-
to un. antioxidans anyagok kdzotti egyensuly — az elébbiek
javara torténd — felboruldsa esetén Un. oxidativ stressz ala-
kul ki. Ez a folyamat egyiitt jar a szabadgyokok keletkezésé-
vel, amelyek szamos betegség kialakulasaban jatszhatnak
szerepet.

Az egyik leghatékonyabb antioxidans a zold teaban talal-
hat6 n. epigallokatekin-gallat, roviditve EGCG. A zold tea
fogyasztasa— koffeintartalma miatt is — élénkiti az anyagcse-
rét, a kozponti idegrendszert, az agy, a sziv és a vese vérke-
ringését, gyorsan atjut a vér—agy gaton, szellemi frissességet
okoz, javitja a memoriat és a tanulast. A zold tea fogyaszta-
sanak elényeivel szamos tudomanyos vizsgalat is foglalko-
zott, amelyek szerint rendszeres fogyasztasul hozzajarulhat
a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zéséhez.
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Minden élet alapja az anyagcsere

Az anyagcsere-folyamatok hatasa egészséginkre

Antal Emese

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetségének elndke, dietetikus, szociolégus

E gyre tobbet hallunk rola, hogy az egészséges életmod
és a betegségmegelozés szempontjabol alapvetd jelentoség-
gel bir a kiegyensulyozott anyagcsere. Mi az anyagcsere fel-
adata és mit tehetiink mi magunk az anyagcsere-folyamatok
éléenkitése érdekeben? — Antal Emese, dietetikus, szociolo-
gus, a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetségének elnoke
valaszol.

A latszolag egymastol fiiggetlen egészségiigyi problémak,
mint példaul a magas vérzsirszint, az elhizas, vagy a magas
vercukor szint, ok-okozati kapcsolatban dllnak anyagcse-
rénk egyensulyanak valamilyen mértékii felbillenésével. A
megfelel6 étrend Osszedllitasaval a bevitt energiamennyi-
seég szabdlyozhato, ami altal nagymértékben csokkenthetd
szamos betegség kialakulasanak kockazata.”

Az anyagcsere funkcioja — Minden €16 szervezet miikodésé-
nek alapvetd feltétele, hogy a miikddéshez energiat hordozo
taplalékra van sziiksége. A kornyezetbdl felvett tapanyago-
kat a szervezet kémiai reakciok sorozatan keresztiil ener-
giava alakitja, illetve alkalmassa teszi a felszivodasra. Ezek
a folyamatok teszik lehetévé a mozgastdl kezdve a gondolko-
dason at a novekedést, vagy a sejtek reprodukciojat.

Metabolikus egyensuly — Az anyagcsere-folyamatokat két
csoportra oszthatjuk. A lebont6 (katabolikus) reakcidkban a
taplalék molekulai (szénhidratok, fehérjék, és zsirok) bomla-
nak le, mikdzben energia termelédik. Az épit6 (anabolikus)
folyamatok soran a felszabadult energia segitségével 0ssze-
tett makromolekulak (fehérjék, nukleinsavak) képzodnek.
A folyamatokhoz kapcsoloddik a termogenezis fogalma,
amelynek soran anyagcserénk fokozasa kozben ho termeld-
dik. Szervezetiink — mint egy tokéletes gépezet — szabalyoz-
za ezeket a folyamatokat, alkalmazkodik a valtozasokhoz
s bizonyos hatarig kompenzalja az egyensuly esetleges fel-
bomlasat.

Alapanyagcsere — Alapanyagcserének nevezziik azt a mini-
malis energiafogyasztast, amelyet nyugalomban levé embe-
ren mérhetiink. A nyugalmi anyagcsere az alapveto életfunk-
cidk — szivmiikodés, 1égzés, idegi miikddés — biztositasahoz
sziikséges energiamennyiség.

Ha felborul az egyensuly — A leggyakoribb okok és kovet-
kezmények az elhizas, a cukorbetegség, a magas vérzsirszint,
az érelmeszesedés, a szivbetegségek és a hormonhaztartasi
zavarok, amelyek esetén felborul az egyensily és kezelést
igényl6 koros allapotok alakulhatnak ki. A 10 vezetd hala-
lok koziil 5 a nem megfeleld taplalkozasra vezethetd vissza.

Az anyagcserét befolydsolo tényezok — A legfontosabb té-
nyezOk kozé a kor, a nem, a taplalkozas, a fizikai aktivitas
és az élvezeti cikkek tartoznak. Mivel a kor elérehaladtaval
fokozottan csokken az alapanyagcsere, korabbi testsulyunk
megobrzéséhez egyre kevesebb energia bevitele, vagy tobb
energia felhasznalasa sziikséges.

Az aktiv sportoléknak 5%-kal nagyobb az alapanyag-
cseréje — Az egyensuly eltolodasahoz vezethet a fizikai
aktivitas hianya, a mozgasszegény életmod. Az aktiv, rend-
szeres fizikai tréning noveli az alapanyagcserét. Rendszeres
fizikai aktivitas esetén ugyanis nd az izomszovet tomege.
Mindemellett az izommunka olyan hormonalis, idegi valto-
zast indukal, ami fokozza az anyagcsere-folyamatok inten-
zitasat. A testmozgas hosszu tavu hatasai koziil a legfonto-
sabbak, hogy csokken a zsirszovet és a vérzsir mennyisége,
csokken a cukorbetegség, a szivbetegségek kockazata, eréso-
dik az immunrendsz és fokozodik az étvagy.

