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Solyom Laszlo és Solyom Erzsébet Uzenete

az Egészség Hidja Partner Lanc altal szervezett
egészségtudatossagi kampany nnepélyes zaréeseményére

Budapest, 2009. november 13.

Tisztelt Holgyeim és Uraim!

Riaszto tény, hogy a 40—45 éves magyar nék kozétti vezeto halalok egy 95%-ban gyogyitha-
to betegség! Sajnos Magyarorszagon még mindig tartia magat az a nézet, hogy sziirésekre
Jjarni tulzott aggodalmassagra vall. Mintha mégnem lattunk volna magunk koviil elég tragédiat
és késd banatot! Pedig a gyogyitdsi modszerek és az ellatds fejlodése mellett a tulélés zdaloga
a tudatossagban, a megelozésben és a sziiresben van. Hazankban a behivottak alig tobb mint
harmada jelenik meg a mellrdksziiréseken. Minden lehetséges alkalmat meg kell tehat ragad-
nunk, hogy ezen az ardanyon javitsunk.

Kommunikdacios szakemberek régota tudjik, hogy napjainkban a kézvéleményt mar kevésbé
razzak fel a nagy, frontdalis kampanyok. Létezik viszont egy cséndesebb, joval hatékonyabb
és sokkal olcsobb megoldas: a kézosségeken beliili parbeszéd beinditdsa. Ha ismerdsok, mun-
katarsak kozott keriil teritékre egy fontos téma, mindenki beszélni fog rola.

Koszénet illeti a Partner Lancban résztvevd cégeket és vallalatokat, amelyek vallaltak, hogy
az Egyesiilet 0sztonzésére beviszik a munkahelyi kéztudatba a mellrak elleni kiizdelem tigyét.
Az igazgatoi levelek és kérddivek szazezer érintetthez jutottak el, s remélhetjiik, hogy sokakat
meggyoztek. Ez a program bizonyiték arra, hogy az onkontrollra épito egészségveédo kampa-
nyok sikere nemcsak a beléjiik fektetett pénzen, hanem a figyelmen és emberségen is mulik.

Remélem, masok is csatlakoznak a mozgalomhoz, és a rak ellen kiizd6 civil szervezetek egyre

tobb embert ébresztenek sajat felelosségere.

Ebben a munkaban sok erdt és reményt kivanunk minden résztvevonek.

SoLyom LASZLO SoLyom ERZSEBET
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Munkahelyi egészségfejlesztés

- a minoség jegyében Il.

Gdébor Edina féigazgatd, Kiss Judit osztdlyvezetd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Bevezetés

Cikksorozatunk a munkahelyi egészségfejlesztés hazai és
nemzetkozi szakirodalma fobb vonatkozo eredményeinek
Osszefoglalasat, tovabba a legjobb gyakorlatok tapasztalatai-
nak attekintését tiizte ki célul a munkahelyi egészségfejlesz-
tési programok teriiletén. A cikksorozat els6 része a munka-
helyi egészségfejlesztés és hatarteriiletei (munkavédelem,
foglalkozas-egészségiigy) nemzetk6zi és hazai szabalyo-
zasat, illetve szakmapolitikai hatterét mutatta be, illetve
attekintettiik a WHO, az ILO, a CDC, az NHS, az EU és
az ENWHP szakmai programjait, sszefoglaloit és ajanla-
sait, tovabba a szakirodalomban megjelent cikkeket, folyo-
irat-k6zleményeket, valamint a hazai programok tapaszta-
latait. A cikksorozat masodik részének célja a munkahelyi
egészségfejlesztés kiilonbozd megkozelitéseinek, valamint
a munkahelyi egészségfejlesztési programok sikerességét
méré modszereknek a bemutatasa.

A munkahelyi egészségfejlesztés
megkozelitéseirdl

A munkahelyi egészségfejlesztési programok az Egyesiilt
Allamokbol indultak az 1970-es évek végén, ahol a munkal-
tatok az egészséggel kapcsolatos koltségeket akartak csok-
kenteni e programok bevezetésével. (Chu, C. et al., 2000)
Az 1980-as években az Un. ,,wellnessprogramok” terjedtek
el els6ként, amelyek elsésorban a munkavallalok egészségét
veszélyeztetd rizikofaktorok megsziintetésére, illetve csok-
kentésére iranyultak (pl. szlirések, stresszkezel6 tréningek,
taplalkozasi tandcsadas, testedzésre O0sztonzés, egészség-
informdcios szeminariumok, stb.). Egy 1989-ben végzett fel-
mérés kimutatta, hogy a maganszektor 50 fénél tobbet fog-
lalkoztaté vallalatainak 65,5 szazaléka végzett valamilyen
egészségfejlesztési tevékenységet. (Pencak, 1991) A kezdeti
szakaszban tehat a munkahelyi egészségfejlesztési (a tovab-
biakban: MEF) tevékenység tobbnyire csak egy-egy riziko-
faktorra, a betegségek megel6zésére, illetve a munkavallalok
¢életmodjanak megvaltozasara fokuszalt.

A tanulmany egy harom részbdl allo cikksorozat masodik darabja.

A kovetkez6 fejlodési szakaszban a munkahelyi egészség-
fejlesztés hatokore mar a munkavallalok egészségét kozvet-
ve befolyasold szervezeti, kdrnyezeti és tarsadalmi deter-
minansokra is kiterjedt, igy az 1990-es évekt6l megjelenik
a munkahelyi egészségfejlesztés interdiszciplinaris megko-
zelitése, amely a munkavallalok egészségének fejlesztését
a vallalati kultura integrans részeként kezeli, annak terve-
z€sébe és kivitelezésébe — a menedzsment mellett — bevonva
magukat a munkavallalokat is. Id6kdzben ezek a programok
Nyugat-Eurdpaban is egyre gyakoribba valtak, napjainkra
pedig egész Eurdpaban elterjedtek.

Mindez hozzajarult ahhoz, hogy a munkahelyi egészség-
fejlesztésnek szamos kiilonbozo elméleti és gyakorlati meg-
kozelitése alakult ki az elmult évtizedekben, igy egységes
europai vagy nemzeti megkozelitésrol nem is beszélhetiink.
Az alabbiakban a munkahelyi egészségfejlesztés legelter-
jedtebb megkdzelitési modjai és klasszifikaciés modszerei
koziil emeliink ki néhanyat.

Szalutogenetikus szemléletmod

Antonovsky hivta fel a figyelmet arra, hogy az egészséggel
foglalkozo kutatasok és elméletek tobbségét a betegségalapti
megkozelitésmod jellemzi. (Antonovsky, 1987) Antonovsky
felfogasa ujszerii, mivel a hangsulyt a munkahelyi karosito
tényezOk és stresszorok tanulmanyozasardl a munkahelyi
egészségfejlesztési faktorok kutatasara helyezi at. Véleménye
szerint a munkahelyi egészségfejlesztés tanulmanyozasakor
is célszeriibb a szalutogenetikus szemléletmodot alkalmazni.
Mivel a munkahelyen mindig megjelennek pszichoszocialis
stresszorok, nem lehet stresszmentes munkahelyi kdrnyezetet
létrehozni, azaz a stresszorok és a munkahelyi egészségfej-
lesztési faktorok nem ellentétes végpontjai egymasnak. Nem
célravezetd tehat a munkahelyi stresszorokat zavar6 ténye-
zOnek tekinteni, mivel sok olyan stresszor 1étezik, amelyek-
kel megbirkdzni pozitiv élményhez vezet. A hagyomanyos
patogenetikus megkdzelités figyelmen kiviil hagyja a munka
szalutogenikus jellemzdit, s nem ad atfogd elméleti keretet,
amelyre viszont a szalutogenetikus megkdzelités alkalmas.

Az elsd részt folyoiratunk 2009/4. szamaban olvashattdk, a harmadik rész — terveink szerint — 2010/1-2. lapszamunkban jelenik meg.
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Antonovsky szalutogenetikus szemléletmddja a munkakorii-
Imények tanulmanyozasara is kiterjesztheto.

Az elmélet alapvetése, hogy minél nagyobb koherenciaér-
z€kkel rendelkezik valaki, annal valosziniibb, hogy megfe-
lel6 modon tud megkiizdeni a rinehezedd munkahelyi pszi-
choszocialis stresszorokkal. A koherenciaérzet 6 funkcidja
megkiizdeni a stresszorokkal, megakadalyozni, hogy a kez-
deti fesziiltségbdl stressz alakuljon ki, ilymodon védeni, fej-
leszteni az egészséget. A magasfokt koherenciaérzet akkor
alakul ki valakiben, ha élete soran sok olyan élményben volt
része, amelyeket az allandosag, a talterhelés—alulterhelés
egyensulya és a dontéshozatalban valo részvételi lehetéség
jellemez. A koherenciaérzet harom komponense: az értel-
messég, a kezelhetdség és a felfoghatosag megjelenését és
fejlodését szamos munkahelyi tényezo segitheti eld.

Egyéni és szervezeti fokuszui
megkozelitésmod

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység legelterjed-
tebb tipologidja alapjan 1éteznek egyéni, szervezeti és a kettd
kombinacidjan alapuldé megkozelitésmodok. (Juhasz, 2007)
Az egyéni megkozelitésmod alapjan a munkavallald sajat

maga felels egészségi problémaiért, a munkaltatd csupan
segitséget nyujthat a jobb egészségi allapot eléréséhez isme-
ret- &s készségfejlesztd, attitiidvaltozast elésegitd programok
segitségével. Ez a szemlélet az egyént helyezi a beavatkoza-
sok kozéppontjaba, alapja az a feltételezés, hogy a hianyzo
készségek és ismeretek megszerzése utdn a munkavallalok
egészségesebb életmodot folytatnak majd. Az egyéni meg-
kozelitésmod szamos problémat vet fel: mivel az egyéneket
hibaztatja egészségi problémaikért — nem ismerve el, hogy
ezért a munkahely is felelds lehet —, novelheti a munkaval-
lalok pszichés megterhelését, igy végsésoron biintudatképzo
hatast lehet. Emellett az ilyen tipust programoknak az egész-
ségi allapotra csak kevés és rovid tavu pozitiv hatasa van.
Ezzel egyiitt az egyéni megkdzelitésmodu programok nép-
szerliek, mivel olcsobbak, kdnnyebben megvalosithatoak és
értékelhetdek, mint a szervezeti megkdzelitésii programok.
Az egyéni fokuszu programok mddszereiket tekintve valto-
zatosak lehetnek: irdnyulhatnak a munkavallalok egészség-
gel kapcsolatos tudatossaganak fokozasara, ismereteinek
bévitésére (pl. felvilagositd eldadasok, tanacsadas, oktatas,
stb.), masrészt életmodjuk megvaltoztatasara (pl. kognitiv
alkalmazkodasi stratégiak, relaxacios és meditacios techni-
kak oktatasa, stresszkezeld tréningek, pszichologiai tanacs-
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adas, munkahelyi mozgasprogramok, alkohol- és drog-
problémaval rendelkez6 alkalmazottakat segité programok,
stb.).

A szervezeti megkozelitésmod az egyénr6l a munkahe-
lyi szervezetre helyezi a hangstlyt. Az egyéni megkozeli-
tésmoddal szemben — ahol a munkavéllalok valnak a mun-
kahelyi artalmakkal szemben ellenallobba —a szervezeti
fokuszu programok —a munkahelyi artalmak azonositasa
utan — igyekeznek megelézni vagy csokkenteni azokat, pl.
a munkahelyi stressz csokkentését célzo szervezeti valtoz-
tatasok, képzési lehetdségek biztositisa, az egészség fej-
lesztését szolgald kornyezeti atalakitasok, a munkaeszkdzok
megfeleld kialakitasa a munkahelyi balesetek megel6zése és
csokkentése érdekében. A szervezeti atalakitasok a kovetke-
z0 teriiletekre iranyulhatnak (Segal, 1999):

— a munkavallalok igényeihez és képességeihez igazitott
munkavégzes,

— a munka érdekesebbé tétele,

— a szerepek és a felelosseg tisztazasa,

— a munkavallalok részvételének biztositasa a munkdju-
kat érintd dontésekben,

— a munkavallalok kézotti tarsas interakcio eldsegitése
és tamogatasa,

— a szervezeti kommunikdcio javitdsa,

— a vezetok szamara szervezett képzések (pl. a munkahe-
lyi stressz kezelésével kapcsolatban),

— a munkavallalok nagyobb mértékii részvételét lehetévé
téevo vezetési formak kialakitasa.

Az ilyen tipusu programok lényegesen koltségesebbek és
nehezebben kivitelezhetéek/értékelhetdek, mint az egyéni
megkozelitésmodu programok. Ebben az esetben ugyanis
az atalakitasok a teljes szervezetet érintik, amelyekre egy sor
mas tényez0 is hat, igy a program hatasa nehezen kiilonithe-
t6 el az egyéb hatasoktol (pl. a gazdasagi-tarsadalmi viszo-
nyok valtozasaitol). Emellett azonban ezek a programok sok-
kal hosszabb tavu hatasokkal birnak, mint az egyéni fokuszu
programok, igy egyben koltséghatékonyabbak is.

Az egyén és szervezet talalkozasi pontjara iranyulo meg-
kozelitésmod az €l6z06 két szemlélet elényeit 6tvozve arra ira-
nyul, hogy javitsa és hatékonyabba tegye egyén és szervezet
talalkozasat, egylittmiikdodését. A munkavallalok és a mun-
kahely hatékonyabb egyiittmiikodésének eldsegitése érde-
kében a munkavallaloknak és a vezetOknek leggyakrabban
kommunikacids stratégiakat tanitanak, a munkahelyen beliili
Osszetartas, tarsas tamogatottsag javitasara csapatépitd prog-
ramokat szerveznek vagy munkacsoportokat alakitanak at.

A hatasvizsgalatok tanusaga szerint leghatékonyabbnak
a megel6z6, a munkakornyezetre, a szervezetre iranyulo be-
avatkozasok, mig legkevésbé hatékonynak a gyogyito, egyén-
re iranyuld megkozelitések bizonyultak. (Mercier és Francois,
2001)

Az ENWHP klasszifikdcios modszere

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozata
(ENWHP) 2004-ben dolgozta ki azt az eszkoztarat (Euro-
pean Toolbox), amely a munkahelyi egészségfejlesztés euro-
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pai modszereinek és gyakorlatainak azonositasat, 6sszegytij-
tését és értékelését segiti eld. (1. dbra) A ,,toolbox” olyan
munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek 0sszegylijté-
sét szolgalja, amelyeket vallalati szinten alkalmaztak, egy-
nél t6bb alkalommal hasznaltak, tovabba kiilonb6z6 munka-
helyekre transzferalhatoak és a legkiilonb6zobb felhasznaloi
csoportok szamara elérhetdek. (Vaandrager, 2004)

Jol lathato, hogy az ENWHP a munkahelyi egészségfej-
lesztési tevékenységeket 4 szempont alapjan osztalyozza:

— az eszkoz tipusa (programok, projektek: legjobb gya-
korlatok, eszkozok: kérd6ivek, iranymutatasok, tajékoztato
anyagok),

— az alkalmazas szintere (kis- és kozépvallalkozasok,
nagyvallalatok, egészségiigyi szektor, kozszféra, oktatas),

— életmodtéma (egészséges taplalkozas, dohanyzaspre-
vencio, lelki egészség, testedzés, alkoholfogyasztas, stressz-
kezelés),

— vallalati egészségpolitika (eloregedés, a munkaerd sok-
félesége, vezetés, a munkaképtelenség kezelése, a munka és
amaganélet egyensulya, a nemek kozotti egyenloség, képzés,
a munkaval valo elégedettség, halozatok).

Ez a komplex felosztas lehetévé teszi a halozat tagorsza-
gai szamara az azonositott munkahelyi egészségfejlesztési
tevékenységek kategorizalasat. Az ENWHP definialasaban
a munkahelyi egészségfejlesztés egyesiti az életmodalapti
egészségfejlesztési tevékenységeket azokkal az egészséggel
kapcsolatos kérdéskorokkel, amelyek a vallalati egészségpo-
litikanak is részét képezik. A munkahelyi egészségfejlesztés
olyan program, projekt vagy eszkoz, amely a munkahelyi
egészség védelmére és fejlesztésére iranyul, kiilonos tekin-
tettel az olyan, az egészséget befolyasold, munkahelyeken
is felmeriilé problémak csokkentésére, mint az eldregedés,
a munkaképtelenség, az alkoholfiiggdség, a dohanyzas,
az egészségtelen taplalkozasi szokasok, a stressz, stb.

A munkahelyi egészségfejlesztési programok
sikerességének mérésére hasznalt modszerek
bemutatasa

A munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek sike-
rességének értékelésére mar eddig is szamtalan szak-
mai szervezet vallalkozott. Jelen tanulmany keretében
a WHO és az ENWHP —az Eurépai Unid altal tdmoga-
tott — legkomplexebb és a nemzetkodzi gyakorlatban legin-
kabb elterjedt kritériumrendszereit mutatjuk be, mig hazai
vonatkozasban az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet
altal kialakitott , egészségbardat munkahely” kritériumait
ismertetjiik.

A WHO kritéeriumrendszerei

A nemzetkdzi munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek
értékelésére szolgaldo modellek koziil az 1990-es évek koze-
pén az elsék kozt jott 1étre —a WHO Office for the Western
Pacific szakmai tamogatasaval — az ausztraliai Queensland
State Steering Committee altal kidolgozott séma, amely
12 alapelvet foglal magaban. (Chu, C. et al., 2000)
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A munkahelyi egészségfejlesztés alapelvei — amelyeket
a munkaadok, a munkavallalok és az egészségligyi szakem-
berek konszenzusaval fogadtak el — prioritasi sorrendben:

1. koltséghatékony,

2. elismeri és tamogatia a munkahelyi egészség és biz-
tonsag fontossagat,

3. a munkahely (nem pedig kormanyzati szervek vagy
magancégek) altal kivitelezett,

4. a munkahelyi egészségprobléemdk beazonositdsat
célzo sziikségletfelmérésre épiil,

5. Onkéntes részvételt igényel,

6. az egészségfejlesztési alapelvek gyakorlatat magdaban
foglalja,

7. fenntarthato jellegii,

8. elfogadja a szocidlis igazsagossag alapelveit,

9. értékelési eljarasokat is magaban foglal,

10. sziikség esetén vegyes stratégidakat alkalmaz,

11. a csaladtagokat is bevonhatja, amennyiben sziikséges,

12. figyelembe veszi a munkahelyi politikat, kulturat,
szerkezetet és jogi szabdlyozdsokat.