A testmozgds mellett a megfelelé étrend megvalasztisd-
val tudjuk pozitiv iranyba befolydsolni a szervezetiinkben
zajlo folyamatokat. Az anyagcsere-folyamatok részét képe-
zik az ugynevezett oxidacios folyamatok, amelyek soran az
egészséges sejteket karositd szabadgyokok keletkezhetnek.
A szabad gyokok karositd hatésait az tigynevezett antioxi-
dans anyagok képesek megkotni. Az antioxidansok rend-
szerint szerves vegyiiletek, ilyenek tobbek kozott a C-, A-,
E-vitamin, flavonoidok, karotinoidok. Manapsag egyre tobb
kutatas foglalkozik a zold teaban talalhato EGCG (epigal-
lokatekin-gallat) nevii vegyiilettel, amelyet az egyik legha-
tékonyabb antioxidansként tart szdmon az orvostudomany.
A z0ld tea nemcsak az emésztérendszerbe keriilt zsirokat
bontja le, hanem a régota jelen 1évo zsirrétegek lebontasat is
elosegitheti, novelve ezzel a bér rugalmassagat.
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Rémbhir vagy valés veszély?

A globalis felmelegedés

Galgéczi Déra

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Klimakutatok vizsgalatai szerint bolygonk felmelegedé-
se folyamatosan zajlik. Az utobbi 30 évre visszatekintve
megallapitottak, hogy évtizedenként 0,2°C-kal emelkedett
az atlaghomérséklet, s a jovore tekintve kedvezotlenebbek
a kilatasok. Az atlaghémérséklet az elkovetkezd 50 évben
akar 2-3°C-kal is novekedhet. Soha nem tapasztalt forrosag
nyaranta, hoesés nélkiili telek — egyelére ennyit érzékeliink
a valtozasbol, am kell-e tartanunk Foldiink egészére hato
kovetkezményektol, egészségiinket befolyasold karos hata-
soktol? (Forras: ENSZ — A4 vilag helyzete 2002-ben.)

A klimavaltozas okai

A klimakutatok — bar tobb oldalrol kozelitik meg a valtozas
okait — egyetértenek abban, hogy leginkabb az tiveghazha-
tasu gazok kibocsatasa a felelés. Mi torténik, ha ezeknek
az anyagoknak jelentdsen megnd a koncentracioja a leve-
gbben?

A szén-monoxid, a metan, a halogénezett szénhidrogének
¢s a dinitrogén-oxid a legveszélyesebbek. A levegdbe keriil-
ve burkot képeznek, amely beengedi a napfényt, am csak
kis részét engedi ki a foldfelszinrdl visszaverddd fénynek.
Ezaltal a hémérséklet fokozatosan emelkedik.

Az iliveghazgazok miatti felmelegedés liteme tizezer éve
a mai iparosodott vilagban a legnagyobb, az éghajlatvalto-
zas akar tizezerszer gyorsabb, mint korabban a foldtorténet
soran. Az ENSZ 1988 6ta miik6do, 2500 klimaszakértébol
allo hivatalos testiilete megallapitotta: a jelenlegi 1égkori
szén-dioxid- és metankoncentracioja (mindkettd liveghaz-
gaz) 650 ezer éve most a legmagasabb. Sarkvidéki jégmin-
takbol kimutattak, hogy a jelenlegi gazkoncentracio kozel
masfélszerese az ipari forradalom el6tti szintnek. Bolygonk
torténelme soran ennél sokkal komolyabb felmelegedések és
lehtilések is el6fordultak mar, de ilyen gyorsasagt valtozasra,
amelyet most tapasztalhatunk, még nem igazan volt példa.

Természeti tényezOk is szerepet jatszanak a folyamatban:
a vulkani és naptevékenység valtozasai, az dceanok puffer-
hatasa. A természeti és emberi tényezok aranyat nem lehet
egyértelmien megallapitani, egyiittesen és egymasra kol-
csOnhatassal fejtik ki befolyasukat az éghajlatra.

Kozvetett okként nem elhanyagolhat6 az 6zonréteg csok-
kenése, az esderddk irtdsa — mig a karos hatasokat ellensuly-
0z6 széndioxid mennyisége csokken.

Eltiing jéghegyek, arado tengerek:
Foldiinkre gyakorolt hatasok

Az éghajlatvaltozas szertedgazo hatasair6l szamos nemzet-
kozi és hazai tanulmany késziilt. Atfogd elemzést nytijt a
Stern-jelentés, amelyet Sir Nicolas Stern brit kozgazdasz
allitott 6ssze 2006-ban. Az IPCC (Intergovernmental Panel
on Climate Change), amely egy nemzetk6zi kormanykozi
szervezet, szintén részletes tanulmanyt készitett a témaval
kapcsolatban.

A kutatok megallapitasai
a Fold egészét érintd hatasokrol:

« Az Eszaki-sarkvidéken nvekedni fog a téli atlagh6mér-
séklet, emelkednek a tengerszintek, a jégtakaro olvadasanak
kovetkeztében gyakoriva valnak az aradasok.

* A gleccserek olvadasa szintén elsdsorban az aradasok
kockazatat fogja novelni, majd erdteljesen csokkenti a viz-
készleteket, a vilag lakossaganak mintegy egyhatodat veszé-
lyeztetve, foként az indiai szubkontinensen, Kina bizonyos
részein €s a dél-amerikai Andokban.

» Az 6ceanokba keriilé hatalmas tomegii édesviz kovet-
keztében iranyt valtoztathat, vagy akar meg is szlinhet a
Golf-aramlat. fgy az aramlat eddigi éghajlat-befolyasold
hatasa megsziinik. Az észak-europai telek igy joval hidegeb-
bek lehetnek.

* A rendellenes tengeraramlasok, amelyeket egyiittesen
El Nino-jelenségnek neveznek, egyes teriileteken viharo-
kat és aradast, masutt aszalyokat okoznak. A klimavaltozas
kovetkeztében a harom-hét évenként ismétlédo periodusok
joval gyakrabban térnek majd vissza.

» Az északi-sarkvidéki tavak eltiinése: a tavak alatt a fa-
gyott talaj felenged, ennek kovetkeztében a to vize elsziva-
rog.

* Az életkdzosségek kiilonosen sebezhetdek lesznek az
éghajlatvaltozas miatt, 2°C-os felmelegedés esetén a fajok
mintegy 15-40%-a halhat ki. Az 6cean elsavasodasa — ami
egyenes kovetkezménye a széndioxid-szint emelkedésének
— hatassal lesz a tengeri életkdzosségekre, igy a halallomany
is karosodni fog.

» Az atlaghomérséklet emelkedésével parhuzamosan az
allatfajok 20-30%-at érinti a kihalas veszélye. A névényvi-
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lag élettere megvaltozik, egyes fafajtaknal mar most megfi-
gyelhetd, hogy északabbra huzodtak.

Eletteriink, egészségiink
— hogyan érint a valtozas?

A globalis felmelegedés, a természeti tényezok, id6jarasi je-
lenségek nagymértékii valtozasa egyértelmiien hatast gyako-
rol a Fold lakossaganak egészségére.

Az élelemhez valo hozzajutas, a lakohelyek biztonsaga, a
betegségcsoportok gyakorisaga — életiink szamtalan teriiletét
befolyasolja a klimavaltozas. Melyek a legfébb tények, ame-
lyekkel szamolnunk kell?

* A terméshozamok cso6kkenése, kiilonosen Afrikaban,
emberek millidit foszthatja meg az elegendd élelem megter-
melésének vagy megvasarlasanak lehetdségétol. A kdzepes
és magas szélességi fokon fekvd termoéhelyeken, a mérsékelt
hémérséklet-ndvekedésnek kdszonhetden (2—3°C), a termés-
hozamok emelkedhetnek, de nagyobb felmelegedés esetén
ismét csokkennek. 4°C vagy afolotti emelkedés esetén valo-
sziniileg komoly veszélybe keriil a globalis élelemtermelés.

* Az éghajlatvaltozas kovetkezményeként az alultaplalt-
sag és a hoség okozta halalesetek szama vilagszerte emel-
kedni fog. Példaként a 2003-as hohullamok szokatlanul
magas halalozasi mutat6i emlithetdek Nyugat-Eurdpaban,

Alaszkaban, Kanadaban és Ausztraliaban. Franciaorszagban,
Spanyolorszagban, Olaszorszagban és mas nyugat-eurdpai
orszagokban — beleértve Angliat is — majdnem 35 000 ember
esett a héség aldozataul. Ilyen hohullamok a torténelem
folyaman egy évszazadban 1-4 alkalommal fordulnak eld, a
kutatasok szerint 2050-ig négyévente szamithatunk ra.

» Az allatok terjesztette betegségek egyre inkabb elter-
jedhetnek, ha nem tesznek hatékony ovintézkedéseket. A
ragalyos betegségek kedvelik a meleget, a magas paratartal-
mat, az es6zéseket, és ezek hatassal vannak egyes moszkito-
fajtakra, amelyek a malariat, a dengue-lazat és a sargalazat
terjeszthetik.

» 3vagy4°C-os felmelegedés esetén — a tengerek vizszint-
jének emelkedése miatt — évente emberek millidit arasztja el
a viz. Komoly kockazatokat rejt a tengerpartok védelme Dél-
kelet-Azsiaban (Banglades és Vietnam), a karib-tengeri és a
csendes-0ceani kis szigeteken és a nagy tengerparti varosok-
ban (Tokio, New York, Kair6 és London). Egy becslés sze-
rint a szazad kozepére 200 millié ember veszitheti el ottho-
nat a tengerek vizszintjének emelkedése, a heves aradasok és
az egyre intenzivebb aszalyok miatt.

* A napi maximumhémérséklet ndvekedése a sziv- és
érrendszeri betegségek miatt bekovetkezett halalozast ndveli,
kiilondsen az iddsebb korcsoportokban. Nemcsak a homér-
séklet emelkedése, hanem az iddjaras valtozékonysaga, azaz
a megszokotthoz képest torténd hirtelen valtozas is kedve-
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A napfoltok szama, a féldfelszin hémérséklete és a légkér szén-dioxid koncentraciéja
A napfoltok szdma, a féldfelszin h&mérséklete és a légkdr szén-dioxid-koncentrdcidja.
A fels8 a h8mérséklet vdltozdsa Celsius-fokban, az alsé a napfoltok szédma,
a kdzépsd pedig a légkér szén-dioxid koncentrdcidja ppmr-ben. Utébbit a hatvanas évekig tenger-
szinten, majd kés8bb a Mauna Loa hegyen (Hawaii) mérték (IPCC adat).
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z6tlen hatast. Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
vizsgalata szerint amikor Magyarorszagon a napi kdzéphd-
mérséklet elérte a 25°C-ot, 15%-kal nétt a hirtelen megbete-
gedések aranya, s ugyanilyen mértékben emelkedett a hala-
lozasok szama is.