A cikk szerz6i a munkahelyi egészségfejlesztés sikeressé-
gének értékelésére szolgald kulesindikatorokat a kovetkezo-
képpen foglaljak ossze:

— Részvetel: ateljes munkahelyi garda (a menedzsment és
a munkavallalok) bevonasa minden tevékenységi fazisba.

— Projektmenedzsment: a programoknak ¢és intézkedé-
seknek a problémamegoldasi ciklus alapjan kell felépiilniiik:
sziikségletfelmérés, prioritdsok meghatarozasa, tervezés,
végrehajtas, folyamatos monitorozas és értékelés.

— Integracio. a programokat a munkahely altalanos veze-
tési gyakorlataba kell integralni, tovabba torekedni kell arra,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztési stratégiak megfeleld-
en illeszkedjenek a cég iizleti tervébe/filozofiajaba.

— Atfogé szemlélet: a programoknak egyéni és szervezeti/
kornyezeti megkozelitési intézkedéseket egyarant maguk-
ban kell foglalniuk.

Ezek a tényezok is jol mutatjak azt a valtast, amely a mun-
kahelyi egészségfejlesztés teriiletén idokozben végbement:
a viselkedésalapu megkozelitésrél a hangsuly az egyéni és
szervezeti alapii megkozelitésre helyezodott. Ezt a szemlé-
letmodot tamasztja ald az a kutatdsi program is, amely
8 eurdpai orszag (Németorszag, Gordgorszag, Irorszag,
Olaszorszag, Hollandia, Spanyolorszag, Portugalia és Nagy-
Britannia) kulcsszerepl6ivel készitett interjukra épitve elem-
zi 1400 vallalat egészségiigyi intézkedéseit és 24 ,,jo gyakor-
lat” esettanulmanyat. (Wynne, 1997) A szerz6 ramutat arra,
hogy a munkahelyi egészségfejlesztés még szélesebb korben
valo elterjesztése a kovetkezoket igényli:

* szisztematikus €s pragmatikus, probléma-alapii meg-
kozelités,

» a munkahelyi egészségfejlesztés irant elkotelezett mun-
kahelyi menedzsment,

 tamogato vallalati kornyezet,

* tovabbi relevans (nem egészséggel kapcsolatos) ténye-
z0k beemelése,

» multidiszciplinaris részvételt igényld szisztematikus
megkozelités.
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A WHO Office for the Western Pacific (WHO-WPR)
1999-ben dolgozta ki az egészséges munkahelyekre vonat-
kozé alapelveit, amelyek alapjan az egészséges munkahelyet:
1. atfogo szemlélet, 2. részvétel és felhatalmazas 3. multi-
szektorialis és multidiszciplinaris kooperacio, 4. szocialis
igazsagossag és 5. fenntarthatosag jellemzi.

Az alapelvekhez kapcsolodoan kidolgoztak egy ellendrzo
listat, amelyet a munkahelyek sajat maguk alkalmazhatnak,
s amely eszkozként szolgalhat a munkahelyi egészséggel
Osszefiiggd problémak azonositasara. A lista hat {6 teriiletet
¢és azon beliil tovabbi kritériumokat tartalmaz; a hat {6 terii-
let a kovetkezo:

1. munkahelyi egészségpolitikak,

2. szervezeti kornyezet,

3. fizikai kornyezet,

4. életmod és személyes egészség-készségek,

5. egészségiigyi szolgaltatasok,

0. kiilsé kornyezeti hatasok.

Az EU és az ENWHP kritérium-
rendszerei

Az ENWHP mar a megalakulasat kovetd években egy-
séges kritériumrendszert dolgozott ki, példatarat allitott
Ossze, kongresszusaival, kiadvanyaival és internetes szol-
galtatasaival ismereteit széles korben is hozzaférhet6vé teszi
és — a valtozo kihivasokhozigazodva — folyamatosan frissiti.
A haloézat 1997-ben kezdte el a munkahelyi egészségfejlesz-
tés jo gyakorlati modelljeinek (,,model of good practice”:
MOGP) gyijtését. A felgyiilemlett tapasztalatok alapjan
1999-ben dolgoztak ki a minéségi kritériumok rendszerét,
amely 6 teriiletre terjed ki (Quality Criteria of Workplace
Health Promotion, 1999; Galgoczy, 2004):

1. Munkahelyi egészségfejlesztées és vallalati politika:
meg kell vizsgalni, hogy a munkahelyi egészségfejlesztés
beépiilt-e a vallalatiranyitas rendszerébe, azaz felismerték-e
fontossagat.

A munkahelyi egészségfejlesztés sikere nagymértékben
fligg attdl, hogy a menedzsment felismeri-e sajat felelossé-
gének jelentdségét, s ennek megfelelden alakitja-e ki rend-
szereit.

a) A szervezet rendelkezik dokumentalt, a munkahelyi
egészségfejlesztésre vonatkozo tizletpolitikaval, ezt a vezetd-
ség teljes mértékben timogatja, valamint a sziikséges donté-
sek meghozatalaval aktivan hozzajarul megvalositasukhoz.

b) A munkahelyi egészségfejlesztés intézkedései hatéko-
nyan épiilnek be a szervezet struktiraiba és munkafolyama-
taiba.

¢) Aszervezetbiztositjaazelengedhetetlen — koltségvetési,
személyi, targyi, képzési, stb.—forrdsokat a munkahelyi
egészségfejlesztés sikere érdekében.

d) A menedzsment rendszeresen monitorozza a munka-
helyi egészségfejlesztés intézkedéseinek megvaldsulasat.

e) A munkahelyi egészségfejlesztés témakoreinek a kép-
z¢€si és atképzési programok integrans részévé kell valniuk
(kiilonds tekintettel a vezetdségre).

f) A teljes munkahelyi kollektivanak hozza kell férnie
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a fontosabb — egészséggel Osszefiiggd — infrastruktirahoz
(pl. pihendhelységek, mosdok, konyha, sporteszk6zok).

2. Human erdforrasok és munkaszervezet: az emberi er6-
forras-gazdalkodasnak és a munkaszervezésnek egészség-
orientaltnak kell lennie. Az egészségtudatos humanpolitika
és munkaszervezés egyik legfontosabb feladata, hogy tisz-
taban legyen a munkatarsak képességeivel. A munkahelyi
egészségfejlesztés sikere azon mulik, hogy minden munka-
tarsat aktivan bevonjanak a tervezésbe és a dontéshozatalba
egyarant.

a) A szervezet munkavallaléinak rendelkezniiik kell
azokkal a készségekkel (beleértve az egészségiigyi képzett-
séget), amelyek a munkavégzéshez sziikségesek, illetve lehe-
toséget kell kapniuk ezek megszerzésére.

b) A munka megfeleld szervezésével megovjak a munka-
vallalokat a tul- vagy alulterheléstol.

¢) Amunkavallalok szamarakialakitottszemélyes karrier-
épitési lehetéségek mellett fontos, hogy ezeket specidlisan
kialakitott munkaszervezési 1épésekkel segitsék eld.

d) A munkahely egészségiigyi jellemzdivel kapcsolatban
minden munkatarsnak érdemi hozzaszolasi lehetoséget kell
adni.

e) A felso vezetés timogatja a beosztottakat és hozzajarul
a jo munkahelyi légkor megdrzéséhez.

f) A szervezet 1épéseket tesz annak érdekében, hogy
segitse a munkavallalok (kiilonos tekintettel a fogyatékos
vagy sériilt munkavallalokra) reintegralodasat hosszantartod
betegségek utan.

g) A vallalat intézkedéseket hoz a munka és a csalad koz-
otti egyensuly megdrzése érdekében.

3. A munkahelyi egészségfejlesztés tervezése: a munkahe-
lyi egészségfejlesztés akkor lehet igazan sikeres, ha egyértel-
mil koncepcidra épiil, amelyet folyamatosan feliilvizsgalnak,
alakitanak és kommunikalnak.

a) A munkahelyi egészségfejlesztés intézkedései a szer-
vezet egészére vonatkoznak €s a szervezet minden szintjén
megfelelden kommunikaltak.

b) Az intézkedéseket mindenre kiterjedd, rendszeres fel-
mérésre alapozzak, amely a kovetkezé — munkahelyi egész-
séggel 6sszefiiggd — kérdéseken alapszik: munkahelyi stressz,
egészségindikatorok, szubjektiv jellegli panaszok, rizikofak-
torok, baleseti statisztikak, foglalkozasi eredetii megbetege-
dések, betegségek miatt hidnyzasok, a szervezet valamennyi
érdekeltjének (stakeholders) elvarasai — kiilonos tekintettel a
munkavallalokéra.

¢) A teljes munkahelyi kollektiva megfeleld tajékoztatas-
ban részesiil — belsd PR-munka segitségével — a munkahelyi
egészségfejlesztési projektekrol.

4. Tarsadalmi felelésség: a munkahelyi egészségfejlesz-
tés eredményességének elofeltétele az is, hogy a vallalat
képes-e — és ha igen, hogyan — felelésen banni a természeti
er6forrasokkal. A cégek tarsadalmi felelosségvallalasuknak
megfeleld mértékben jatszanak szerepet helyi, regionalis,
nemzeti és nemzetkozi szinten a munkahelyi egészségfej-
lesztési tevékenységek tamogatasaban.

a) A szervezet egyértelmiien meghatarozott intézkedése-
ket tesz annak érdekében, hogy elkeriilje az emberi egész-
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ségre és a kornyezetre karos eljarasokat (pl. kornyezetkimélo
vallalatiranyitasi rendszer).

b) A szervezet aktivan tdmogat minden, egészséggel kap-
csolatos tarsadalmi, kulturalis és joléti kezdeményezést.

5. A munkahelyi egészségfejlesztés programjanak végre-
hajtasa: a munkahelyen integralt és szisztematikus el6ira-
sokkal kell elérni, hogy a munkavégzés és munkakornyezet
az egészséget €s a biztonsagot ne veszélyeztesse, valamint
a munkavallalok tanusitsanak egészségtudatos magatartast,
torekedjenek egészséges életmodra. A munkahelyi egészség-
fejlesztési kampanyokban egyiittesen lelhetoek fel az egész-
séges munkakornyezet megteremtését és az egészséges ¢let-
modd népszerisitését célzo intézkedések. Ezek akkor sikere-
sek, ha vannak kozottiikk kapcsolodasi pontok, és magukat
az intézkedéseket a vallalati folyamatokba szisztematikusan
integraljak.

a) A szervezet rendelkezik olyan munkacsoporttal vagy
koordinalé bizottsaggal, amelynek feladata az egészségfej-
lesztési intézkedések tervezése, monitorozasa €s értékelése.
Barmely —a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolat-
ba hozhat6 — tevékenységet végzd személy képviseltetheti
magat a testiiletben.

b) A munkahelyi egészségfejlesztés intézkedéseinek ter-
vezéséhez és végrehajtasdhoz rendszeres idékozonként és
rendszerezett moédon az Osszes sziikséges belsd és kiilso
informaciot biztositani kell.

¢) Kikelljelolni az intézkedések célcsoportjait €s a szam-
szertisitett elvarasokat.

d) Az egészségkimélé munkaszervezést, az egészséges
munkakdrnyezet megteremtését és az egészséges €letmod
népszeriisitését célzo intézkedéseket egymassal 6sszhang-
ban kell bevezetni.

e) Minden intézkedést rendszeresen értékelni és folyama-
tosan javitani kell.

6. A munkahelyi egészségfejlesztés eredményei: a mun-
kahelyi egészségfejlesztés sikerességét szamos rovid-,
kozép- €és hosszu tavu indikator alakulasaval jellemezhet-
jik (pl. a munkavallalok és/vagy az ligyfelek elégedettsé-
ge; a betegallomany, a balesetek gyakorisaga; a fluktuacio;
a motivaltsag; a termelékenység).

a) A munkahelyi egészségfejlesztés érdekében hozott
intézkedéseknek a vevok elégedettségére (a termékek és
a szolgaltatasok szempontjabdl egyarant) gyakorolt hatasat
szisztematikusan elemezni kell, és le kell vonni a megfelel6
tanulsagokat.

b) Rendszeres elemzésre és a megfelelé dontések megho-
zatalara van sziikség a munkahelyi egészségfejlesztés érde-
kében hozott intézkedéseknek a munkavallaléi elégedettség-
re gyakorolt hatasat illetden, kiillonosen a munkafeltételek/
munkaszervezet, a vezetési stilus, a részvétel lehetdsége,
valamint a munkahelyi egészség és biztonsag teriiletén.

¢) A munkahelyi egészségfejlesztés érdekében hozott
intézkedéseknek azegészségindikatorokra — mintpl.a hiany-
zasok aranyara, a baleseti statisztikakra, a stresszes mun-
kafeltételek javulasara, a benyujtott és elfogadott egészség-
fejlesztési javaslatok szamara, az életmodprogramok hasz-
nalatara, a relevans rizikofaktorok szintjére, stb. — gyakorolt

‘ ‘ 2009-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 7

Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 5-6. szédm 7

@ 2010.01. 05. 22:57:02 ‘ ‘



L T T ®

TOVABBKEPZES

hatasat szisztematikusan elemezni kell, és le kell vonni
a megfeleld tanulsagokat.

d) Elemezni kell a munkahelyi egészségfejlesztési intéz-
kedések relevans gazdasagi tényezdkre — mint pl. a munka-
sagra, stb. — gyakorolt hatasat, a megfelel6 kovetkeztetések
levonasaval.

Az ismertetett kritériumrendszer kovetelményei nagy-
tizemekben, multinacionalis vallalatoknal és a kozszféra
nagyobb egységeinél kisebb nehézségekkel teljes korlien
megvalosithatoak. A kis- és kozepes méretli vallalkozasok
munkahelyi egészségfejlesztésének megitélésére azonban
tul komplex és bonyolult, igy arra az ENWHP egy kevésbé
komplex rendszert dolgozott ki, amely harom teriiletre foku-
szalva (1. vezetés és részvétel, 2. lizleti folyamatok, 3. ered-
mények) a fentebb bemutatott kritériumokat alkalmazza,
egyszerusitett formaban.

A fenti kritériumrendszer nemcsak az ENWHP-t segiti
a legjobb gyakorlati példak értékelésében, hanem a mun-
kavallalokat és a munkaltatokat is timogatja sajat tevékeny-
ségiik tervezésében és monitorozasaban. Mindezt un. ,,best
practice” kérdbivek, ellenérzolistak, indikatorok és kritériu-
mok kidolgozasaval, szakmai kiadvanyok kozreadasaval
tamogatja.

Az ENWHP els6 jelentGs projektje a nagyvallalati szfé-
ra jo gyakorlati modelljeinek” (,,model of good practices”,
a tovabbiakban: MOGP) gytijtése volt 1997-ben. Miutan
a piaci szféraban zajlo europai munkahelyi egész-ségfejlesz-
tési gyakorlatok MOGP-gyiijteménye Osszeallt, az ezred-
fordul6 utan a figyelem a kozszféra felé iranyult: 2002-ben
indult az ENWHP nagyszabasu projektje, amely a munkahe-
lyi egészségfejlesztés harom teriiletét vizsgalta:

1. A munkahelyi egészségfejlesztés hasznossaga melletti
érvek/bizonyitékok (business case).

2. Eszkoztar dsszegyiijtése és rendszerezése (toolbox)
(nem azonos a MOGP-gyijteménnyel, hiszen kiilonféle
modellekben azonos eszkozok felhasznaldsara keriilhet sor,
illetéleg egy modellen beliil tobb eszkoz is bevethetd).

3. Az infrastruktura kiépitése.

Az ENWHP ezutan tijabb nagyszabasit MOGP-gytijtésre
vallalkozott: 2006-ban Move Europe elnevezéssel jott 1étre
az a kezdeményezés, amelyben 26 eurdpai orszag vett részt,
igy tobbek kozott Magyarorszag is csatlakozott a 3 évig
tartd programhoz (a program hazai koordinalo szervezete
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet). A program elnyer-
te az Eurdpai Unio Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Féfeliigyeléségének tamogatasat is. A program egy atfogd
kampany keretében vallalatokat mozgositott annak érdeké-
ben, hogy az ,, Egészséges munkavallalo az egészséges mun-
kahelyeken” vizidja megvaldsulhasson.

A program legfontosabb célkitiizései:

— Egységes kritériumok alapjan 6sszegyfijteni és dijazni
a legjobb eurdpai munkahelyi egészségfejlesztési gyakorla-
tokat (MOGP), hozzajarulva minél szélesebb korben vald
elterjesztésiikhoz.

— Hozzajarulni a munkahelyi egészségfejlesztés kedvezd
hatasainak felismeréséhez.
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— Gyakorlati példakkal igazolni a munkahelyi vezetés
szamara, hogy a munkavallalok egészségének szem el6tt
tartdsa hasznos befektetés.

— Az életmdddal 6sszefiiggd munkahelyi programok ta-
nulsagait megosztani a résztvevo europai orszagokkal, ezzel
is fokozva az egylittmiikodést és a tapasztalatcserét.

A program irant érdeklédo vallalatok egy online, 6nki-
toltds kérdoiv segitségével tesztelhették le egészséggel kap-
csolatos torekvéseiket, programjaikat és gyakorlataikat,
amelyeket szakmai biralo bizottsag segitségével értékeltek.
A program négy témakorre alapozva gyijtotte és értékelte
a munkahelyek egészségfejlesztési tevékenységét: a fizikai
aktivitasra valdo motivalas, az egészséges taplalkozas eld-
segitése, a dohanyzas és a munkahelyi stressz megel6zése.
A Move Europe-program a fenti négy teriileten 0sztonozte
a vallalatokatarra, hogy vezetéspolitikajukbankiemelthelyen
szerepeljen a munkahelyi egészségfejlesztés. Az Orszdgos
Egészsegfejlesztési Intézet tobb szaz munkahelyet, kis- és
nagyvallalatot keresett meg az allami és civil szféra teriile-
térol, s tajékoztatta ket a csatlakozas lehetdségeirdl, vala-
mint a programbdl szarmazé elonyokrol. A kivalasztott leg-
jobb munkahelyi egészségfejlesztési modelleket megvalosito
szervezetek és cégek elnyerték az Egészségbardt Eurdpai
Vallalat cimet. Magyarorszagon a programra jelentkezd
kozel 100 munkahelybdl két vallalat nyerte el tevékenységéért
a , Legjobb munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlatot
megvalosito vallalat” kitiintetd cimét.