* Az ultraibolya sugarzas (UVB) novekedése 6sszefiigg
a bor rosszindulati daganatainak kialakuldsaval, valamint
elésegiti a sziirkehalyog kialakulasat. Az orszagos rakre-
giszter adatai szerint hazankban a 2001-2005 kozotti id6-
szakban a rosszindulatu festékes bordaganatok (melanoma)
szama mintegy 40%-kal novekedett.

A megnovekedett UVB-sugarzas karosan hat az immun-
rendszerre is: fokozdodik a fertézésekre valo fogékonysag,
gyengiil a sejtes immunvalasz, csokken a megel6z6 célzati
immunizalas ereje €s aktivizalodnak a szervezetben bujkalo
virusok (herpesz).

A fényérzékenyek szama is jelent6sen no, jelenleg a lakos-
sag 9%-at érinti.

* Az allergias megbetegedések szamanak novekedése:

A hémérséklet valtozasaval az allergén névények elobb
kezdik szorni pollenjiiket, tovabb tart tehat az allergiasze-
zon. Hazankban megfigyelhetd, hogy a mediterran vidéke-
ken 6shonos, erdsen allergén névények nalunk is elterjed-
nek, tovabbi panaszokat okozva. Ez a jelenség is hozzajarul
ahhoz, hogy évente 7-10%-kal novekszik az allergias meg-
betegedések szama.

Miik6dé megoldasok
— nemzetkdzi €s hazai javaslatok

A klimavaltozas karos hatasainak mérséklésére, a folyamat
lassitasanak befolyasolasara hatékonyan csak nemzetkozi
egyittmitkodéssel lehet fellépni.

Milyen javaslatok sziilettek az elmult években?

1992, Klima Egyezmény, Rio de Janeiro: A Fold legtobb
orszaga alairta az egyezményt, amely szerint minden orszag-
nak kiizdenie kell a veszélyes klimavaltozas ellen. Foképp
az iparosodott orszagok felelések a klimavaltozasért, mig
a fejletlenebb orszagok lakéi inkabb szenvednek tdle. Az
iparosodott orszagok feladata, hogy a fejlodd orszagoknak
technikai segitséget nytijtsanak, hogyan csokkentsék a karos
gazkibocsatast, valamint atadjak technoldgiai tudasukat.
Minden orszag feleldssége, hogy birtokaban legyen az az
oceanokat és erdéket fenyegetd, széndioxid-kibocsatassal
kapcsolatos informacioknak. Egyiittmiikodve tervet dolgoz-
zanak ki a klimavaltozas hatasainak kezelésére. Megvédjék
az arviz és aszaly altal veszélyeztetett teriileteket, kiilondsen
Afrikaban. Atadjék a lakossagnak a sziikséges informécio-
kat az éghajlatvaltozas hatasairol. Az alair6k minden évben
talalkoznak, hogy megvitassak a tovabbi 1épéseket.

1997, Kiotoi Egyezmény: 160 orszag képviseloi fektették
le azokat a célokat, amelyek hozzajarulnak a klimavaltozas
folyamatanak mérsékléséhez. Céljuk, hogy 2008 és 2012
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kozott a karos gazkibocsatas —az 1990-es adatokhoz képest
— 5%-kal csokkenjen, s ezzel parhuzamosan ndvekedjen a
kornyezetbarat szolgaltatasok és termékek szama.

IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change):
a kormanykozi panel célja, hogy tudomanyos, szakmai és
tarsadalmi-gazdasagi informaciok biztositasaval segitsen
egy atfogo, objektiv és atlathato képet alkotni az emberi
faj okozta klimavaltozas kockazatairdl, annak lehetséges
hatasairol, illetve az alkalmazkodas és megfékezés lehetd-
ségeirdl. Tanulmanyuk szerint a leghatékonyabb valtozast
az épiiletek energiahatékonysaga terén lehet elérni. Az ipar
¢s a kozlekedés teriiletén a megujuld energiaforrasok nove-
1ését kell szorgalmazni. Az erddirtas csokkentése, valamint
erdételepités révén a széndioxid karos hatasainak mérséklése
varhat6. Végiil megallapitjak, hogy tarsadalmi szemléletval-
tozasra, a fogyasztoi szokasok megvaltoztatasara is sziikség
lenne.

VaHaVa projekt, Magyarorszag: A ,,Valtozas — Haladds
— Valaszadas” projekt 2003-ban indult tobb szaz tudods,
kutaté részvételével. A program adatgyijtéssel, tanulma-
nyokkal, elemzésekkel, javaslatokkal jarul hozza az éghaj-
latvaltozas hatasainak feltarasahoz, a lehetséges megolda-
sokhoz. Atfogoan kezeli a téméval Gsszefiiggé feladatokat:
meteorologiai, vizgazdalkodasi, természetvédelmi, mezo-
gazdasagi Osszefliggésekben vizsgalja a teriiletet és a kap-
csolodo javaslatokat.

Nemzeti Eghajlatvaltozasi Stratégia (N.E.S.): A stratégia
harom {6 elemre alapoz: az unids egyezményeknek megfel-
elo intézkedések, az éghajlatvaltozas kedvezobtlen hatasai
elleni védekezés, valamint a tudatossag erdsitése a tarsada-
lomban. Célkitlizése — 6sszhangban a nemzetkozi torekvé-
sekkel — a karos gazkibocsatas mérséklése, a lakossag fel-
készitése a megvaltozott éghajlathoz val6 alkalmazkodéasra,
valamint fokozott védekezés kialakitdsa a széls6séges 1d6ja-
rasi jelenségekkel szemben.