A program értékelési fazisahoz kapcsolodoan az ENWHP
kidolgozott egy friss kritériumrendszert, amelyben 2 tipu-
su—mindségi és adaptalhatosagi — kritériumok alapjan
mindsiti a begyljtott munkahelyi egészségfejlesztési tevé-
kenységeket. A mindségi kritériumok az egészségfejlesztési
célok és tevékenységek mindségi jellemzdinek meghataroza-
sat szolgaljak, mig az adaptalhatosagi kritériumok a MOGP
kivalasztasat teszik lehetové.

[. Mindségi kritériumok
(Quality Criteria)

A mindségi kritériumok képezték az online , Munkahelyi
egészség kérdoiv” (Company Health Check) alapjat, amely-
nek kitoltésével a csatlakozni kivané munkahelyek auto-
matikusan jelentkeztek a programra. Ez a kérd6éiv a Move
Europe-program kovetkezé szakaszaban az un. ,,Legjobb
gyakorlat kérddiv”’ kidolgozasanak bazisaul szolgalt, s ennek
alapjan értékelték a programra jelentkez6 munkahelyeket.
Az alabbi mindségi kritériumok (amelyeket a 2. abra angol
nyelven foglal 6ssze) segitségével a programban résztvevo
szakértok értékelni tudtak a munkahelyi egészségfejlesztési
tevékenységeket. gy a megfeleléen megtervezett és kivitele-
zett munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység:

1. A komplex munkahelyi egészségfejlesztes elvén alapul:
mennyire veszik figyelembe az egyén egészsége €s a szerve-
zeti szempontok kozotti kdlesdonhatast?

2. A vallalati politika altal tamogatott: segiti-e altalanos
vallalati politika a munkahelyi egészségfejlesztési tevékeny-
ségek kidolgozasat, illetve timogatja-e a munkahelyi egész-
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2. dbra

integrated in

involvement

A ,Legjobb Gyakorlat” az ENWHP minéségi kritériumai alapjan
Forrés: www.enwhp.org

e)

dluatio
results

communi-
cation

srcr

szocialis partner?

3. A vdllalati stratégiaba, rendszerekbe és folyamatokba
integralt: milyen szinten hajtjak végre a programokat?

4. A vezetdség aktiv részvételével tamogatott: mennyire
példamutat6 a vezet6i magatartas?

5. A munkatdrsak aktiv részvételével és bevondsdaval
tamogatott: mennyire vesznek részt a munkatarsak a terve-
zésben és a megvaldsitasban?

6. Folyamatos kommunikacio minden érintett fél ko-
zott: jellemzod-e a folyamatos, tobboldali kommunikacio és
a kommunikacios eszkozok valtozatossaga?

7. Strukturdlt szemléletmodon alapul: mennyire felel
meg amunkahelyi egészségfejlesztés projektciklus menedzs-
mentjének (strukturalt, modszertani szemléletmod)?

8. Igényfelmérésen és/vagy kockdazatelemzésen alapul:
mennyire specialis, alapos és részletes az intézkedések beve-
zetését megel6z6 kockazatfelmérés, feltérképezték-e a mun-
kavallaloi igényeket?

9. A sziikséges (anyagi, pénziigyi, emberi) erdforrdsok
biztositottak: rendelkezésre all-e elegendd, a megvalositas-
hoz sziikséges forras, dinamikus koltségvetés?

10. A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos

informdcio és képzés biztositott: van-e a bels6 szakértéknek
sz016 képzés, az informacio részletes és kidolgozott-¢?

11. Hatékony intézkedéseken és tudomanyos ismereteken
alapul: rendelkezésre all-e a legjobb gyakorlatokon, tudo-
manyos szakirodalmon, szakértdi tanacsadason, stb. alapulo
hatékony intézkedések valasztéka?

12. A program értékelése és monitorozasa: van-e szami-
tason alapul6 szisztematikus értékelés, amely a munkahelyi
egészségfejlesztés projektciklus menedzsmentjének része?

13. Folyamatos fejlesztés jellemzi: torténik-e értékelésen
alapulo fejlesztés?

II. Adaptalhatésagi kritériumok

A mindségi kritériumoknak vald megfelelés mellett a szak-
értéknek az egyes munkahelyi egészségfejlesztési tevé-
kenységek adaptalhatosagat is értékelniiik kellett. Az alab-
bi adaptalhatosagi kritériumok alapjan eldonthetd, hogy
az adott munkahelyi egészségfejlesztési tevékenység men-
nyire tekinthetd legjobb gyakorlatnak:

1. A munkahelyi egészségfejlesztési program/tevékeny-
ségek mas helyzetekben és feltételek kozotti alkalmazhatosa-
ga (the possibility to apply the WHP programme/activities
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in other situations/circumstances): mennyire alkalmazhato
mas koriilmények kozott (szervezetek, szektorok, célcsopor-
tok, foglalkozasok, orszagok,europai/nemzetkoziszint,egész-
séggel kapcsolatos témakorok szerint)?

2. Hozzdférhetdség (accessibility): 1étezik-e részletes le-
irds a moédszertanrol, az eredményekrél és a folyamatokrol
(a leiras elérhet6sége: nyelvek, web, publikacio), hozzaférhe-
téek-e az értékeld és kommunikacios eszk6zok?

3. A projekt hatékonysaga —a mindséggel kapcsolatos
koltségek (the efficiency of the project — costs related to
quality): mennyire koltséghatékony a program?

Az ENWHP legujabb —2009-ben elinditott — MOGP-
gyujtési programja ,, Mental Health” cimmel a legjobb mun-
kahelyi lelki egészségfejlesztési gyakorlatok 6sszegytijtésére
fokuszal, ennek eredményeit 2011-ben publikaljak majd.

Az egészségbarat munkahely
hazai kriteriumrendszerei

A kritériumrendszer elkészitésének alapja a Munkahelyi
Egészségfejlesztés Europai Halozatanak 1999-es kri-
tériumrendszere, amelyet —hazai viszonyokra adaptal-
va—a munkahelyi egészségfejlesztés hazai szakértdivel
folytatott konzultaciok és egyeztetések eredményeképpen
az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet és Orszd-
gos FEgészségfejlesztési Intézettel kozdsen alakitott ki
(Az egészségbarat munkahely kritériumrendszere, 2005).
Magyarorszagon az Egyesiilet az egyetlen, minden szereplot
atfogd szervezet, amely széles kapcsolatrendszer kialakita-
sara torekszik a munkavallalok, a munkaadok és az egész-
ségiigyi ellatérendszerek kozott. Legfontosabb torekvése,
hogy valamennyi dolgozé a jelenleginél jobb testi, lelki és
szellemi egészséggel végezhesse munkajat. Célja eldsegite-
ni, egységbe foglalni mindazokat a torekvéseket, intézkedé-
seket, amelyek a munkahelyi egészségfejlesztést szolgaljak.
Ennek érdekében az Egyesiilet munkakapcsolatot tart fent az
egészséges munkahely kialakitasaban érdekelt szereplokkel,
rendszeres modszertani segitséget nyUjt a helyi egészségfej-
lesztési stratégiak kialakitasahoz, tamogatja a témahoz kap-
csolodo kutatasok és publikaciok megjelenését. Az egyesiilet
ajanlasokat fogad el és hoz nyilvanossagra, szakmai konzul-
taciokat, tanacskozasokat, konferenciakat szervez a tapasz-
talatok rendszeres feldolgozasa és kozvetitése érdekében,
a tagszervezetek visszajelzései alapjan figyelemmel kiséri
a munkahelyi kozérzet aktualis hazai allapotat, s hirleve-
lekkel és weboldallal jarul hozza tagszervezetei informala-
sdhoz.

A szempontrendszer Osszeallitasanal kiemelt hangsulyt
kapott a kovetkezetes végrehajtas igénye és a vallalati integ-
racio foka, a hazai munkavédelmi térvény és a rendeletek
betartasa, a munkavédelem helyzete, tovabba az egészség-
iigyi és a szocialpolitikai szolgaltatasokhoz vald hozzaférés.
A szempontrendszer tartalmazza mindazon intézkedése-
ket és Iépéseket, amelyek a munkahelyi egészségfejlesztés
sikeres megvalosulasahoz elengedhetetleniil sziikségesek.
A kritériumrendszer alapjan a munkahelyi egészségfejlesz-
tés érdekében hozhato intézkedések a kovetkezok:

[ N |

— Munkahelyi egészségterv: egészségtudatos vallalati
filozofia alapjan fejlesztési programok kiépitése, a megvalo-
sitas tervezésénél alapozva a dolgozok aktiv kézremiikodé-
sére. Az intézkedéseknek 6sszhangban kell allniuk a szerve-
zeti struktiraval és a munkafolyamatokkal.

— Egészségtudatos humanpolitika: a vallalat vezetése
tisztaban van munkavallaloi képességeivel, az elvarasokat
megfelelden kommunikalja, az egyéni igényeket figyelembe
veszi, valamint a vallalatpolitika kozvetiti az egészségfej-
lesztéssel kapcsolatos informaciokat.

— A munkahelyi egészségfejlesztés tervezése: egyértelmii
koncepciokra épiil6 tervek, amelyek a munkavallalok folya-
matos kozremiikodésére szamitva, a valtozo igények figye-
lembevételével alakulnak. A kivitelezésnél az eljarast rend-
szeres 1d6kozonként értékelik, mindsitik, tovabbfejlesztik.

— Tarsadalmi felelésségvallalis: az egészségfejlesztési
tervezés folyamata soran a vallalat felelésen banik a termé-
szeti er6forrasokkal (pl. kornyezetkimélé vallalatiranyitasi
rendszer). A vallalat aktivan tamogatja a tarsadalommal,
kultaraval, hatranyos helyzetiiekkel kapcsolatos kezdemé-
nyezéseket.

— A munkahelyi egészségfejlesztées gyakorlata: a haté-
kony intézkedések, kampanyok bevezetéséhez a vallalat-
nak rendelkeznie kell erre szakosodott munkacsoporttal.
Elengedhetetlen tovabba a megfeleld kiils6-belsé kommuni-
kacio, a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat, az egészségki-
mélé munkaszervezés, valamint az intézkedések rendszeres
ellendrzése.

— A munkahelyi egészségfejlesztés eredményei: annak
érdekében, hogy az egészségfejlesztési intézkedések valoban
a munkavallalok érdekeit szolgaljak, rendszeres elemzésre,
értékelésre van sziikség. A valtozasok nyomon kovetése
az elkovetkezd intézkedések hatékonysagahoz, igy a dolgo-
z0k megelégedettségét eredményezd vallalati egészségfej-
lesztési politika fenntartasahoz jarul hozza.

Hazankban jelenleg ez a kritériumrendszer a leginkabb
iranyadé azon munkahelyek szdmara, amelyek a kitiinteto
., Egészségbardt munkahely” cimre palyaznak. Az Egészség-
tigyi Minisztérium 2003-2006. kozott meghirdetett népegész-
ségiigyi palyazatai elbiralasakor az ebben megjelolt kritériu-
moknak valod megfelelést figyelték a palyazati biralobizott-
sag tagjai.

Mindemellett érdemes kiemelni az Amerikai Kereskedelmi
Kamara éltal 2002-ben életre hivott ,, Egészséges Munkahely
AmCham Dij” programot, amelynek célja —a legjobb gya-
korlatok gyijtése mellett — a legkivalobb egészségfejlesztési
tevékenységet végzo munkahelyek dijazésa, illetve a mun-
kahelyi egészségfejlesztés teriiletén kifejlesztett, jol bevalt,
korszerii megoldasok megismertetése. A Kamara ,,legjobb
gyakorlat” definicidja: ,,a kiilonbozo szituaciokban alkal-
mazhato, illetve azokhoz adaptalhato elvi megkozelitések
és modszertani eljarasok koziil , Legjobb Gyakorlat”-nak
azokat tekintjiik, amelyeknek hatdsossagat és rendszeres
megvalositasat, valamint kiemelkedd eredményességét hite-
les kutatasokkal, elemzésekkel sikeriil bizonyitani.” (forras:
http://www. Amcham.hu/ hwp/documents/BestPractice
Application HWPAward 2008.doc)
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Az alabbi kérdésekre adott valaszok segitségével valaszt-
jék ki a legjobb gyakorlatokat megvalosité munkahelyeket:

1. Mivolt az a probléma, amelynek csokkentésére, illetve
megoldasara a gyakorlat iranyul?

2. Hogyan tortént a fejlesztés és melyek voltak a fazisai?

3. Melyek voltak a pozitiv és/vagy negativ kovetkezmé-
nyek?

4. Milyen anyagi és emberi raforditasokat igényel beve-
zetése és miikodtetése?

5. Milyen mertékii a hatdsossaga (a gyakorlat hatasa)?

6. Mekkora a hatékonysaga (koltség-hatas aranya)?

7. Milyen a fenntarthatosdaga (tartos hatasa és megismét-
elhetosége)?

8. Milyen a kiviilallokra gyakorolt hatasa, pl. volt-e bar-
milyen akaratlan hatdsa (pozitiv és negativ) a gyakorlatnak
masokra is, a kozvetlen haszonélvezokon kiviil?

9. Mennyire meghatdarozo jelentéségii a gyakorlat a cél-
csoport szamara?

Osszefoglalas

Cikksorozatunk célja a munkahelyi egészségfejlesztés hazai
és nemzetkozi szakirodalma fébb vonatkozo6 eredményeinek
Osszefoglalasa, tovabba a legjobb gyakorlatok tapasztalatai-
nak attekintése a munkahelyi egészségfejlesztési programok
teriiletén. A cikksorozat kapcsan attekintettik a WHO, az
ILO, a CDC, az NHS, az EU és az ENWHP szakmai prog-
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ramjait, 6sszefoglaloit és ajanlasait, tovabba a szakirodalom-
ban megjelent cikkeket, folydirat-kozleményeket, valamint
a hazai programok tapasztalatait. A cikksorozat masodik
része a munkahelyi egészségfejlesztés kiilonbozé megkoze-
litéseit, valamint a munkahelyi egészségfejlesztési progra-
mok mindségi kritériumrendszereit mutatja be.

Kulesszavak: munkahelyi egészségfejlesztési tevékenységek
megkozelitései, munkahelyi egészségfejlesztési programok
mindségi kritériumrendszerei

Summary

The aim of our article series is to summarize the main
results of national and international literature on workplace
health promotion and to review the best practices of workp-
lace health promotion programmes. We reviewed the pro-
grammes, summaries and recommendations of the WHO,
ILO, CDC, NHS, EU, ENWHP, articles, and the experien-
ces of national programmes. The second article of the series
describes the special approaches of workplace health promo-
tion and the quality criteria of workplace health promotion
programmes.
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Védono hallgatok csaladalapitasra
és gyermekvallalasra vonatkozé tervei
orszagos kutatas eredményei alapjan

Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna Ph.D. f8iskolai docens!',

Dr. Feith Helga Judit Ph.D. adjunktus?

1

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet, Csalddgondozdsi Médszertani Tanszék

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Tarsadalomtudoményi Intézet

Folyéiratunk 2008. évi 3. szdmaban (7) mar beszamoltunk
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan, II., I11.
¢és IV. évfolyamos védond hallgatok korében (N=127 £6) vég-
zett kutatasunk eredményeirdl, a hallgatok csaladalapitassal
és gyermekvallalassal kapcsolatos jovoébeli terveir6l. Jelen
tanulmany az azéta elkésziilt orszagos felmérésre vonatko-
76 eredményeket kozli. A publikacio jelentdsége, hogy hazai
viszonyok kozott els6ként ad atfogd képet az egészségiigy és
az oktatas szamos teriiletén majdan primer prevencios szol-
galatot teljesitd, gyermeket vallalni szandékoz6, a mar gyer-
meket nevel6 csaladok szdmara szakmai minta nyujtasaban
is szerepet vallalo védond hallgatok csaladalapitasi és gyer-
mekvallalasi elképzeléseirdl. Munkank kiilonlegessége abbol
is fakad, hogy a kutatasban résztvevd hallgatok nemcsak
a gyermeket varo €s neveld csaladok majdani szakmai segi-
t61, hanem a jovo generacié édesanyai is egy személyben.

Kutatasunk soran kivancsiak voltunk arra, hogy a jelenleg
még tanulmanyaikat folytatd védond hallgatok milyen jovo-
beli csaladalapitasi és gyermekvallalasi tervekkel rendel-
keznek. Jelen tanulmany ismerteti a hallgatok szarmazasi
csaladjanak jellemzdit, jovobeli csaladalapitasi terveiket,
gyermekvallalasi elképzeléseiket és az ezeket befolyaso-
16 tényezoket. A kapott kutatasi eredményeket 0sszevetjiik
az orszagos csaladstatisztikai mutatokkal.

Modszer

Kvantitativ, kérd6ives szociologiai vizsgalatunkban felséfo-
ku egészségligyi képzésben, tanulmanyaikat nappali tago-
zaton folytatdé védond hallgatok vettek részt. Felmérésiink
Budapesten és négy vidéki varos — Kaposvar, Miskolc,
Nyiregyhaza, Szeged — egészségiigyi felsdoktatasi intézmé-
nyeiben késziilt 2007-2008 tavaszan. A teljes korti lekérde-
z€s masod-, harmad- és negyedéves védénd hallgatok koré-
ben tortént, az 6t képzdintézményben Osszesen 613 féhoz
juttattuk el a kérdéivet. Ertékelhetd valaszt 453 f6, a teljes
célpopulécio 73,9%-a adott.

A tanulmany egy hdarom részbdl allo cikksorozat befejezé darabja.