Klima-Egészségiigyi Prevencios Stratégia: Az Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet (OKI) Klimavaltozas egész-
séghatas elbrejelzése csoportja dolgozta ki a stratégiat. Célja
a homérséklet-emelkedés okozta egészségkarosodasok meg-
elézése, az ANTSZ-szel egyiittmiikddve klimaegészségiigyi
prevencios haldzat kiépitése.

A feladatcsoportok megoszlasa azoknak a teriileteknek
tiikrében alakul, amelyeket a klimavaltozas kozvetleniil vagy
indirekt modon érint. A tevékenységek kozé a hoségriadoval
Osszefiiggd feladatok, a fokozottan veszélyeztetettek védel-
mére kidolgozott javaslatok, tovabbi kutatasok dsszeallitasa
és tajékoztatd anyagok készitése is tartozik.

Rajtunk is mulik! Mit tehet a lakossag?

Az Eurdpai Bizottsag kampanyt inditott ,, Az éghajlatvalto-
zas rajtunk mulik!” jelmondattal. Arra 6sztonzi az embe-
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reket, hogy mindennapi szokasaik megvaltoztatasaval mér-
sékeljék az liveghazhatasu gazok kibocsatasat. Példak a meg-
valositasra:

* Ahol lehet6ség van az egyéni fiitésszabalyozasra, meg
kell akadalyozni a lakasokban a felesleges tulfiitést.

* Energiatakarékos izzok hasznalata.

* Az elektromos haztartasi gépek ésszeru vasarlasa. Sok-
szor felesleges beruhdzasnak bizonyulnak, a csaldad nem
hasznalja ki eldnyeiket.

* Csaladi hazak esetén ont6zziink es6vizzel.

» Vasarlaskor valasszuk a kevesebb csomagoloanyagba
burkolt terméket. Lehetdleg helyi termesztésti gylimolesot-
z0ldséget vasaroljunk a messzirdl szallitott helyett.

* A veszélyes hulladékot szallitsuk a megfelelé gyijto-
helyre, a haztartasi hulladékot komposztaljuk.

* A mindennapos gépkocsi-hasznalat helyett valasszuk a
tomegkozlekedést, a kerékpart.

Mennyire érzi a felel6sséget ezirant a magyar lakossag? A
VaHaVa program kutatasa szerint szamithatunk a tarsadalmi
Osszefogasban rejld megoldasokra, amelyre a 3. abrat szem-
1élve kovetkeztethetiink.

Egyiittmiikodve, egészségiinkért

Annak érdekében, hogy a globalis felmelegedés minél keve-
sebb kedvezdtlen hatast gyakoroljon életiinkre, az egészség-
fejlesztésben és a kapcsolodo szakteriileteken dolgozok ko-
vetkezetes egylittmitkodése sziikséges.

Az egészségfejlesztd szakemberek tevékenységéhez tar-
tozik a kutatasok végzése, a klimavaltozas egészségre gya-
korolt hatasainak elemzése, a lakossag szamara tajékoztatod
anyagok készitése, az eredmények tarsszervezetekhez va-
16 eljuttatasa. Tovabbi kapcsolodd feladatok pl. héségriado
elrendelése, pollenjelentés készitése, (a klimavaltozas miatt
fokozott figyelmet érdemel), az OKK—-OKI részér6l — a
Meteorologiai Szolgalattal egyiittmiitkodve — hédmérséklet-
héérzet monitoring és elemzés.

A felmelegedés kapcsan kialakuld megbetegedések és
halalozasok csokkentésének érdekében lényeges feladat a
fokozottan veszélyeztetettek szambavétele, intézkedések
meghozatala a védelmiik érdekében. Az Orszagos Munka-
biztonsagi és Munkaiigyi Féfeliigyel6ség ellendrzi a munka-
védelmi szabalyok betartasat héségriadd esetén (védoital,
rendszeres pihen6idok).

A valtozasokhoz torténd alkalmazkodast jelentésen meg-
konnyiti, ha a lakossag tudataban van a karos hatasok meg-
elézésének modszereivel. Ezért elengedhetetlen a folyama-
tos, szervezett kommunikacio.

Az emlitett feladatokba civil szervezetek is bekapcsolod-
nak, tevékenységliik az egészség és biztonsag témajahoz koto-
dik. 2008 nyaran példaul az Egészségesebb Munkahelyekért
Egyesiilet a Magyar Ergonomiai Tarsasaggal egyiittmiikod-
ve kampanyt inditott a folyadékfogyasztas fontossaganak
hangsulyozasaért. Szamtalan vallalathoz hirlevelet juttattak
el, amelyben felhivjak a figyelmet a kanikula idején fenye-
getd kiszaradasra, a h6ség emberi szervezetre gyakorolt ha-
tasaira. A rosszullétek, keringési panaszok megel6zésének

H 2 Eun [N

érdekében motivacios levelet és szakmai hattéranyagot kap-
tak a munkaltatok és munkavallalok. A program hatasait a
vallalatok visszajelzései alapjan kdvetik nyomon.

A szakértok véleménye szerint a klimavaltozas folyamata
ugyan nem fordithatd meg, &m jelentdsen lassithatd, amen-
nyiben megvalosulnak az orszagos és nemzetk6zi progra-
mok.