Kutatasunk soran onkitoltés kérdéives modszert alkal-
maztunk, amely onkéntes adatkdzlésen és anonim Kkitolté-
sen alapult, s maximalisan figyelembe vettiik a vonatkozo
kutatasetikai szabalyokat. A kérddiv sszeallitasakor nagy-
mértékben tdmaszkodtunk korabban tesztelt kérddiveinkre
(5, 6). Az elozetesen probainterjuk ala vetett, végleges kér-
doiv 47 zart és 7 nyitott kérdéscsoportot, dsszesen 129 valto-
76t tartalmazott. A kérd6iv a szociodemografiai kérdéseken
tul a palyavalasztasra, a szarmazasi csaladra, a parkapcsolati
elképzelésekre, a csaladalapitasi koriilményekre, a néi, anya-
és sziil6i szerepekre, szerepkonfliktusokra, a gyermekvalla-
lasi tervekre (alom szerinti, kedvez6 és kevésbé kedvezo élet
esetén), az azt befolyasolo tényezokre, a jovoképre, a jelen-
legi stressztényezékre és a jovobeli félelmekre vonatkozo
kérdéseket tartalmazott. Jelen tanulmanyunkban csak a cél-
kitlizésben megjeldlt szempontok szerinti valtozokat vettiik
figyelembe.

Az adatok elemzését SPSS 15.0 statisztikai programcso-
mag segitségével végeztiik, leird statisztikai modszerek al-
kalmazasaval. A megoszlasi vizsgalatok mellett a valtozok
kozotti kapcsolatok mérésére Pearson chi? probat (p<0,05)
alkalmaztunk.

Eredmények
Szociodemogrdfiai jellemzok

A hallgatok atlagos életkora 22,0 életév volt a kérdéiv kitol-
tésekor, a valaszadok 86,9%-a 23 éves vagy annal fiatalabb
volt. A minta évfolyam szerinti megoszlasa kiegyenlitettnek
tekinthetd (1. évfolyam 35,3%, I1. évfolyam 32,5%, I11. évfo-
lyam 32,2%)).

27,8%-uk Budapesten és megyeszékhelyen, 33,9%-uk
varosban, 37,6%-uk kozségben, 0,7%-uk tanyan él. Tobb
mint haromnegyed résziik (81,2%) hajadon, koziilik mind-
Ossze 18,8% ¢l élettarsi kapcsolatban, ugyanakkor 64,9%
szamol be arrol, hogy van partnerkapcsolata. Majd negyed-

Az elsd részt folyoiratunk 2009/3. szamdban olvashattak, a masodik rész 2009/4. lapszamunkban jelent meg.
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1. dabra
Az elsé gyermek sziiletése elétt nagyon fontosnak tartja
(N=447-453)
Minimdlis egyittélési idé
a tudatos gyermekvdllalést 86,4% 1. 0-1 év 8,7%
az egyUttélés idejét 91,3% 2. 2-3 év 46,8%
3. 4-5 év 32,0%
4. tdbb, mint 6 év 3,8%
1. egymds megismerését 95,3%
2. egymds elfogaddsét 92,9%
3. a kélcsénés alkalmazkodds begyakorlését 77,7%
4. a szil8ségre val6 felkészilést 75,1%
A felkészilést dltaldban sajdt magdra vonatkoztatva
1. érzelmileg 87,2% 1. 93,3%
2. pdrkapcsolatra 85,7% 2. 91,2%
3. testileg 64,1% 4. 76,7%
4. gyermeknevelésre 62,6% 3. 81,4%
5. anyagilag 41,8% 5. 50,0%
@ 2. abra @
Az elsé gyermek érkezésekor tervezett
csaladi allapot megoszlasa csaladi haztartas megoszlasa
(N=443 f6 (N=443 fé
11% 0,2% 3,3% 2 %0,2%
28,7% 95,8%
70%
Egyeduldalléként is véllalja Csak hézassdgban vdllalja . Egyéb Sajat szileivel
az elsé gyermeket az elsé gyermeket egyUtt
Elettérsi kapcsolatban Elettarsi kapcsolatban is . Pérja szileivel Szulsktél kolsén
vdllaljo az elsé gyermeket véllalja az elsd gyermeket egyutt
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3. abra

A tervezett gyermekszam alakulasa a kilonb6zé jovébeli élethelyzetekben
% (N=453)

Atlagos gyermekszéam

Alom szerinti élet 2,61
Kedvezo élet 2,12
Kevésbé kedvezé élet 1,51

Atlagos gyermekszéam
Szarmazasi csaladban 2,34

Alom szerinti élet

. Kedvezé élet
. Kevésbé kedvezd élet

5 6 7 8 9 10
gyermekek szdma

résziik (24,3%) rendelkezik sajat tulajdonu vagy bérleti jogt
lakassal/hazzal.

A szarmazasi csalad
Jjellemzoi

A hallgaték nagyobb része kozépfokt (anyak: 67,0%,
apak: 72,2%) és fels6fokt (anyak: 19,9%, apak: 16,0%) isko-
lai végzettségii sziiloktdl szarmazik, de eléfordult altalanos
iskolai végzettséggel (anyak: 12,4%, apak: 11,1%) vagy még
azzal sem (anyak: 0,7%, apak: 0,7%) rendelkez6 szl is.

A szarmazasi csalad tekintetében igaz, hogy a hallga-
tok 79,1%-a kétsziilés csaladban nétt fel, 20,9%-anak szii-
lei a gyermek 16 éves kora eldtt kiilon éltek (14,9% valas,
5,8% egyik sziil6 elhaldlozasa, 0,2% eleve egyediili sziild).
A legtdbb valas a gyermek hat-, kettd- és harom-, valamint
nyolcéves koraban tortént. Az elvalt sziillok gyermekeként
nevelked6 hallgatok 16,9%-a szerint elkeriilhetd lett volna
a sziilok valasa.

A hallgatok tobbségére igaz (69,8%), hogy az édesanya
a gyermeknevelés mellett valamilyen munkahelyen dolgo-
zott, 4,7%-uknal otthoni pénzkeresé tevékenységet folyta-

tott, 25,5%-uk esetében az anya a gyermek tizéves koraig
héaztartasbeli volt.

A hallgatok 48,3%-a mindkét sziild, 42,1%-uk az édes-
anya, 4,9%-uk az édesapa, 4,7%-uk egyéb csaladtag és csala-
don kiviili személy gyermekkori neveld hatasara emlékszik
leginkabb. Az édesanyat/neveldanyat legnagyobb aranyban
maximalisan példamutatonak itélik mind az anyai, hazas-
tarsi, haziasszonyi, dolgozé ndi példakép tekintetében, egye-
diil a karriert épité néi példakép esetén fordul el nagyobb
gyakorisaggal a ,, kicsit példamutato” valasz. A ,,maximali-
san példamutato” anyai példakép-rangsor szerint az anyak
leginkabb dolgozé ndként (73,1%), haziasszonyként (72,9%)
és anyaként (67,4%), kevésbé tarsként/hazastarsként (48,5%),
legkevésbé karriert épitd néi példaképként (20,0%) allnak
gyermekiik el6tt mintaként.

Testvérszam tekintetében igaz, hogy a hallgatok tobb,
mint fele (57,2%) kétgyermekes csaladban nétt fel. Harom-
(23,2%) vagy haromnal tobb (8,6%) gyermekes csaladban
nevelkedett tobb, mint egynegyediik. A legnagyobb Iétszamu
csaladban tiz gyermek élt. Alig tobb, mint 10%-uk (11,0%)
nétt fel egyediili gyermekként. A szdrmazasi csalad atlag
gyermekszama 2,34.
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4. abra
Gyermekvallalasra vonatkozé elképzelések
(N=423)
Gyermekvallalas Gyermekek kézott
atlagosan tervezett ideje atlagosan tervezett idé
Elsé gyermek szilése 1-2. gyermek kozott 2,67 év
26,2 év -
2-3. gyermek kozott 2,60 év
Még vallalna elsé gyermek sziilését

32,1 év

3-4. gyermek kozott 2,16 év

Utolsé gyermek vallalasakor maximadlis 4-5. gyermek kézétt 214 &v
életkor
36,1 év

Csaladalapitasi és gyermekvallalasi tervek

A hallgatok tobbsége (86,0%) konzervativ allaspontot kép-
visel, véleményiik szerint a teljes és kiegyensulyozott ndi
léthez elengedhetetlen a gyermekvallalas, 95,8%-uk egyér-
telmiien hatarozott atekintetben, hogy szeretne gyermeket
vallalni. A gyermekekrdl térténé mindennapi gondoskodas-
rél viszont 33,8%-uk nem gondolja azt, hogy az inkabb a n6k
feladata lenne. Majdnem haromnegyed résziik (73,6%) nem
osztja azt a véleményt, hogy kevesebb lenne a valas, ha a nék
a gyermekneveléssel, haztartassal foglalkoznanak.

A hallgatok 86,4%-a tudatosan meg szeretné tervez-
ni azelsé gyermek fogadasanak koriilményeit. (1. dbra)
A gyermekvallalas el6tt jellemzéen tobb évet (ketto—
harom év 46,8%, négy—ot év 32,0%, hat vagy ennél t6bb év
3,8%) szeretnének egyiitt tolteni gyermekiik édesapjaval, de
épp egyenld aranyban vannak (8,7%) olyan hallgatok is, akik
maximum egy évben gondolkodnak, illetve a gyermekvalla-
las eldtt egyiitt toltott idonek nem tulajdonitanak jelent6séget.
(1. abra)

Az els6 gyermek érkezése el6tt legtdbben nagyon fontos-
nak tartjak egymas megismerését &s elfogadasat, a kdlesonos

alkalmazkodas begyakorlasat és a sziil6ségre valo felkészii-
lést. A felkésziiltségre (nagyon fontosnak tartja a felkészii-
lést) vonatkozo gyakorisagi rangsor azt mutatja, hogy azt
leginkabb érzelmileg, parkapcsolatra, testileg, gyermekne-
velés tekintetében, legkevésbé anyagilag tartjak nagyon fon-
tosnak. (1. dbra) Sajat magukkal szembeni elvarasaik tekin-
tetében igényesebben, szigorubban gondolkodnak, az egyes
felkésziiltségi paraméterek kivétel nélkiil magasabb megosz-
lasi értékeket mutatnak. A legnagyobb valtozas a gyermek
nevelésére torténd felkésziiltség megitélésében tapasztalhato.
(1. abra)

A hallgatok majd haromnegyede (70,0%) mindenkép-
pen héazassdgban, 28,7%-a hazassag ,hianyaban” élettarsi
kapcsolatban is vallalnd a gyermeket. Elenyész6 azoknak
a szama (5 f6), akik kifejezetten élettarsi kapcsolatban, illet-
ve egyediilalloként (1 f6) is vallalkoznanak a sziilésre. (2.
abra) Majdnem minden hallgatoé nuklearis csaladban, sajat
haztartasban, néhanyuk matrilokalis (feleség/par néi tagja-
nak sziileivel torténd egylittélés) és patrilokalis (férj/par férfi
tagjanak sziileivel torténé egylittélés), illetve egyéb (roko-
noknal) formaban szeretne élni. (2. dbra)

A tervezett gyermekszam alom szerinti élet esetén atlago-
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2. tablazat

Gyermekszampreferenciak 6sszefiiggésben a szociodemogrdfiai valtozékkal
(p<0,05) (N=428-453)

legkedvez8bben (,almai”) kevésbé kedvezden
alokul az élete alokul az élete
Evfolyam p=0,918 p=0,475
Lakéhely p=0,006 p=0,065
Testvérek szdma p=0,000 p=0,000
Csaladi dllapot p=0,000 p=0,021
Apa iskolai végzettsége p=0,009 p=0,000
Anya iskolai végzettsége p=0,000 p=0,375
Nevel8 hatés p=0,983 p=0,851

san 2,61 gyermek, kedvezd (2,12) és kevésbé kedvezé (1,51)
élet esetén csokken. Alom szerinti élet esetén harom—kett6—
négy, maximalisan tiz, kedvezd élet esetén harom—kettd—
egy, maximum nyolc, kevésbé kedvezd élet esetén egy—
ketté—harom, maximum hat gyermeket vallalnanak. Idealis
feltételek teljesiilése esetén a hallgatok 55,4%-a harom vagy
tobb gyermeket sziilne, de 42,7%-uk még kedvezdtlen élet-
helyzet esetén is két gyermeket vallalna. Vannak olyanok is,
akik gyermek nélkiil tervezik jovéjiiket. (3. abra)

Azelso gyermek sziilését atlagosan 26,2 éves korban terve-
zik. Az els6 gyermek vallalasanak a valaszadok szerint még
elfogadhat6 legmagasabb atlagéletkora 32,1 életév. Az utol-
sO gyermek sziilésére atlagosan legfeljebb 36,1 éves koruk-
ban vallalkoznanak. (4. dbra) Az elsé gyermek sziilésének
tervezett ideje szignifikans (p<0,001) Osszefliggést mutat
a gyermekszamtervekkel, minél tobb gyermeket terveznek,
anndl fiatalabb életkorban vallalkoznanak az els6 sziilésre.
Az egyes szociodemografiai tényezok gyermekszamra gya-
korolt hatasat szemléltetd abrabol (4. abra) kitlinik, hogy
alom szerinti élet esetén gyermekszamot befolyasolo ténye-
z6nek bizonyul a lakohely, a szarmazasi csalad gyermeksza-
ma, a csaladi allapot, az anya és az apa iskolai végzettsége.
Kevésbé kedvezd élethelyzetben a vizsgalt adatok koziil csak
a testvérszam, a csaladi allapot €s az apa iskolai végzettsége
befolyasolja szignifikansan a gyermekszamterveket.

A fels6oktatasban eltoltott id6 nem befolyasolja a hallga-
tok gyermekvallalassal kapcsolatos terveit, igy a gyermek-
vallalasi hajlandosagot, a tervezett gyermekszamot idealis,
kedvez6 és kedvezdtlen élet esetén, az elsé gyermek sziilé-
sének atlag-, valamint az els6 €s az utolsd gyermek vallala-
sanak anyai maximum atlagéletkorat. Jelen életben megélt
fesziiltségek nem befolyasoljak a tervezett gyermekszamot,
viszont idedlis vagy kedvezd élet esetén a parkapcsolati
problémakkal kiiszkddé hallgatok inkabb kevesebb gyerme-
ket vallalnanak. A végzést kdvetden varhato stressztényezok
nem mutatnak statisztikai Osszefliggést a gyermekszamter-
vekkel, viszont a jovoképre adott valaszok befolyasoljak

a tervezett gyermekszamot (az optimistabb valaszadok tobb
gyermeket vallalnanak) (4).

Az idedlisan tervezett gyermekszamnal tobb gyermeket
akkor vallalnanak, ha biztos anyagi helyzetet, segit6-tamo-
gatd partnert és csaladi hatteret tudnanak maguk mdogott.
Néhanyuk szamara vonzo koriilményt jelentene az ikerszii-
1és, a mar meglevé gyermekekkel ellentétes nemii gyermek
megfoganasa, az 0j kapcsolatban torténé gyermekvallalas.
Egy gyermek esetleges ,,elvesztése” utan is tobben vallalnak
Ujra a gyermeksziilést.

MegbeszElés, kovetkeztetések

Az orszagos kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a védo-
nd hallgatok tobbsége elso generacios értelmiségiként indul
az életnek. Szarmazasi csalad tekintetében jellemzbéen olyan
kétsziilés, tobbgyermekes csaladbol érkeznek, ahol mind
az anyai, mind az apai neveld hatas kelléen érvényesiil.
Nagy résziik az anya magatartasat az egyes szerepek vonat-
kozasaban (dolgozé né, haziasszony, anya, tars) kiilonb6zo
mértékben, de jellemzden maximadlisan példamutatonak
gondolja, egyediil a karriert épit6 ndi példakép esetén fordul
elé nagyobb gyakorisaggal a ,, kicsit példamutato” valasz.

A tervezett csaladi egyiittélési formak tekintetében ered-
ményeink az orszagos jelenségektol tobb teriileten eltérd ter-
veket titkkroznek. Hallgatoink tudatosan késziilnek a csalad-
alapitasra, biztos parkapcsolatba, elsésorban hazassag-
ba — a hazassagkdotések szama 1980-hoz (80.331) viszonyit-
va napjainkra (2007-ben 40.842) a felére esett vissza, hazas-
sagon kiviili kapcsolatban sziiletik a gyermekek 37,5%-a
(2) — szeretnék megsziilni els6 gyermekiiket. A hazankban
is egyre inkabb terjedd alternativ egyiittélési formakban tor-
ténd gondolkodas és csaladterv — jollehet mar megjelenik
a valaszok k6zo6tt — nem jellemz6 rajuk.

Zommel két-harom, négy-o6t évet is szannak a gyermekszii-
1és elotti parkapcsolat megszilarditasara, a ,,fészekrakasra”.
Altalaban is, de sajat magukra vonatkoztatva még inkabb
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komolyan gondoljak az érzelmi, kapcsolati, testi, a gyermek
nevelésére, valamint az anyagilag torténo felkésziilést. Nem
igaz rajuk az allitas, amely szerint a fiatalok nem szivesen
szanjak ra magukat feleldsségteljesebb kapcsolatra, nem sze-
retnék elkdtelezni magukat, hosszl id6t toltenek kotottségek
nélkiil (1). Jellemzd rajuk a szerelmi kapcsolatra épiil6, ido-
ben és tartalmilag is el6készitett parkapcsolat, a hazassagko-
tés igénye. Csaladtipus tekintetében 6k is nuklearis csalad-
ban ¢és kétsziilos csaladmodellben gondolkodnak.

Az elsd gyermek vallalasanak tervezett ideje tekintetében
igaz, hogy az orszagos statisztikai adathoz — az els6 gyermek
sziilésekor a magyar nok atlagéletkora 28,76 év (2) — képest
a hallgatok atlagban tébb mint 2,5 évvel korabban, 26,2 éve-
sen tervezik megsziilni elsé gyermekiiket, és a sziilési atlag-
¢letkor-értékek a szakirodalomban ajanlott gyermekvallalasi
anyai életkor (3) koriil mozognak. Az els6 gyermek sziileté-
sének tervezett ideje szignifikans 6sszefliggést mutat a gyer-
mekszamtervekkel, minél tobb gyermeket terveznek, annal
fiatalabb életkorban vallalkoznanak az elsé sziilésre. Ugy
tinik, hogy a tervezett gyermekszamot is probaljak a szak-
mailag ajanlott, tanulmanyaik soran is megerdsitett életkor-
intervallumba ,,beszoritani”, igy viszont a gyermekek kdzotti
¢letkorbeli kiilonbségek bizonyulnak kevésnek (a harmadik
és utana kovetkezo gyermekek kozott csak kétévnyi a korkii-
16nbség). A hallgatok tanulmanyaiknak készonhetéen tisz-
taban vannak a késoi gyermekvallalas kovetkezményeivel,
a tanultak beépiiltek terveikbe.

Jollehet mind a csaladalapitdsra, mind a gyermekszamra
vonatkozo terveket ,,feliilirhatja” az élet, azonban a jelen hall-
gatoi tervek azt mutatjak, hogy mind az alom szerinti, mind
a kedvezd és kevésbé kedvezd €let (valamint a szarmazasi
csalad tekintetében is) esetén tervezett atlagos gyermeksza-
mok az orszagos teljes termékenységi aranyszamhoz — 1,32
(2) — viszonyitva joval kedvezébb értékeket mutatnak.
Hallgatéink jellemzéen két-harom gyermeket szeretnének
sziilni, a gyermektelen Iét nem cél, inkabb veszteség sza-
mukra. Kedvezd élet- és csaladi koriilmények alakulasa ese-
tén inkabb nagycsaladban szeretnének élni. Az eredmények
talan betudhatoak a szarmazasi csalad rendezett, kedvezd,
példaértékii voltanak, a jellemzden kétsziilés csaladmodell-
nek, atestvérrel/testvérekkel torténdnevelkedésnek, a csalad-
és gyermekcentrikus indittatasnak, s vélhetéen a tanulma-
nyaik soran elsajatitott ismereteknek is.

A hallgatok gyermekvallalasi terveit befolyasold, altalunk
feltételezetten hatassal bird tényezék nem mindegyike bizo-
nyul szignifikans befolyasolo tényez6nek. Ugy tiinik, hogy
a hallgatok mar a felséfoku tanulmanyok szakmai orien-
talodasakor olyan erés, a multbol hozott csaladtervekkel
rendelkeznek, amelyeket sem a szakmai tanulmanyok, sem
a hallgat6 életében jelentkez6 fesziiltségek, problémak nem
befolyasolnak jelentésen.

Specialis mintavalasztasunknak és orszagos felmérésiink-
nek kdszonhetéen informaciot nyertiink, atfogd képet kap-
tunk egyrészt a leendd édesanyak, masrészt a majdani sziilo-
ket a sziil6i szerepre felkészitd szakemberek csaladalapitasi
és gyermekvallalasi elképzeléseirdl. A hallgatoi csaladtervek
egészséges szemléletlinek és inkabb konzervativnak mond-
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hato, a valodi csaladi értékeket szem el6tt tartd, a sziilok
szamara példaértékili jovobeli elképzelésekrdl arulkodnak.
A hallgatok mind csaladanyaként, mind szakemberként
a fenti értékeket preferaljak, magas mércét allitva maguk
elé. Mindennapi életiik és szakmai munkajuk soran is bizo-
nyosan szembesiilnilik kell majd a szép csaladtervek meg-
hitsulasaval, az orszagosan egyre inkabb terjedd alternativ
csaladi egyiittélési formakkal, az 0j csaladtipusokkal, a jo
tervek és felkésziilés ellenére kudarcot vallo, kisikl6 kapcso-
latokkal és nehéz csaladi torténetekkel. A szarmazasi csalad
»uzenete”, a szakember felé iranyuld kimondott vagy rejtett
formaban megfogalmaz6édd mintanyujtd szerep, valamint
a sajat magukkal szembeni, az atlagosnal szigorubb elva-
rasok eldnyoket, ugyanakkor nehézségeket is hordozhatnak
mind a maganéletben, mind a szakmai munka soran.

Osszefoglalas

A publikacio6 jelentdsége, hogy hazai viszonyok kozott elso-
ként ad atfogd képet az egészségiigy és az oktatds szamos
teriiletén majdan primer prevencios szolgalatot teljesito,
gyermeket vallalni szandékozd, a mar gyermeket neveld
csaladok szamara szakmai minta nyujtasaban is szerepet
vallal6 védond hallgatok csaladalapitasi és gyermekvallalasi
elképzeléseirdl.

Jelen tanulmany ismerteti a hallgatok szarmazasi csalad-
janak jellemzéit, jovobeli csaladalapitasi terveiket, gyermek-
vallalasi elképzeléseiket és az ezeket befolyasolo tényezoket.
A kapottkutatasieredményeketosszevetjilkazorszagoscsalad-
statisztikai mutatokkal.

Kvantitativ, kérddives szociologiai vizsgalatunk Budapes-
ten és négy vidéki varos — Kaposvar, Miskolc, Nyiregyhaza,
Szeged — egészségiigyi felsGoktatasi intézményeiben késziilt
2007-2008 tavaszan. A teljes korii lekérdezés masod-, har-
mad- és negyedéves védond hallgatok korében tortént, érté-
kelhet6 valaszt 453 0, a teljes célpopulacioé 73,9%-a adott.

A hallgatdi csaladtervek egészséges szemléletiinek és
inkabb konzervativnak mondhatdak, a valodi csaladi érté-
keket szem el6tt tartd, a sziilok szdmara példaértékii jovo-
beli elképzelésekrodl arulkodnak. A hallgatok mind csalada-
nyaként, mind szakemberként a fenti értékeket preferaljak,
magas mércét allitva maguk elé. A valdsagos csaladi élet
nehézségei, a szarmazasi csalad ,,lizenete”, a szakember felé
iranyulo kimondott vagy rejtett formaban megfogalmazodo
mintanyujté szerep, valamint a sajat magukkal szembeni,
az atlagosnal szigorubb elvarasok elénydket, ugyanakkor
nehézségeket is hordozhatnak mind a maganéletben, mind
a szakmai munka soran.

Kulesszavak: orszdagos kutatas, védéné hallgatok, csalad-
tervek

Summary
The importance of the publication is that it gives for the first

time a comprehensive overview of the family formation and
childbirth plans of health visitor students who will do pri-
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mary prevention service in several field of health care and
education and will be role models for families planning to
have a child and families who already have a child.

This study shows the characteristics of the family of origin
of the health visitor students, their future family formation
plans, ideas relating to child birth and the influencing fac-
tors. The results of the research are compared with national
family statistics indexes.

Our quantitative sociological research based on questi-
onnaires was carried out in health care institutions of hig-
her education of four country town — Kaposvar, Miskolc,
Nyiregyhaza, Szeged — in the spring of 2007 and 2008. The
full-scale questioning was executed among second-, third-
and fourth-year health visitor students, and 453 persons gave
assessable answer, which is 73.9 per cent of the whole target
population.
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Az egészségfejlesztési tanulmanyok szerepe
a védono hallgatok egészségmagatartasanak
valtozasaban és hiteles szakemberré valasaban

Balogh Ménika tandrsegéd’,

Dr. habil. Barabds Katalin egyetemi docens

2

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar, Egészségmagatartds és -fejlesztés Szakcsoport

2Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomadnyi Intézet

Bevezetés

A hazai egészségiigyi ellatasi rendszerben szamos szakem-
ber feladata és kompetencidja a lakossag egészségi allapo-
tanak megOrzése, javitasa és fejlesztése. Miutan maga a fel-
adat, az egészségfejlesztés folyamata is Osszetett, igy szak-
emberek széles skalajara, és teammunkaban valo egyiitt-
mitkodésiikre van sziikség. Ennek a teamnek jeles képvisel6i
a védoénok (sajnos szakmai, tarsadalmi elismertségiik jelen-
leg még nem ezt tiikrdzi), akik négy éves felsGoktatasi képzés
keretében sajatitjak el mindazon elméleti tudast és gyakorlati
készségeket, amelyek birtokaban képessé valnak a kompeten-
ciajukba tartozo feladatok magas szinten valo ellatasara.

A felséoktatasban zajlo bolognai folyamat eredményeként
az egészségiigyi képzési rendszerek is atalakuldson mentek/
mennek keresztiil. Az egykor Védéns szakon tanulmanyai-
kat megkezd6 hallgatok ma mar Egészségiigyi gondozas és

1. tablazat

prevencio alapszakra jelentkeznek, és a képzés masodik évé-
ben valaszthatnak a Védond, valamint a Népegészségiigyi
ellenor szakiranyok kozott. Az alapképzési szak képzési
célja a képesitési kovetelményekben foglaltak alapjan
a kovetkezd: ,, 4 képzés célja olyan szakemberek képzése,
akik az egészségtudomany eredményei alapjan az emberi
egészség megorzése torvenyszeriiségeinek megismerésével
gondozzdk a tarsadalom egyéneit, kbzosségeit és elosegi-
tik egészségiik fejlesztésének lehetéségeit.” A képzési célbol
adododan a hivatésra vald felkészitésben a Védono szakira-
nyon az egészségfejlesztésre valod felkészités kiemelt hang-
sulyt kap, amelynek eredményeként a hallgatok tobbek ko-
z06tt megismerik:

,,— az egeszségvedelmi sziirovizsgalatok rendszerét és elvi
alapjait,

—az egészségmegorzés, egészségfejlesztés gyakorlati
ismereteit,

A felmérésben részt vett hallgaték létszama, képzéintézmények szerint

(N=412)
Egészségugyi
Képz8intézmények . gondo'z,as . V”egzeﬁ . Osszesen
és prevencié alap- véddnd hallgaték
szakos hallgaték
Debreceni Egyetem, p ” ’
Egészségugyi F8iskolai Kar (Nyfregyhdza) 39 16 53 16 92 16
Miskolci Egyetem, Egészségigyi F8iskolai Kar 13 18 27 16 40 18
Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészség- . " "
tudomdnyi Kar, Szombathelyi képzési kdzpont 19 6 23 16 42 16
Pécsi T,udgményegyefem’, .Eg’észslég- ) 32 15 14 15 46 8
tudomanyi Kar, Kaposvari képzési kézpont
Semmelweis Egyetem, Egészség- 45 15 53 15 98 5
tudomdnyi Kar (Budapest)
Szegedll Tpd,omdnyggyeferjﬁ, I;gészség- 37 8 57 & 94 15
tudomdényi és Szocidlis Képzési Kar
Osszesen 185 5 227 18 412 18
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1. dbra

EGP: 32 f3
VH: 12 {8

A vizsgalt minta régié és évfolyam szerinti megoszlasa
EGP: Egészségligyi gondozas és prevencié alapszakos hallgaték; VH: Végzett hallgaték
(N=412)

E‘GP 12 8 M e
. VH:20fs 1agyarorszag oo 454

EGP: 34 8
VH: 52 18

EGP yz;—r’ f; Eszak-
VHY 49 f5

VH: 52 &

Eszak-Alfold

Dél-Alfold

— a gondozdasi, egészségfejlesztési és prevencios modelle-
ket.” (15/2006. (IV.3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési
szakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl.)

Ahhoz, hogy a védond, mint primer prevencios szakember
az egészségfejlesztést — annak barmely szintjét és barmely
szintéren — magas szinvonalon tudja miivelni, elengedhetet-
len, hogy sajat egészségét értéknek tekintse, s egészségmaga-
tartasa, az egészséggel kapcsolatos attitlidje, valamint min-
dennapi magatartasa is ezt tiikrozze. Fontos, hogy mindazt,
amit klienseitdl az egészséges €letmdd és az egészségszemlé-
let terén elvar, azzal azonosulni tudjon, s annak kozvetitésé-
ben hiteles legyen.

Kutatasi cél

Jelen tanulmanyban egy orszagos felmérés részeredményeit
mutatjuk be, amelyr6l mar korabban beszamoltunk. A kuta-
tas célja tobbrétii volt, amelyek kozott szerepelt annak a kér-
déskornek a vizsgalata is, hogy a végzett hallgatok mennyire
érzik magukat hitelesen felkésziiltnek az egészségfejlesztési
feladatok ellatasara, valamint milyen szerepe van/volt a fel-
sOoktatasban tanult eziranyu ismereteknek. Vizsgalatunkkal
fel kivantuk tarni, hogyan vélekednek a leendd védénék
jovoben végzendo egészségfejlesztési feladataikrol, mennyi-
re latjak meghatarozonak leendé munkajukban sajat egész-
ségmagatartasukat, egészséggel kapcsolatos értékitéletiiket.
Tovabba célunk volt megismerni a hallgatok vélekedését
a palyan val6 elhelyezkedésiikrdl, arrol, hogy felsGoktatasi

tanulmanyaik befejeztével szeretnének-e védéndként dol-
gozni.

Minta

A felmérésben hat képzdintézmény vett részt — Budapest,
Kaposvar, Nyiregyhdza, Miskolc, Szeged, Szombathely.
Hallgatoi 1étszam tekintetében az Egészségiigyi gondozas és
prevencio alapszakos hallgatok (a késdbbiekben EGP) koziil
185 6, mig végzett védond hallgatok koziil 227 £6 vett részt
a felmérésben (6sszesen 412 hallgato). (1. tablazat)

A hallgatoi részvételi arany valamennyi intézmény esetén
98% folotti volt. Mindodssze négy férfi toltdtte ki a kérdo-
ivet, akik els6éves hallgatok, és a népegészségiigyi ellendr
palyara késziilnek (az Egészségiigyi gondozds és preven-
cio alapszakra jelentkez6 hallgatok masodik tanulmanyi
éviik megkezdésekor valasztanak szakiranyt, amely Vedono
vagy Népegészségiigyi ellendr szakiranyt jelent; nem min-
den oktatasi intézményben van lehetdség mind a két szak-
iranyon tovabbtanulni). Eletkor tekintetében az atlagéletkor
az els6évesek esetén 19,26 év (+1,71), végzbs hallgatok ese-
tén 23,88 év (£2,79). (1. dbra)

A felsdoktatasi intézményekbe érkezett hallgatok régiok
szerinti megoszlasat a /. adbra mutatja. Legmagasabb arany-
ban az észak-alfoldi (100 f6), a dél-alfoldi régiobol (86 £6),
valamint Eszak-Magyarorszagrol (70 £6) érkeztek hallgatok,
majd ezt kdveti a dél-dunantuli (44 £6) és a nyugat-dunantu-
li régiobol (39 f6) érkezett hallgatok aranya. Kozel azonos
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2. dbra
A hallgaték telepiilés szerinti megoszlasa
(N=412)
F8
. Osszesen
171
Végz8s hallgaték
161
—I 50 | Elsdéves hallgaték
100 - 92
79 79 82
64
50 40
24
3
O I
Févaros Megyeszékhely Véros Kézség, falu

a Kozép-Magyarorszagrol (32 f6) valamint a Kozép-
Dunantulrol (31 £6) bekeriilé hallgatoi 1étszam. A hallgato
altal valasztott képzdintézmény nagyon sok esetben nem
esik egybe a hallgato lakhelyével, szdmos esetben lakohe-
lyiikt6l tavolabb es6 intézményben folytatjak/folytattak ta-
nulmanyaikat a fiatalok. (2. abra)

A f6varosbol minddssze 16 16 (3,88%), mig megyeszék-
helyrél 64 £6 (15,53%) érkezett a valasztott felsGoktatasi
intézménybe. Kozel azonos aranyban végzik/végezték tanul-
manyaikat a varosbol (171 £6, a minta 41,50%-a) és a koz-
ségbdl, falubdl (161 6, a megkérdezettek 39,07%-a) érkezd
fiatalok. (3. dbra)

A lakohely megvalasztasa egyrészt attol fiigg, hogy a hall-
gatok milyen tavolsagrol érkeznek az adott képzéintézmény-
be, masrészt, hogy milyen lehetdségeik vannak a minden-
napi életkdrnyezet kialakitasara, megvalasztasara, s ez befo-
lyasolhatja egészségmagatartasukat is.

Az els6éves hallgatok esetén kozel azonos a kollégi-
umban és a csaladban €16k aranya, amelyt6l nem messze
marad el azoknak a szdma, akik jelenleg albérletben laknak.
Mindossze 2,16%-uk rendelkezik sajat lakassal, és 1,08%-uk
lakik rokonoknal. (4. abra)

A végz6s hallgatok legnagyobb szazaléka a csaladdal ott-
hon ¢l (38,33%). 33,04%-uk kollégiumban, mig 20,70%-uk
albérletben lakott az adatfelvétel idépontjaban. Az elsGéves

hallgatokhoz viszonyitva magasabb azok aranya, akik sajat
lakasban élnek (7,05%).

Modszer

Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés modszerét és a kér-
doiv eszkozét alkalmaztuk. A kérd6iv Osszetett volt, kutatasi
céljainknak megfeleléen tobb szerkezeti egységre tagolo-
dott, amelyek koziil jelen tanulmanyban az alabbi kérdéseket
mutatjuk be (valamennyi szerkezeti egység reliabilitas-muta-
toja, a Chronbach-alfa értéke a kutatasmodszertanilag elvart
érték felett van): a hallgatok egészségmagatartasat befo-
lyasolo tényezok; a felsdoktatasban tanult egészségfejlesz-
tési ismereteik €s azok sajat egészségiikre gyakorolt hatasa,
valamint a tanulmanyok befejezése utan a palyan valé elhe-
lyezkedés kérdése. Az adatfelvétel végzds hallgatok esetén
a 2007-2008-as tanév II. félévének végén, majus—junius
hénapban, els6éves hallgatok esetén a 2008—-2009-es tanév
L. félévének elején, szeptember—oktober honapban tortént.