A tapasztalatok arra utalnak, hogy szamtalan teriilet
0sszehangolt munkéja vezet eredményre, igy elkeriilhetok az
egészségiinket komolyabban veszélyeztetd kovetkezmények.

Osszefoglald

Az éghajlatvaltozassal kapcsolatos kutatasok egybehangzo-
an megallapitjak, hogy Foldiink folyamatos felmelegedése
évtizedek ota tartd jelenség. A széls6séges id6jaras, az egyre
gyakoribb természeti katasztrofak nem a véletlen miive.

Az éghajlatvaltozas legfébb okanak az iiveghazhatast ga-
zok karos mértékii kibocsatasat tartjak. Ehhez hozzajarul a
vulkani tevékenység, az esderddk irtasa, az 6zonréteg csok-
kenése.

A kovetkezmények szertedgazoak: szokatlan természeti
jelenségek, hémérsékleti valtozasok, novény- és allatfajok
kihalasa mar most megfigyelhetd. A Fold lakossaganak éle-
tére is jelentGs hatast gyakorol a klimavaltozas. Lakohelyek
keriilnek veszélybe, egyes teriileteken élelmiszerhiany 1é&p
fel, és megnd szamtalan betegség eldfordulasanak kocka-
zata.

Megoldas csak atfogo cselekvési tervektdl varhatd. Sza-
mos nemzetkdzi egyeztetés zajlott a folyamat iitemének las-
sitasa érdekében. Emellett sziikséges, hogy egyéni szinten is
feleldsséget vallaljunk a valtozasért.

Summary

Research about climate change claim that rising temperatu-
res all over the earth is a phenomenon that has been going
on for decades already. Extreme weather conditions, incre-
asing number of disasters cannot be considered as random
happenings.

The so-called greenhouse-gases and their ever-increasing
amount in the air is now declared to be the main cause of
global warming. Intense volcanic activity, cutting down rain
forests and thus damaging the ozone layer are additional
hazards.

The effects are widespread: unusual and therefore highly
unexpected natural phenomena, extreme changes of climate,
extinction of some kinds of plants and animals have all beco-
me part of everyday life by now.

Climate change also influences people’s lives. Densely
populated areas are in great danger as well, starvation and a
wave of epidemics can be expected in more and more count-
ries all over the world. Only comprehensive feasibility plans
can be an effective remedy. There have been many internati-
onal reconciliations to reduce the effects. Nevertheless, it is
crucially important to also take individual responsibility to
stop the disaster.
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Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n— ez esetben a nyomtatott valtozatot és az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levélben kiildjék el
a szerkesztdség cimére.

A szerkesztoség cime és telefonszama megvaltozott: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 839/3.

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

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

A kézirat formaja

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

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan
a Szerkeszt6bizottsag
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KONFERENCIA

Elozetes tajékoztato
ez évi hazai és nemzetkozi konferenciakrol

1. A Férfiak Egészsége Nemzetkozi Hete alkalmabol a tavalyi évhez hasonléan
a Papai Pariz Egészségnevelési Orszagos Egyesiilet Férfiak Egészsége Szakcsoportja az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézettel, valamint a Févaros XVII. Keriileti Onkormanyzata Egészségnevelési
Osztalyaval kozosen szakmai konferenciat rendez

Veszélyeztetett Férfiak

cimmel.
A konferencian vezet6 szakmai személyek tartanak el6adast a téma munkahellyel,
kozlekedéssel, sportolassal valo dsszefiiggéseirdl, valamint az alkohol, a kabitdszer, az 6ngyilkossag,

a csaladon beliili er6szak veszélyeirdl, az elhizas, a mozgashiany, az osztepordzis, a prosztata témakoreiben.

A konferencia akkreditacidja folyamatban van.

A konferencia helye: ANTSZ Nagyterem (1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.)
Idépontja: 2009. junius 16.
Tajekozodas, elozetes jelentkezés és meghivo igénylése:
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet: Csizmadia Péter (csizmadia.peter@oefi.antsz.hu).

2. Ez évben Bécsben tartjak a kétévente megrendezésre keriild

6. Vilagkongresszust a Férfi Egészségrol és Nemrol
(6" Biennal World Congress On Men’s Health & Gender)

sz0l6 konferenciat

Miért halnak meg a férfiak kordbban és miért szenvednek tobbet?

cimmel.
A konferencia f6 témdi: urologia, onkologia, kardiologia, endokrinologia,
foglalkozas-egészségiigy, pszichiatria.

A konferencia helye: Bécs
Idépontja: 2009. oktober 09—11.
Részletesebb tdajékozoddas: www.wembh.info
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Il ,K&z6sen-kénnyebben”
Eletmoédvalté Munkahelyi Csapatverseny

Kerek Judit!, Monspart Sarolta?

1 Egészségesebb Munkahelyekért Egyesilet, programvezetd
2 Orszégos Egészségfejlesztési Intézet, szakmai vezeté

Az elmult évek két nagysikerli programja utan az

Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet (EMEGY) az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézettel (OEFI) és a Magyar
Szabadiddsport Szovetséggel (MSzSz) egylittmiikddve,
valamint az Onkormanyzati Minisztérium Sport-szakallam-
titkarsaganak tamogatasaval ismét

Munkahelyi Eletmodvaltdo Csapatversenyt

hirdet. Hasonl6 programjaink tobb ezer résztvevéjének kéré-
sére, valamint a nagy érdeklédés kapcsan inditjuk Gjra a ver-
senyt. Célunk, hogy a munkahelyi csapatok a féléves verseny
alatt tapasztaljak: rendszeres testedzéssel, okosan valasztott
kaloriakkal jobb kozérzetet nyerhetnek. A személyes eld-
nyok mellett a munkahelyek szamara is nyereséget jelent a
jobban teljesit6é csapat, a kevesebb hianyzas, a kedvezébb
légkor, a tokéletesebb belsé kommunikacio és az er6s6do
munkatarsi kapcsolatok.

Fontos tudnivaldk a nevezéshez:

— amunkahelyek minimum 5 és maximum 10 f6s — mind-
két nem képvisel6ibdl allo — egy vagy tobb csapattal nevez-
hetnek, minden csapat kijelol egy csapatkapitanyt.

— a munkaadok biztositjak versenyzéiknek a kezdd és a
végs6 mérlegelésen valo részvételt munkaiddben és a mérle-
gelésekhez sziikséges esetleges utazasi koltséget.

Nevezés: a csapatverseny(@oefi.antsz.hu e-mail cimen. (A
nevezési lap ezen az e-mail-cimen kérhet6 és ugyanide kér-
jiik visszakiildeni legkésébb 2009. marcius 16-ig.)

A legeredményesebb csapatok tagjaikkal egyiitt dijazas-
ban részesiilnek a zardlinnepség eredményhirdetésén.

A gy0ztes csapat tagjai egy hétvégét tolthetnek a fétamo-
gatd Kék Duna Wellness Hotel vendégeként Rackevén.

A mérlegelés fittségi indexének szamitdsa — a nyitd és
végs6 mérlegelés alkalmaval is — a 2 kilométeres finn gya-
logloteszttel, valamint a testtomegindex mérésével torténik.

Az EMEGY és az OEFI szakemberei, valamint a ver-
seny tdmogatdi segitik az eredményes versenyzés érdekében
a munkahelyek munkavallal6it és munkaado dontéshozoit
modszertani ajanlasokkal, kiilondsen az energiaegyensuly

két alkotojanak — a taplalkozasnak és a testedzésnek — témai-
ban, amely rendszeresen 2—3 hetente hirlevél forméjaban jut
el a csapatkapitanyoknak.

A fogadalmak sorsa gyakran kudarc, ha magara marad az
elszant probalkozo. Az elmult évek versenyei bizonyitottak,
hogy csapatban KOZOSEN-KONNY EBB az életmodvaltas.
Csapat, ahol kozos a cél, ahol fiatalok és idésebbek, véko-
nyak és teltek, hat honap alatt megvaltoznak. Fiirgébbek,
edzettebbek, vidamabbak lesznek, valodi kdzosségé alakul-
nak. Az értékes dijak mellett ez a valodi nyeremény! Aki
egyszer megtapasztalja, tobbé nem kételkedik benne.

Kérdések esetén forduljon az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet munkatarsaihoz:

Rab Eva vagy Monspart Sarolta, telefon.: 428-8226;

Galgoczi Dora és Kerek Judit telefon: 428-8249,

vagy a csapatverseny@oefi.antsz.hu e-mailcimen
(www.emegy.hu vagy www.oefi.hu)

Az ¢életmodvaltd verseny idérendje:

A verseny meghirdetése: 2009. marcius 4. sajtotajékoztato,
»Sajto-nyilvanos kampanynyité mérlegelés”, orszagos média
kampany

A jelentkezések fogadasa: 2009. marcius 16.

A verseny idotartama: 2009. aprilis 6—oktober 15.

Kezdo meérlegeles, kérdoivek kitoltése: 2009. éaprilis 6—
17.

Végso mérlegelés, értékeld kérdoivek kitoltése: 2009. ok-
tober 5-15.

Eredményhirdetés, orszagos sajtotdjékoztato, zaroiinnep-
ség: 2009. oktober 29.

Egészségbarat szemléletet kdzvetiteni nem is lehetne hite-
lesebben, mint életmodvalté versenyiink felhivasanak tovab-
bitasaval. Kérjiikk, amennyiben mddjaban all, sziveskedjen
elkiildeni ezt a levelet e-mailben vagy postai uton minden,
Onnel kapcsolatban 4116 vallalat képviseldjének.

GYIK

Mi a verseny célja, az hogy mennyit fogy a csapat, vagy hogy
mennyivel lesz fittebb?

A verseny célja a csapattagok, ezaltal a csapat fittsé-
gi indexének ndvelése a verseny végére, amely részben az
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edzettségi allapot novelésébdl, illetve a teststilycsokkentés-
bdl all. A kettd — valamint az életkor és a nem — egyiitt adja,
egy matematikai képlet alapjan a fittségi indexet.

Milyen segitséget kapnak a csapat tagjai
a féléves verseny soran a rendezOktol?

a) Két-haromhetente e-mailben hirlevelet kap a csapatkapi-
tany, amelyet tovabbit a csapat tagjainak: aktualis tudniva-
16krdl, az életmodvaltassal kapcsolatos szakanyagokrol, a ta-
mogatok {izeneteibdl, egyes sportrendezvényekrol részvételi
lehet6séggel, stb.

b) A versenyzoknek a félév folyaman a rendezéség az OM
Sport Szakallamtitkarsag segitségével heti egy alkalommal,
ingyenes, k6z0s sportolasi lehetdséget biztosit a févarosban
a Margitszigeten és a — kés6bb megadott — megyeszékhelye-
ken, els6dlegesen gyaloglas, futas és Nordic Walking sport-
agakban szakember vezetésével.