Eredmények
Ahogyan mar utaltunk ra, jelen tanulmany egy orszagos fel-

mérés részeredményeit mutatja be, amelyb6l harom hipoté-
zist emeliink ki.
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1. hipotézis: Az egészsegiigyi felséoktatasban tanulo hallga-
tok egészségét és egészségmagatartasat befolyasolo ténye-
z0k kozott elsddleges szerepe a csaladi szokdasoknak, a szii-
161 mintanak van, és csak ezt kovetden érvényesiilhetnek
a képzdintézményben tanult ismeretek. (5. abra)

Kiilon megvizsgaltuk a felsdoktatasi tanulmanyaikat most
kezd6 és a végzett hallgatok valaszait. Négyfokozath skalan
kellett bejelolniiik azt, hogy az altalunk felsorolt egészség-
magatartast befolyasolo tényezok mennyire vannak hatassal
sajat egészségmagatartasukra. Atlagértékpontot szamolva
az elsdévesek esetén az anya véleménye (atlagértékpont:
2,94), a csaladi szokasok (atlagértékpont: 2,9) és az eddigi
tanulmanyok (atlagértékpont: 2,6) szerepeltek az els6 harom
helyen. Legkevésbé befolyasoldo hatdssal a megkérdezett
hallgatok valaszai alapjan a vallas (atlagértékpont:1,65) és
a média (atlagértékpont: 1,81) bir. (6. dbra)

A végz0bs hallgatok valaszait tekintve a kdvetkezé sorrend
figyelheté meg az atlagértékek alapjan: els6 helyen az anyagi
helyzet (atlagértékpont: 3,17), masodik helyen a felsGoktata-
si tanulmanyok (atlagértékpont: 3,13), mig harmadik helyen
acsaladi szokasok (atlagértékpont: 2,95) szerepelnek.
(2. tablazat)

[ N |

Azegészségmagatartast befolyasolo tényezok erdsségének
Osszehasonlitasara Friedman-tesztet alkalmaztunk. A teszt
nullhipotézise szerint nincs szignifikans kiilonbség az egyes
befolyasold tényezOk hatdsa kozott. Mindkét évfolyam
esetén a teszt szignifikanciaszintje <0,05 (EGP hallgatok ese-
tén: Chi-Square = 448,278; p = 0,000; Végzett hallgatok ese-
tén: Chi-Square = 463,695; p = 0,000), ezért ezt a nullhipoté-
zist elvetjiik, azaz a kiilonb6z6 tényezok befolyasolo hatasai
nem tekinthetéek azonosnak. Ha megvizsgaljuk a hatasok
sorrendjét, akkor a Ranks-tablazat alapjan megallapithatjuk,
hogy az els6éves hallgatok esetén az anya véleményének
(mean rank 6,61) volt a legerésebb hatésa, ezt koveti a kiala-
kult csaladi szokasok (mean rank 6,58), majd az anyagi
helyzet, valamint az eddigi tanulmanyok hatasa (utobbi két
tényez0 esetén a mean rank egyarant 5,75). A végzett tanu-
16k esetén legerdsebb befolyasold hatassal az anyagi helyzet
bir (mean rank 5,80), masodik helyen a felsdoktatasi tanul-
manyok szerepe (mean rank 5,72), harmadik helyen pedig
a csaladi szokasok (mean rank 5,34) allnak.

Az egészségmagatartasra hato egyes tényezok befolyasolo
hatasanak erésségén tul kiilon megvizsgaltuk, hogy a sziil6k
egészségmagatartasi mutatoi és a hallgatok egészségmagatar-

3. abra
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4. abra

%

A végzés hallgaték tanulmanyaik alatti lakéhelyének megoszléasa
(N=227)

40 — 38,33

35 = 3304

30
25~

20,70

20 -
15

10 -

7,05

0,88
I I

Kollégium Albérlet

Csaldddal otthon Rokonoknél
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tasa kozott milyen kapcsolat mutathato ki. A felséoktatasi ta-
nulmanyaikatmostkezd6hallgatok 69,2%-a (182 f6)az elmult
egy hoénapban tudatosan odafigyelt étkezési szokasai-
ra, igyekezett egészségesen taplalkozni. Az els6éves hallga-
tok 50,0%-a gondolja ugy, hogy sziilei egészségesen taplal-
koznak, mig a hallgatok masik fele ellenkez6 véleményen
van. Ha 6sszehasonlitjuk a tanulok sajat taplalkozasi szoka-
sainak megitélését a sziilok taplalkozasi szokasainak meg-
itélésével, szignifikans dsszefliggés mutathatd ki (Chi-squ-
are = 6,603; p=0,010). A valaszadok 39,6%-a nem fordit
kello figyelmet sajat taplalkozasi szokasaira, ugyanakkor
a sziilok eziranyu szokasait sem tartjak helyesnek. A taplal-
kozasi szokésaikra oda nem figyeld hallgatok 22,0%-a sziilei
taplalkozasi szokasait egészségesnek tartja.

A végzds hallgatok 68,4%-a sziilei taplalkozasi szo-
kasait nem tartja egészségesnek, 31,6% azonban igen.
A 225 valaszado 79,1%-a igyekszik odafigyelni az egészsé-
ges taplalkozasra. A sziilei taplalkozasi szokasait egészsé-
gesnek, illetve egészségtelennek tartd hallgatok kozott kozel
azonos az egészségtelentil taplalkozok aranya (21,1%, illetve
20,8%). A két tényezd kozotti Osszefliggés a végzds hall-
gatok esetén — ellentétben az elsééves hallgatokkal —, nem
szignifikans (Chi-square = 0,004; p = 0,952).

A taplalkozasi szokasok mellett a sziilok alkoholfogyasz-

tasi és dohanyzasi szokéasait is vizsgaltuk. A valaszado elso-
éves hallgatok 0,5%-a szerint rendszeresen (hetente 4—5-
szor), 3,8%-a szerint néhanyszor (2-3-szor), 29,0%-a szerint
parszor (1-2-szer), 63,9%-a szerint egyaltalan nem fogyaszt
édesanyja alkoholt, 2,7%-a nem tud az anya alkoholfogyasz-
tasarol. A valaszadok 69,4%-a fogyasztott az adatfelvételt
megel6z6 egy honapban alkoholt, mig 30,6%-uk nem. Ezt
az édesanya alkoholfogyasztasi szokasaival 6sszevetve latha-
to, hogy azon hallgatok kozott a legmagasabb az alkoholfo-
gyasztok aranya (100%), akik szerint édesanyjuk rendszere-
sen (hetente 4—5-sz0r) fogyaszt alkoholt. Azaz szignifikans
kapcsolat mutathat6 ki a hallgatok és az édesanya alkoholfo-
gyasztasi szokasai kozott (Chi-square = 12,870; p = 0,012).
Az EGP-hallgatok valaszai alapjan az apak ivasi szoka-
sai a kovetkezd képet mutatjak: 5,3%-uk szerint rendsze-
resen (hetente 4-5-szor), 5,3%-uk szerint gyakran (hetente
2-3-szor), 5,3%-uk szerint hetente egyszer, 13,5%-uk szerint
néhanyszor (2-3-szor), 38,6%-uk szerint parszor (1-2-szer),
28,7%-uk szerint egyaltalan nem fogyaszt édesapja alkoholt,
3,5%-uk nem tud az apa alkoholfogyasztasarol. A hallgatok
és az apak alkoholfogyasztasi szokasait dsszevetve lathato,
hogy azon hallgatok kozott a legmagasabb az alkoholfo-
gyasztok aranya (88,9%), akik szerint édesapjuk gyakran
(hetente 2—3-szor) fogyaszt alkoholt. Az erre vonatkozdan
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5. abra

A hallgaték sajat egészségmagatartasat befolyasolé tényezék atlagértékpont szerinti rangsora
az elsééves hallgaték valaszai alapjéan
(N=171)

Vallés

1,65

Média

1,81

Baré&tok

2,3

Apa véleménye

2,54

Anyagi helyzet

2,58

Eddigi tanulmdényok

2,6

Csalédi szokdsok

29

Anya véleménye

2,94

0,0 0,5 1,0

atlagértékpont

1,5 2,0 2,5 3,0

végzett Chi-négyzet proba eredménye alapjan az Gsszefiig-
gés nem szignifikans (Chi-square = 8,370; p = 0,212).
Végzett hallgatok esetén az anyak alkoholfogyasztasi szo-
kasai a kovetkezéképpen alakultak: 1,8%-uk szerint rendsze-
resen (hetente 4-5-sz0r), 2,7%-uk szerint gyakran (hetente
2-3-szor), 3,1%-uk szerint gyakran (hetente egyszer), 3,6%-
uk szerint néhanyszor (2-3-szor), 31,7%-uk szerint parszor
(1-2-szer), 50,4%-uk szerint egyaltalain nem fogyaszt édes-
anyja alkoholt, 6,7%-uk nem tud az anya alkoholfogyaszta-
sarol. A valaszadok 57,1%-a fogyasztott az elmult egy honap-
ban alkoholt, mig 42,9%-a nem. Ezt az édesanya alkohol-
fogyasztasi szokasaival Osszevetve lathatd, hogy azon hall-
gatok kozott a legmagasabb az alkoholfogyasztok aranya
(100 szazalék), akik szerint édesanyjuk gyakran (hetente
egyszer) fogyaszt alkoholt (Chi-square = 20,592; p = 0,002).
A tanulmanyaikat most befejezo hallgatok esetén az apa
alkoholfogyasztasi gyakorisiga magasabb az anyakhoz
képest: 9,5%-uk szerint rendszeresen (hetente 4-5-szor),
9,0%-uk szerint gyakran (hetente 2-3-szor), 7,1%-uk sze-
rint hetente egyszer, 8,6%-uk szerint néhanyszor (2—3-szor),
37,6%-uk szerint parszor (1-2-szer), 23,3% szerint egyalta-
lan nem fogyaszt édesapja alkoholt, 4,8%-uk nem tud az apa

alkoholfogyasztasardl. Ugyanakkor a hallgatok ivasi gyako-
risagaval kapcsolatban nem mutathat6 ki 6sszefliggés, nem
magasabb azon apak gyermekeinek alkoholfogyasztasa, akik
rendszeresebben isznak (Chi-square = 8,963; p = 0,176).

2. hipotézis: A végzett hallgatok felséoktatdsi tanulmanyaik
soran kello informadciot és ismeretet kaptak az egészség-
fejlesztesrol, de mindezt nem minden esetben alkalmazzak
tudatosan sajat egészségmagatartasukban. (7. abra)

A felmérésben résztvevd végzett hallgatok 94,2%-a
(214 £6) ugy gondolja, fels6oktatasi tanulmanyai alatt kello
informaciot kapott az egészségrol, az egészségfejlesztésrol.
Mindéssze 11 £6 (4,8%-uk) allitotta az ellenkezdjét. A kapott
ismeretek sajat egészségmagatartasukra vonatkozo megha-
tarozo szerepét a hallgatok egytdl 6tig terjedo skalan értékel-
ték, amelynek eredményeként 3,62 (£0,827) atlagértékpontot
adtak. A kapott informaciok jellegének megitélése soran lat-
hatd, hogy a képzés soran a legmagasabb aranyban kognitiv
jellegti informaciok hangzottak el (192 6 — 84,9%), 122 6
(53,9%) szerint pszichomotoros, 96 f6 (42,4%) szerint affek-
tiv vonatkozasai is voltak a kapott informacidknak, isme-
reteknek. A végzds hallgatok 96,0%-a fontosnak tartotta,
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6. abra

A hallgaték sajat egészségmagatartasat befolyasolé tényezék atlagértékpont szerinti rangsora
a végzés hallgaték valaszai alapjan
(N=205)

Vallés

1,87

Média

2,2

Apa véleménye

2,56

Barat

2,59

Anya véleménye

2,83

Csalddi szokdsok

2,95

Fels8oktatdsi
tanulményai

3,13

Anyagi helyzet

3,17

0,0 0,5 1,0

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Gtlagértékpont

hogy felsdoktatasi tanulmanyai soran tanuljon az egészség-
10l, az egészségfejlesztésrdl, 1,8%-a nem tartotta fontos-
nak, 2,2%-a pedig nem tudta eldonteni a kérdés fontossagat.
(8. abra)

A valaszado végzds hallgatok 75,1%-a (169 £6) gondol-
ja ugy, hogy felsdoktatasi tanulmanyai hatasara valtozott,
18,2%-a (42 f6) szerint nem valtozott egészségmagatar-
tasa, 6,7%-a (15 f6) pedig nem tudja eldonteni a kérdést.
(9. abra)

Azok a hallgatok, akik tgy érezték, hogy egészségma-
gatartasuk valtozott, taplalkozasi szokasain 166 6 (90,1%),
stresszkezelési szokasain 80 £6 (43,4%) testmozgasi szokasa-
in 77 16 (41,8%) valtoztatott. Minddssze 23 6 (12,5%) sze-
rint dohanyzasi szokdasai, mig 12 {6 (6,5%) szerint alkoholfo-
gyasztasi szokasai vettek pozitiv iranyu valtozast. (10. abra)

Az egészségmagatartasban bekdvetkezett valtozasok
koziil a hallgatok véleménye szerint a taplalkozasi szoka-
sokban kovetkezett be a legmagasabb aranyban valtozas.
Osszefiiggéseiben megvizsgaltuk, hogy van-e Osszefiiggés
a felsoktatasi tanulmanyok soran kapott kelld mennyi-
ségli informacio és az egyes taplalkozasi mutatok kozott.
A napi taplalkozasi gyakorisag tekintetében elmondhato,

hogy a végzds hallgatok kozel fele, 105 6 (48,2%) harom-
szor, 54 16 (25,0%) négyszer és 30 f6 (16,1%) Otszor étke-
zik naponta. A valaszadoknak csak 10,7%-a, 24 {6 étkezik
harom alkalomnal kevesebbszer naponta. Azok kozott, akik
ugy gondoljak, hogy kelld informaciot kaptak az egészség-
6], az egészségfejlesztésrol, mégis vannak olyan hallgatok,
akik taplalkozasi szokéasaikban nem a preventiv magatartast
kovetik, s naponta harom alkalomnal kevesebbszer étkeznek
(11,3%). A Chi-négyzet proba eredménye szerint a tanulma-
nyok soran kapott informaciok, ismeretek ,,megfelel6sége’ és
a napi étkezések gyakorisaga kozott szignifikans kapcsolat
mutathat6 ki (Chi-square = 13,161; p = 0,0031). (11. dbra)
Megkérdeztilkk a hallgatokat, mennyire figyelnek oda
anapi étkezések soran arra, hogy egészségesen taplalkoz-
zanak. A végzOs hallgatok nagyobb hanyada probal erre
figyelni, minddssze 26 £6 (11,6%) allitja azt, hogy egyaltalan
nem figyel étkezésére. A 224 valaszado koziil 84—84, azaz
168 16 idonként, illetve legtobbszor figyel étkezésére, probal
egészségesen taplalkozni. Ha az egészséges étkezésre fordi-
tott figyelmet 0sszevetjiik azzal, hogy kell6 informaciot kap-
tak-e a hallgatok az egészségrol, az egészségfejlesztésrol fel-
sOoktatasi tanulmanyaik soran, akkor lathatjuk, hogy a kell6
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2. tablazat

Az EGP-hallgaték (N=171) és végzett hallgaték (N=205)

egészségmagatartasat befolyasolé tényezé hatasanak 8sszehasonlitasa

F6

200 —

150 -

a végzett hallgaték szerint

Igen

Nem

122

100 -

104

96

(N=226)

192

A felséoktatdasi tanulmanyok soréan kapott ismeretek jellegének megitélése

130

34

Befolydsol6 tényezék Eﬁzzjhnclkgoortik Befolydsolé tényez8k Vég'vz\eef;nh%gn?(’rék
Anya véleménye 6,61 Anyagi helyzet 5,80
Csaladi szokdsok 6,58 Fels8oktatdsi tanulményok 5,72
Anyagi helyzet 5,75 Csalddok szokésok 5,34
Eddigi tanulmdényok 5,75 Anya véleménye 4,93

Apa véleménye 5,44 Bardt 4,24
Bardatok 4,84 Apa véleménye 4,20
Média 3,49 Média 3,22
Vallas 2,97 Vallas 2,55

7. dabra

Pszichomotoros

Affektiv

Kognitiv
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8. abra
A végzett hallgatok egészségmagatartasanak valtozasa a tanulmanyok hatasara
sajat megitélésiik alapjan
f8 (N=226)
169
150 —
50 — 42
15
Igen Nem Nem tudom
informéciot kapott hallgatok koziil csak 9 6 (5,0%) figyel KoOvetkeztetések

mindig étkezésére. A Chi-négyzet proba értékeinek elemzé-
sekor szignifikancia tekintetében nem allapithaté meg 6ssze-
fiiggés [Chi-square = 1,312; p = 0,884 (>0,05)].

3. hipotézis: A végzett védond hallgatok az egészségfejlesz-
tés szempontjabol hitelesen felkésziilt szakembereknek érzik
magukat, amely pozitiv iranyu kihatassal van a védondi
palyan valo elhelyezkedésiikre. (12. abra)

A végz0s valaszadok 4,9%-a (11 £6) biztosan palyaelhagyd
lesz, mig 14,2%-uk (32 f6) bizonytalan a kérdést illetéen.

A vélaszado6 225 végzos hallgato koziil csupan 4,0% (9 £6)
nem tartotta magat hitelesnek a leendd egészségfejlesztési
feladatok elvégzésére. A tobbiek koziil kdzel kétszer annyian
(139 16, a valaszadok 61,8%-a) gondoljak teljesen, mint rész-
ben hitelesnek magukat (77 £6).

Ha a palyaelhagyast és az egészségfejlesztés szempontja-
bol vald szakmai hitelesség kérdésének 0sszefiiggését vizs-
galjuk meg, megallapithatd, hogy a palyaelhagydk nagyobb
hanyada (72,7%-a) hitelesnek tartja magat, mint a palyan
biztosan maradni szandékozdok aranya (62,1%). Azonban
e kiilonbségbdl messzemend, altalanos kovetkeztetést nem
vonhatunk le, mivel a biztos palyaelhagyok szama tul ala-
csony (11 £6) (Chi-square = 4,987; p = 0,289).

Az elsé hipotézisben feltételezett, egészségmagatartisra
hat6 tényez6k sorrendisége az eddigi részeredmények alap-
jan, az els6éves hallgatok esetén igazolodott; az egészség-
magatartast befolyasold tényezok kozott legerdsebb hatas-
sal az anya véleménye, majd a csaladi szokasok birnak, és
csak ezt koveti az eddigi tanulmanyok hatasa. A végzos
hallgatok esetén csak részben nyert igazolast a hipotézis.
Az egészségmagatartast befolyasolo tényezok koziil a maso-
dik legerésebb hatasa a felsdoktatasi tanulmanyoknak van,
de elsddleges szerepe —a hallgatok valaszai alapjan — nem
a csaladi szokasoknak, hanem az anyagi helyzetnek van.
A csaladi szokasokat, csaladi minta befolyasolo hatasat
tovabb vizsgalva, az anya alkoholfogyasztasi szokasai szig-
nifikans hatassal birnak a hallgatok ivasi szokasaira, mind-
két évfolyam tekintetében. Ugyancsak szignifikans a kap-
csolat a sziilék és a hallgatok taplalkozasi szokasai k6zott.
Az apa alkoholfogyasztasi, valamint a szi{ilok dohanyzasi
szokasai nem befolyasoljak jelentésen a fiatalok magatar-
tasat.

A masodik hipotézis a bemutatott eredmények alapjan iga-
zolédott. A hallgatok ugy érzik, kelld informaciot és ismere-
tet — elsdsorban kognitiv jellegii informaciokat — kaptak felso-
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oktatasi tanulmanyaik soran. A végzett védondk legnagyobb
szazaléka gy gondolja, a megszerzett tudast, ismeretet alkal-
mazni tudta. Amig valasztott hivatasukra késziiltek, sajat
egészségmagatartasukban — hangsulyozottan taplalkozasi
szokasaikban — pozitiv iranyu valtozasok kovetkeztek be.

A harmadik hipotézis a kapott eredmények alapjan rész-
ben teljesiilt. A végzett védond hallgatok az egészségfejlesz-
tés szempontjabol hitelesen felkésziiltnek érzik magukat,
ugyanakkor a palyan valo elhelyezkedésiiket szignifikansan
nem befolyasolja ez irdny0l szakmai hitelességiik érzése.

A védondi hivatasra valo felkészitésben nagy hangsulyt
kap az egészségfejlesztési feladatokra vald felkészités,
az attitidformalas, a magatartasvaltoztatas. A védénd kom-
petenciajabol adodo prevencios feladatok elvégzéséhez ugy
gondoljuk, elengedhetetlen a szakember hitelessége, példa-
mutatdé magatartasa, hiszen az ismeretek atadasa akkor lesz
hatékony, akkor érvényesiil a gondozottak korében, ha maga
a szakember is elkotelezett mindamellett, amit képvisel.

Az altalunk végzett atfogd kutatas eredményei iranyt
mutathatnak a védéndi curriculum fejlesztéséhez, de bizo-
nyos értelemben informaciot is nyujtanak oktatasunk haté-
konysagarol.

Osszefoglalas

A védéné hungaricumnak szamitd szakember a vilagon, aki
hivatasabol ered6enalakossagegészségiallapotanakjavitasa-
ért, az egészség fejlesztéséért felelés. Munkajaban — az anya-
és gyermekvédelmen tul — elsédleges feladata a prevencio,
amelyre tobb szintéren is lehet6sége nyilik, a szakmai kom-
petenciajaban meghatarozott feladatkéroknek megfeleléen.
Ahhoz, hogy a megel6z6 munka soran kozvetitett infor-
maciok, ismeretek, attitlidok ténylegesen eredményt tud-
janak elérni az adott célcsoportnal, elengedhetetlen, hogy
a szakember, a véd6n6 sajat szemléletében, magatartasaban
is a preventiv egészségmagatartast gyakorolja. A szakmai
hitelesség és példamutatas az egészségnevel6 munka olyan
elemei, amelyek alapvetden kihatassal vannak a prevencio
eredményességére.

Jelen tanulmanyban egy orszagos felmérés részeredmé-
nyeit mutatjuk be. A vizsgalat bizonyos részeirdl korabbi
tanulmanyokban mar beszamoltunk. Kutatasunk egyik célja
volt feltarni, hogy a védénd hallgatok egészségmagatartasa-
nak alakulasaban milyen szerepe van a felsdoktatasban ta-
nult egészségfejlesztési ismereteknek. Tovabba célunk volt

szokdsaim

Dohdnyzasi 28
szokdsaim

Alkoholfogyasztési 12
szokdsaim
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szokdsaim

9. abra
Az egészségmagatartdas teriileteiben bekévetkezett valtozasok
(N=184
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10. abra
A felséoktatdasi tanulmanyok soran kapott informaciék
és a napi étkezés gyakorisaganak szama kézétti kapcsolat végzés hallgaték eseték
(N=224)
F&
- Chi-square=13,161
250 Nem kapott kell8 informéciét p=0,031
Kellg informdciét kapott 213
105
54
30
23
1
0 1 0 3 2 6
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Egyszer Kétszer Hdaromszor Négyszer Tébbszér Osszesen

Napi étkezések gyakorisdgdnak szama

megismerni a hallgatok vélekedését a palyan valo elhelyez-
kedésiikrdl, arrol, hogy felsGoktatasi tanulmanyaik befejez-
tével szeretnének-e védéndként dolgozni.

Minta: A felmérésben hat képz6éintézmény — Budapest,
Kaposvar, Nyiregyhaza, Miskolc, Szeged, Szombathely — vett
részt. Az Egészségiigyi gondozds és prevencio alapszakos
hallgatok (a késobbiekben EGP) koziil 185 f6, mig végzett
védond hallgatok koziil 227 {6 vett részt a felmérésben,
Osszesen 412 hallgatd. A részvételi arany valamennyi
intézmény esetén 98% folotti volt. A minta atlagéletkora
20,57 év [EGP: 19,26 év (+1,71); Végzett hallgatok: 23,88 év
#2,79)].

Modszer: Vizsgalatunkhoz az irasbeli kikérdezés mod-
szerét és a kérd6iv eszkozét alkalmaztuk. A kérd6iv dssze-
tett volt, kutatasi céljainknak megfeleléen tobb szerkezeti
egységre tagolodott, amelyek koziil jelen tanulmanyban
az alabbi kérdéseket mutatjuk be: a hallgatok egészségma-
gatartasat befolyasold tényezoék; a felsGoktatasban tanult
egészségfejlesztési ismereteik €s azok sajat egészségiikre
gyakorolt hatasa, valamint a tanulmanyok befejezése utan
a palyan valo elhelyezkedés kérdése. Az adatfelvétel végzos
hallgatok esetén a 2007-2008-as tanév II. félévének végén,

majus—junius honapban, elsééves hallgatok esetén a 2008—
2009-es tanév 1. félévének elején, szeptember—oktober ho-
napban tortént.

Eredmények: A hallgatok egészségmagatartasat befolya-
solo tényezok sorrendiségét illetéen a vizsgalt két évfo-
lyam kozott eltérés mutatkozott. Atlagértékpontot szamolva
az els6évesek eseténazanyavéleménye (atlagértékpont: 2,94),
a csaladi szokasok (atlagértékpont: 2,9) és az eddigi tanulma-
nyok (atlagértékpont: 2,6) szerepeltek az elsé harom helyen.
Legkevésbé befolyasolo hatdssal a megkérdezett hallgatok
valaszai alapjan a vallas (atlagértékpont: 1,65) és a médi-
a (atlagértékpont: 1,81) bir. A végzds hallgatok valaszait
tekintve az egészségmagatartast befolyasolo tényezok koziil
els6 helyen az anyagi helyzet (atlagértékpont: 3,17), masodik
helyen a felsGoktatasi tanulmanyok (atlagértékpont: 3,13),
mig harmadik helyen a csaladi szokasok (atlagértékpont:
2,95) szerepelnek.

A felmérésben résztvevd végzett hallgatok 94,2%-a
(214 £6) ugy gondolja, felsGoktatasi tanulmanyai alatt kell6
informaciot kapott az egészségrol, az egészségfejlesztés-
r6l. Minddssze 11 f6 (4,8%-uk) allitotta az ellenkezdjét.
A valaszad6 végzos hallgatdk 75,1%-a (169 £6) ugy gondolja,
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hogy felsdoktatasi tanulmanyai hatdsara valtozott, 18,2%-a
(42 £6) szerint nem valtozott egészségmagatartasa, 6,7%-a
(15 £6) pedig nem tudja eldonteni a kérdést.

A végzds valaszadok 4,9%-a (11 f6) biztosan palyaelhagyd
lesz, mig 14,2%-uk (32 f6) bizonytalan a kérdést illetden.
A vélaszado 225 végzos hallgatd koziil csupan 4,0% (9 £6)
nem tartotta magat hitelesnek a leendé egészségfejlesztési
feladatok elvégzésére. A tobbiek koziil kozel kétszer annyian
(139 16, a valaszadok 61,8%-a) gondoljak teljesen, mint rész-
ben hitelesnek magukat (77 £6).

Vizsgalataink eredményei alapul szolgalhatnak a védonoi
oktatas curriculum fejlesztéséhez.

Summary

Health visitor is a specialist considered to be a Hungaricum
in the world is originally responsible for improving the
health state of the population and health development itself,
too. Beyond mother and child protection the primary task
of health visitor is especially prevention which can be per-
formed in several areas in accordance with the professio-
nally determined functions and specialties. To attain effecti-

[ N |

ve results at a given target group as a result of information,
knowledge and attitudes transferred during preventive work,
it is also essential for health visitor to exercise the model
behaviour of health and prevention in both practice and theo-
ry. Professional authenticity and exemplaryness are such ele-
ments of health education work which have fundamental
effects on the efficiency of prevention.

The results indicated in the following studies are partial
results of a national survey. In previous studies we have alre-
ady reported on certain parts of this inquiry. In our research
one of the aims was to reveal what role health development
knowledge acquired in higher education plays in forming
health visitor students” model behaviour of health. Our furt-
her aim was to find out more about students’ opinion about
their careers as health visitor as well as their intention to
work as health visitor after finishing their higher education
studies.

Sample: Six training institutions have taken part in the
survey, namely Budapest, Kaposvar, Nyiregyhdza, Miskolc,
Szeged and Szombathely. 185 student specialized in health
care and prevention studies (later HCP) and 227 gradua-
te health visitor students participated in the survey which

11. dbra
A felséoktatasi tanulmanyok soréan kapott informaciék és az elmalt egy hénapban
az egészséges étkezésre valé térekvés kozotti 6sszefliiggés végzés hallgaték esetén
ks (N=224
250 — Nem kapott kellg informdciét Chi-square=1,312
p=0,884
Kell8 informéciét kapott 213
81 80
24
19
9 11
2 1 3 4 1
O I I
Egyéltalén nem Egy kissé Id8nként Legtébbszor Mindig Osszesen
Az egészséges tapldalkozasra valé térekvés
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és a palyan valé elhelyezkedés kozotti 6sszefiiggés végzés hallgaték esetén (N=225)
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. Még nem tudom

Chi-square=4,987

64

18

Nem vagyok hiteles

Csak részben vagyok

Igen, hiteles vagyok
hiteles

means 412 students altogether. The participative proportion
was over 98% in case of all institutions. The average age of
the sample was 20,57 yrs [HCP: 19,26 yrs (+—1,71)]. In case
of graduate students it was 23,88 yrs(+-2,79).

Method.: In our survey we used questionnaires and other
written forms of data collection. The questionnaires were
sort of complex and according to our research aims they
were divided into several structural units from which the
following questions will be introduced in the present study:
factors influencing students’ model behaviour of health, stu-
dents’ health development knowledge and its effects on their
own state of health and the question of career and working
as health visitor after finishing their studies. In case of gra-
duating students data collection took place at the end of the
second term (in May, June, session of 2007/2008.) while 15
grade students were questioned at the beginning of the first
term (in September, October, session of 2008/2009).

Result: As for the sequence of the factors influencing
students’ model behaviour of health a certain difference
was found between the two grades of students tested in the
survey. Counting an average score in the case of 15t grade
students, mother’s opinion (score: 2,94), family traditions

(score: 2,6) and previous studies (score: 2,6) were listed in
the first three places. Based on the responses of the students
questioned in the survey religion (score: 1,65) and media
(score: 1,81) have the least affecting impact on students’
behaviour. Regarding the answers of graduating students
about factors affecting students’ model behaviour of health,
financial situation (score: 3,17) was mentioned in the 1%
place followed by higher education studies (score: 3,13) and
family traditions (score: 2,95) in the 2" and the 3" places
separately.

94,2% of graduates (214 students) taking part in the survey
believe that they got enough information about health and
health development during their academic studies while only
11 students (4,8%) thought just the opposite. 75,1% of gradu-
ating students (169 respondents) remarked that their model
behaviour of health had changed due to the effect of higher
education studies, according to 18,2%of students (42 peop-
le) it had not changed and 6,7% of respondents (15 students)
could not decide if their studies had had a changing effect on
their own behaviour of health.

4,9% of graduating respondents (11 students) can’t ima-
gine their careers as health visitor while 14,2% of them
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(32 students) are uncertain about the answers. Only 4% of  selves to be fully authentic as those who think they are only
225 graduating students (9 students) did not consider them-  partly authentic (77 students) to perform the task mentioned
selves to be authentic enough to perform the future tasks of  above.

health development. Among the others nearly twice as many The results of our survey can serve as a basis for the deve-
students (139 students, 61,8% of respondents) believe them-  lopment of district health visitor education (curriculum).

32 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 5-6. szdm

‘ ‘ 2009-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 32 @ 2010.01.05. 22:57:53 ‘ ‘



| T

Az egészségkép hatasa

® (. P |

FELMERESEK

az egészsegjavito intervenciok iranti nyitottsagra
magyar varandoésok korében

Bédecs Tamds M.D.,! Horvath Boldizsér M.D, Ph.D.,2
Kovdcs Lajos M.D.,% Diffellné Németh Marietta,! Séndor Jdnos M.D., Ph.D.*

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani, Rekredciés és Egészségfejlesztési Intézet,

Védéndi Tanszék, Szombathely

2Pgcsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apolds és Betegellatds Intézet, Szilészndi Tanszék, Szombathely

3Vasutegészségigyi Kht., Szombathelyi Egészségigyi Kézpont

4Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Népegészségtani, Rekredciés és Egészségfejlesztési Intézet,

Népegészségtani és Epidemiolégiai Tanszék, Pécs

Bevezetés

Magyarorszagon a korasziilések aranya tartdsan, csaknem
két évtizede 8—9% kozott mozog, s Iényegesen meghaladja
a hazank gazdasagi és tarsadalmi potencidljabol kovetke-
706 varhato gyakorisagot. [1] Europa orszagai koziil csupan
két orszag, Romania és Bulgaria rendelkezik ennél rosszabb
mutatokkal. Mivel a korasziilések okai rendkiviil szerte-
agazoak, elméletileg szamos beavatkozasi pont adodik, ahol
hatékony intervenciok segitségével csokkenthetnénk gyako-
risagat.

Az egészségjavitod intervenciok sikerének azonban alap-
vetd feltétele az érintett célpopulacio kdzremiikodése, aktiv
részvétele. [2] Ez a kbzremiikodés azonban csak akkor adott,
ha a professzionalis ,,egészség-szakértok™ altal felajanlott,
meghirdetett intervencios lehetdségek talalkoznak az érin-
tett populacio elvarasaival. Az emberek ugyanis egészségii-
ket illetden nagyon eltérd informacioigénnyel rendelkeznek,
és mas-mas egészségjavitd intervenciokra fogékonyak. [3]
Ennek oka, hogy részben kulturalis gyokereibdl, részben
személyes hétkdznapi tapasztalataibdl kiindulva, mindenki
kialakitja a gyakran el6fordulo, széles korben ismert beteg-
ségek, tiinetek okairdl alkotott sajat elképzeléseit. [4, 5] Ezek
a laikus elképzelések nemcsak a betegségek okaira terjed-
nek ki, hanem mintegy kontrasztként, az egészség mibenlé-
tére, hattértényezdire is. [6] A ,, mitdl fiigg az egészségem?”
kérdésre minden ember magaban hordozza a maga laikus,
sokszor ki nem mondott, meg nem fogalmazott hiedelmeit,
elképzeléseit. Az egészség-hiedelmek tobbnyire nem tényle-
ges lexikalis tudasra, korrekt és helytalld adatokra épiilnek,
forrasuk donté mértékben a laikus egyéni vagy kozosségi
szintli tapasztalat. [7]

A laikus egészség-hiedelmek mind egyéni, mind k6z06s-
ségi szinten komplex rendszerré, egészégképpé forma-
lodnak. A laikus egészségképek bar komplexek, egyes

elemeik lehetnek illogikusak, néha egymasnak ellentmon-
doak, mégis, mivel erds egyéni és kulturalis gyokerekkel
rendelkeznek, az egyén erdsen ragaszkodik hozzajuk. [7]
Marpedig az egészségkép alapvetden megszabja az egyén-
nek az egészség kontrollalhatdsagaba vetett hitét és az egész-
ségjavitd intervenciok iranti nyitottsagat. Ha az intervencio
soran az egyén egészségképével ellentétes, idegenszerii érté-
ket erbltetiink, vagy az adott élethelyzetében megvalositha-
tatlan viselkedést koveteliink meg tdle, akkor erdfeszitéseink
eleve kudarcra lesznek itélve. [3]

Kutatasunk elsédleges, kozvetlen célja varandos nok laikus
egészségmagyarazatainak, egészségképének vizsgalata volt.
Arra voltunk kivancsiak, hogy laikus egészség-hiedelmeik
milyen konkrét elemekbdl épiilnek fel és milyen struktarat
mutatnak. Kevésbé tudomanyos nyelven fogalmazva: mit
gondolnak valaszadoink, mitdl fiigg az egészségiik? Hazank-
ban Szdnté Zs., Susdnszky E., és Rézsa S. (2002) végzett
hasonlo tartalmu vizsgalatot, 6k azonban nem az egészség-
gel, hanem a betegséggel kapcsolatos hiedelemrendszert vizs-
galtak mindkét nemben. [8] Masik célunk a varandés nék
egészségképe s az egészségjavitd intervenciok iranti nyitott-
saga kozotti osszefiiggések feltérképezése volt. Ha pontosabb
képet kapunk célpopulacionk laikus egészségmagyarazatai-
161, egészséggel kapcsolatos elképzeléseirdl, akkor a jovében
ezekre épitve hatékonyabban tudjuk az egyes intervenciokat
megtervezni, nagyobb aranyban tudjuk a kliensek egytittmii-
kodését megnyerni.