Hol torténik a mérlegelés?

A meérlegelés helyszine: budapesti munkahelyeknek a Mar-
gitszigeti Atlétikai Centrum (régi Uttord Stadion, Margitszi-
get), nem févarosiakat pedig az adott megyeszékhelyen, illet-
ve nagyobb varosokban (a jelentkezok szamanak fiiggvényé-
ben) a Magyar Szabadiddsport Szovetség helyi munkatarsai
fogjak mérlegelni. Kapcsolat a csapatvezeton keresztiil még
az aprilisi mérlegelés el6tt telefonon és e-mailen lesz lehetsé-
ges. Valosziniileg a husvét utani héten lesz mérlegelés, a f6-
varosban 4., 15-16—17. napok koziil lehet majd valasztani.

Mibdl all a mérlegelés?

A mérlegelés a teststly, a testmagassag, a derék és a csipd
korfogatanak mérésébdl, testtomeg-index szamitasbol, a
testzsirszazalék meghatarozasabol, egy finn, 2 kilométeres
gyaloglotesztbdl, illetve egy kérddiv kitoltésébal all.

H 2 Eun [N

Betegen, héemelkedéssel vagy lazzal nincs mérlegelés!
Az egészség a legfontosabb!

Mi az a finn gyalogloteszt?

Sportpalyan 2 kilométeres (atlétika palyan 5 kor) gyaloglas-
rél van szo, melynek végén pulzusmérést végziink, illetve a
gyaloglasi id6t regisztraljuk. A teszt els6sorban a keringési-
légzési fittséget méri. Tobb éve, rendszeresen alloképességi
sportot 1iz6 csapattagok Cooper-tesztet futhatnak.

Mi az a Cooper-teszt?

A Cooper-teszt kivalo lehet fittségi allapotunk ellenérzésé-
re. Fontos, hogy el6képzettség sziikséges hozza (rendszeres
alloképességi sport tizése). A Cooper-teszt 1ényege, hogy
12 perc alatt a — pillanatnyi allapotnak megfelelé — lehetd
leghosszabb tavot kell teljesiteni — jelen esetben futassal.

Milyen ruhazat sziikséges a mérlegeléshez?

A mérlegelés gyaloglas részéhez sportcipd, valamint a spor-tos,
kényelmes ruhazat (nadrag), sportcipd hasznalata ajanlott.

Milyen adatokat kell a jelentkez6knek
megadniuk?

A mérési lap kitoltésekor az alabbi adatokat kell megadni:
név, csapatnév, nem, életkor, illetve hogy szed-e vérnyomas-
csokkentdt a résztvevo.

Mennyi a nevezési dij?

Nevezési dij nincs, illetve annyi, hogy a résztvevd csapatta-
gokat a munkaltato elengedi munkaidében a kezd6 és zaro
mérlegelésre, ha sziikséges, a kozlekedési koltséget is bizto-
sitja. Ez altalaban fél napnal nem tobb.
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Dohéanyfiistmentes ¢let

Az Eurdpai Unio ,, HELP” — A dohanyfiistmentes életért” kampanya Eurdpa-szerte arra buzditja a fiatalokat, gy6zzék meg
kortarsaikat arrdl, hogy a dohanyzas mennyire karos az egészségre, és egyaltalan nem mend dolog. Ennek érdekében a HELP
csapata tréninget szervezett Pragaban, ahol az Eurdpa minden t4jardl érkezo fiatal résztvevoket szakemberek tanitottak meg
egyebek kozott a kilélegzett szénmonoxid mérésnek fortélyaira. Ezeknek a méréseknek az eredménye ugyanis altalaban sok-
kolja a fiatalokat, és hozzajarulhat ahhoz, hogy leszokjanak a dohanyzasrol.

Mozgés! Mozgas!

Magyarorszag a lustak orszaga — legalabbis ez deriilt egy kozelmultban végzett felmérésbdl. Hazankban ugyanis 6t ember
koziil csak egy végez olyan rendszeres testmozgast, amely a kdzérzethez, a fittséghez sziikséges lenne. Pedig ma mar koz-
tudott, hogy a mozgasszegény életmod mennyi veszéllyel jar. Az Eurdpai Unio javaslata alapjan egy felnéttnek minimum
30 perc mérsékelt intenzitasu testedzésre lenne sziiksége a hét 5 napjan, vagy legalabb 2 perc élénk intenzitast testedzésre a
hét 3 napjan. Megdobbentd, hogy a 14—19 éves fiatalok 42 szazaléka soha, mig 14 szazaléka csupan havi néhany alkalommal
szan idot némi testmozgasra.

Jogbiztonsag

A Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany januarban inditotta el az Eurdpai Unio altal is tamogatott program-
jat, amelynek alapvetd célja, hogy szervezetfejlesztéssel hatékonyabba tegye a képzést, valamint 6nkéntes jogvédok és segitdk
alkalmazasaval a hatranyos helyzetii kistérségek lakossaganak jobb elérését. Hatékonyabb tajékoztatassal a lakossag jogtuda-
tossaganak novekedését is el kivanjak érni.

A regionalis csoportok elséként Gydrben, majd folyamatosan Veszprémben, Miskolcon, Egerben, Békéscsaban, Kapos-
varon, Nyiregyhazan és Budapestben kezdik meg tevékenységiiket. A csoportok mitkodése lehetévé teszi lakossagi forumok
szervezését, valamint kdzvetlen ligyfélszolgalat mitkodtetését az intézményi fogadoodrakon kiviil.
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