Minta és modszer

Felmérésiinket a Vas Megyei Markusovszky Korhaz Egyete-
mi Oktatokorhaz terhesgondozasi kozpontjaval lefedett
Szombathely varosaban, a 18 védonéi korzetbdl allo védo-
néi halézat 10 korzetében végeztiik. A tiz védondi korzet-
bdl kialakitott teriileten populacios alapi monitoringot hoz-
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1. tablazat

Demogrdfiai valtozéink megoszlasa

Atlag Szoras
Eletkor 29,57 5,166
Szocio-6konémiai statusz 4,02 1,725

no. %
Csaladi allapot
Hajadon 21 6,8
Elvalt 3 1,0
Elettars 104 33,9
Férjezett 179 58,3
Iskolai végzettség
Kevesebb, mint 8 osztdly 22 7,2
8 osztdly 29 9,5
Szakmunkésképzé 29 9,5
Szakkézépiskola 93 30,5
Gimndzium 14 4,6
Felséfoku 118 38,7

tunk létre, ahol minden terhességi nyilvantartasba keriild
norol rendszeres adatgyijtést folytattunk 2008. februar 1. és
2009. februar 1. kozott. A gondozasbavétel soran kérddivet
vettlink fel. A vizsgalati protokollban szerepld beleegyezd
nyilatkozat kit6ltése is ezen a helyen tortént meg. A vizsga-
latban valo részvétel dnkéntes és anonim volt.

Egészségkép

Valaszadoink egészségrol-betegségrol alkotott hiedelmeit
Staiton Rogers kérdéivének (Health and Illness Scale)
masodik blokkjaval mértiik fel. [9] A jovobeli jobb egész-
ségi allapot elérésérdl szolo laikus magyardzatokra vonat-
kozé allitdsokat magyar nyelvre forditottuk és a tételek
eredeti sorrendjét megtartva tettiik fel 6ket. Az eredeti pon-
tozast meghagyva, a 31 tétel mindegyikét 1-7 pontig terje-
dé6 skalan pontoztak a vizsgalatban résztvevok, annak fiigg-
vényében, hogy az adott allitassal mennyire értettek egyet.
Az egészséghiedelmek elemeinek vizsgalatara a fenti kérdd-
iv tételeit faktorelemzésbe vontuk, amelynek soran az alab-
bi 1épéseket kovettiik: eldszor fokomponens-elemzéssel
az egynél nagyobb sajatértékii faktorok szamat allapitottuk
meg, ezekbdl azonban az 5%-nal kisebb magyarazé erdvel
rendelkezo faktorokat elsé 1épésben nem vettiik figyelembe.
Az alacsony kommunalitast tételektol 1épésenként megval-
tunk, majd a maradék tételekkel, Varimax-rotacioval, leg-

nagyobb valdsziniiség becsléssel faktoranalizist végeztiink.
Az adott faktorba tartozas feltételéiil a 0,40-nél magasabb
faktorsulyt vettiik. Azoktol a tételekt6l, amelyek ez utdbbi
kivanalomnak nem feleltek meg, 1épésenként megvaltunk.
Az igy kapott faktorstruktiranak megfeleléen az egyes
egészségmagyarazo faktorokat a tovabbi elemzésekben 1ij,
standardizalt valtozoként kezeltiik. [10]

Elvart segitség

Valaszadoink egészségjavitd intervenciora valo nyitottsagat
az alabbi modon mértiik: azért, hogy ne valaszadoinktol
idegen intervenciokat ajanlgassunk, ellatogattunk a varan-
dos kismamak altal leggyakrabban latogatott honlapokra és
itt tdjékozodtunk. A témaban leginkabb érintettek, maguk
a varandoésok leggyakoribb kérdéseinek, problémainak,
nehézségeinek elemzéseként hét lehetséges intervencios
lehetéséget formaztunk meg, amelyet valaszadoink annak
megfelelden pontozhattak, hogy az szamukra mennyire je-
lentene segitséget varandossaguk alatt. (1 = egyaltalan nem
segitene, 5 = feltétleniil sziikségem lenne ra). Felajanlott
intervencioink az alabbiak voltak: , egészségiigyi elldtas

>

Javitasa”, ,,ismeretadads”, , érzelmi tamogatas”, , technikai
dolgok begyakoroltatisa”, ,,hasonlo helyzetii kismamakkal
valo talalkozas”, | lelki probléemak megbeszélése”, , tap-

anyagok vitaminnal torténd dusitisa’.
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2. tablazat
A laikus egészségmagyarazatok faktorstruktirdja

Tételek tartalmai
Er8im felhasznédlésa 0.531 0.076 0.122 0.101 0.088 0.205 0.362
Pozitiv gondolkodéds 0.856 0.073 0.046 0.179 -0.003 -0.034 0.772
Boldogségkeresés 0.853 0.110 0.068 0.100 0.004 0.073 0.760
Belsé konfliktusokkal 0.780 0.127 0.096 0.107 0.122 0.009 0.660
valé szembenézés
Sorsom iranyitésa 0.699 0.106 0.015 -0.027 0.200 0.212 0.586
|d&jaras 0.067 0.120 0.546 0.169 0.025 0.055 0.349
Jé- vagy balszerencse 0.024 0.057 0.884 0.156 -0.036 0.017 0.811
Véletlen 0.014 0.097 0.758 0.125 0.101 0.058 0.613
Csalddommal, barataimmal 0.352 0.276 0.292 0.039 0.113 0.513 0.563
valé kapcsolat
Csalddomtdl, barétaimtsl 0.211 0.179 0.200 0.223 0.175 0.755 0.768
kapott tandcsok
Szakkényvek tandcsainak 0.121 0.110 0.155 0.446 0.270 0.286 0.404
elfogadésa
Orvosi sz{révizsgdlaton 0.139 0.045 0.037 0.333 0.776 0.116 0.749
@ valé részvétel @
Orvosi tandcsok 0.178 0.099 0.006 0.262 0.766 0.129 0.713
megfogadésa
Orvosi kezelések 0.006 0.123 0.111 0.557 0.276 0.036 0.415
Eletkor 0.153 0.124 0.196 0.610 -0.010 0.125 0.465
Természetfeletti er8k 0.114 0.142 0.454 0.053 -0.026 0.113 0.255
Fertézések 0.110 0.206 0.138 0.568 0.190 0.121 0.447
Lakéshelyzet alakuldsa 0.045 0.662 0.169 0.341 0.068 0.086 0.597
Munkahelyi kérnyezet 0.158 0.768 0.144 0.263 0.053 0.001 0.708
Csalddi kérolmények 0.149 0.772 0.178 0.153 0.089 0.235 0.736
Munkahelyi kapcsolatok 0.167 0.829 0.178 0.191 0.040 0.114 0.799
Jévébeli vératlan események 0.124 0.224 0.422 0.212 0.110 0.197 0.339
Kéros kérnyezeti hatdsok 0.127 0.256 0.129 0.491 0.269 -0.100 0.422
elkertlése
Vitaminok, erésit8szerek 0.057 0.214 0.119 0.519 0.073 0.021 0.339
szedése
Sajatérték 3.238 2,776 2.434 2.371 1.599 1.215
Megmagyarazott hanyad 13.49 11.56 10.14 9.88 6.66 5.06 Total: 56,8%
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Szocio-0konomiai statusz

A szocio-0konomiai statuszt a HBSC kérdéivben is alkal-
mazott, négy valtozobol (autd-, szamitogép-, sajat szoba-
tulajdon és csaladi nyaralds) képzett Csaladi Jomodusagi
Skalaval mértiik. [11]

Adataink feldolgozasahoz az SPSS for Windows v. 11,5
programothasznaltuk. Osszefiiggéseinkettdbbvaltozoslinea-
ris regresszio segitségével elemeztiik.

Eredmények
Demografiai adatok

A vizsgalt egy év alatt 324 f6bol 17 £6 utasitotta el a részvé-
telt, igy 307 (94,7%) koraterhességi varandos képezte adat-
bazisunkat. Valaszadoink 15-44 év kozottiek, atlagéletko-
ruk 29,57 év (standard deviacio /SD/=5,17). Mintank tobb
mint fele férjezett (58,3%), kozép- vagy felséfoku végzett-
ségli (35,1% és 38,7%). Demografiai valtozéink megoszlasat
az I. tablazatban tintettiik fel.

Laikus egészségmagyarazatok

A laikus egészségmagyarazatok vonatkozasaban arra vol-
tunk kivancsiak, hogy az erre vonatkozo, 31 tételbdl allo
valtozohalmazunk mdgott milyen latens strukturak rejt6z-
nek. A fékomponens-elemzés eredményeként hét, egynél
nagyobb sajat értéki faktort kaptunk, am ebbdl két fak-
tor kevesebb, mint 5%-nyi magyarazéerével rendelkezett.
A tovabbiakban eldszor az 6t-, majd a hétfaktoros modellel
dolgoztunk tovabb, a fentiekben leirt Iépéseket kovetve. Sem
az Ot-, sem a hétfaktoros modell nem alkotott értelmezhe-
t0, kelld magyarazoerdvel rendelkezd faktorstruktirat, ezért
végiil a hatfaktoros modellel probalkoztunk.

A hatfaktoros modellre, Varimax-rotacioval, legnagyobb
valoszinliség becsléssel (MLE) faktoranalizist végeztiink.
Alacsony kommunalitasuk miatt az ,,Isteni gondvise-
lés”, a , természetgyogyaszok tandcsainak megfogaddsa”,
az ,,egeszségtelen szokdasaim elhagyasa”, a ,velesziiletett
alkati tulajdonsdagaim”, a ,,jelenlegi egészségi allapotom”
és az ,,egészségesebb életmod” tételtdl kellett megvalnunk,
afenti sorrendben. A ,,mindennapi viselkedésem megval-
toztatasa” tétel egyik faktoron sem teljesitette a 0,40-nél
nagyobb faktorsulyt, ezért tole is megvaltunk. A megmaradt
24 tétel a hat faktorra igen erds illeszkedést adott. (2. tablad-
zat) Modelliink szignifikanciajat a Bartlett-féle gombolytliség-
probaval (p<0,001), a modell illeszkedését pedig a Kaiser-
Meyer-Olkin-féle mutatoval teszteltiik (KMO=0,857), amely
alapjan az illeszkedés jonak mondhato.

A kapott faktorstruktura alapjan, az egybetartozo tétele-
ket 6sszevonva létrehoztuk a hat faktort. Lathato, hogy hat
faktorunk egyilittesen az eredeti valtozokészlet varianciaja-
nak tobb, mint a felét (56,8%-4t) magyardzza. Els6 fakto-
runkat (lelkiallapot) az ,,eréim felhaszndlasa”, a ,,pozitiv
gondolkodas”, a ,,boldogsagkeresés”, a ,,belsé konfliktu-
sokkal valo szembenézés” és a ,,sorsom irdanyitasa” tételek

[ N |

alkottak. A II. faktor (kornyezet) a ,lakashelyzetem ala-
kulasa”, a,munkahelyi kornyezet”, a ,csaladi koriilmé-
nyek” és a ,,munkahelyi kapcsolatok” tételekbdl allt dssze.
A 111. faktort (végzet) az ,,idojaras”™, a ,,jo- vagy balszeren-
cse”, a ,véletlen”, a ,,természetfeletti erok” és a ,,jovobeli
varatlan események” tételek alkottak. A IV. faktor (kiilso
hatasok) alkotoi a ,,szakkényvek tandcsainak megfogada-
sa”, az ,orvosi kezelések”, az ,életkor”, a , fertézesek”,
a, karos kornyezeti hatasok elkeriilése” és a ,vitaminok,
erositészerek szedése” tételek voltak. Az V. faktort (meg-
elozés) mindossze két tétel alkotta: az ,,orvosi sziirdvizsga-
laton valo részvétel” és az ,,orvosi tandcsok megfogadasa”.
A VI. faktorhoz (kézeli kapcsolatok) szintén két tétel keriilt:
a ,,csaladommal, barataimmal valo kapcsolat” és a ,,csala-
domtol, barataimtol kapott tandcsok”.

Az egyes intervenciok iranti nyitottsag

Valaszadoink szignifikdnsan, a legmagasabb atlagpont-
szammal az , élelmiszerek dusitasa” intervenciot illették,
azaz ezt tartottak legfontosabbnak. Ugyancsak szignifikans
mértékben leginkabb az ,, érzelmi tamogatdst” utasitottak el,
ez kapta a legalacsonyabb atlagpontszamot. Az egyes inter-
venciok preferencidinak atlagat (azaz az egyes intervenciok
iranti nyitottsagot) az 1. abra szemlélteti.

Az egészségkép és az intervenciok
iranti nyitottsag kozotti kapcsolat

A tovabbiakban az egyes intervencios lehetdségeket, mint
fliggd valtozokat, egyenként az egészségkép hat faktora-
val, mint fiiggetlen valtozokkal vetettiilk 6ssze, hogy las-
suk, mennyiben hatarozza meg valaszadoink egészségképe
az adott intervenciok iranti nyitottsagukat. A hétintervencios
lehet6ségnek megfeleléen hét modellt kaptunk. A 3. tabldzat
tartalmazza az igy felépitett modellek szignifikancia-szintje-
it (modell p), a modellek magyarazo értékeit (modell R?), és
az egyes faktorokkal vald 6sszefiiggéseket. Félkovér betiik-
kel emeltiik ki a modellt alkotd, szignifikans faktorokat.

A hat egészségkép-faktor szignifikdnsan (p<0,01-0,001)
magyarazta mind a hét lehetséges intervencios tipusra alko-
tott modelliinket, &m valamennyi modelliink magyarazoere-
je csekély (5-13%).

Kovetkeztetés

Varandos valaszadoink valaszaibol, illetve ezek elemzésébol
egy hatfaktoros (lelkiallapot, kérnyezet, végzet, kiilsé hata-
sok, megelozés, kozeli kapcsolatok) egészségkép-modell raj-
zolodott ki. Modelliink erdsen szignifikans, illeszkedése jo.
Faktoranalizislink soran megallapitottuk, hogy az eredeti
31 tétel tilnyomo tobbsége nemcsak szignifikansan hozza-
jarul egészségkép-modelliink alkotdsahoz, hanem szilardan
egy-egy faktoron iil, tehat a faktorok kozott gyakorlatilag
nincs atfedés.

Az egészségkép intervencios preferenciakra vonatkozo
hatasat illetden érdekes eredményekre jutottunk. Valamennyi
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1. dbra

Az egyes intervenciék preferenciginak atlagai
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Egészségigyi Ismeret- Erzelmi Technikai Hasonlé helyzetl Lelki Tapanyagok
ellatds javitdsa adds tdmogatds dolgok be- kismamékkal valé problémak vitaminnal
gyakoroltatésa taldalkozés megbeszélése t6rténd dusitasa

intervenciés modelliinkben szignifikdnsan szerepelt a ,, k6r-
nyezet” faktor, miga,,lelkidllapot” egyik modell alkotasaban
sem kapott szerepet! Valamennyi intervencios modelliinkben
valamennyi faktorunk csak pozitiv eldjellel szerepelt, azaz
minden szignifikansnak bizonyul6 faktor pozitivan korrelalt
az adott intervenciora valo nyitottsaggal. Az ,,egészségiigyi
ellatas javitasa” intervencios lehetéséggel pozitivan korrelal-
tak a ,, kornyezet”, a ,,végzet” és a ,, kiilso hatasok” faktorok.
Lathatd, hogy mindharom faktor n. kiils6, az egyén altal
nem vagy alig kontrollalhaté egészség-determinans, nem
véletlen az Osszefliggés az ugyancsak kiils6dleges determi-
nanssal, az egészségiigyi ellatassal. Hasonl6 alapokon értel-
mezhetd az ,, élelmiszerek dusitasa” 6sszefliggése a ,, kornye-
zet” és a ,, kiilso hatdsok” faktorokkal.

Az, érzelmi tamogatas” és a ,,lelki problémadk megbeszé-
lése” intervenciokat alkotd faktorok kozott nagy az atfed-
és. Mindkettdben felbukkan a , kornyezet”, a ,végzet”
és a ,kozeli kapcsolatok”, bar mindkét esetben egy-egy
faktor szerepe csak marginalisan szignifikans. Ezen feliil
az ,eérzelmi tamogatas” a ,,megelozés” faktorral is korre-
lal. Erzelmileg bizonytalan, lelki tdmogatasra, beszélge-
tésre vagyo valaszadoink értelemszeriien fontosnak tartjak

a kozeli kapcsolatokat, és—nem meglepd modon —a két
markansan kiilsé egészség-determinanst, a ,,kérnyezet” és
a ,végzet” faktorokat is. Mindkét intervencidés modellbdl
az tiikkrozédik, hogy a bizonytalan, magukat kiszolgaltatott-
nak érz6, érzelmileg dependens személyek hajlamosak egész-
ségi allapotuk alakulasat a végzetre, kornyezetiikre, esetleg
masokra haritani.

Az eddig felsorolt, az egyén részérdl aktivitast nem iga-
zan igényld intervenciok tehat altalaban kiilsddleges egész-
ségdeterminansokhoz kapcsolddtak. Bonyolultabba valik
a helyzet, ha az egyéni aktivitast is feltételezo intervenciokra
fokuszalunk. Aligha lehet véletlen, hogy az ,,ismeretadds”
és a,technikai dolgok begyakoroltatasa” intervenciok
mindketten ugyanazon faktorokkal (,,kérnyezet”, , kiilsé
hatasok”, ,,megelézés”) kapcsolodnak! Mindkét interven-
cidtipusban felbukkan a passziv elem (hiszen az ismeretet
adjak, a technikai dolgokat begyakoroltatjdik), mégis mind-
ketté az egyén aktiv befogadé magatartasaval valik teljes-
sé. Ez a kettdsség jelentkezik a modellalkotd faktorokban:
a kiilsédleges faktorok (;, kornyezet”, , kiilsé hatdasok”) mel-
lett megjelenik az egyéni aktivitast, a keres6 magatartast
leképez6 ,,megelozés” faktor is!
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3. tablazat

Az egészségkép és az elvart intervencidk iranti nyitottsag 6sszefiiggései

Béta p
Lelkigllapot 0,022 0,700
Koérnyezet 0,139 0,014
Végzet 0,113 0,045
Kilsé hatasok 0,138 0,016
Megelézés 0,077 0,174
Kézeli kapcsolatok 0,040 0,473

Béta p
Lelkiallapot 0,088 0,114
Koérnyezet 0,143 0,011
Végzet -0,017 0,757
Kilsé hatdsok 0,146 0,011
Megelézés 0,147 0,010
Kézeli kapcsolatok 0,024 0,673

Béta p
Lelkiéllapot -0,017 0,758
Koérnyezet 0,260 0,000
Végzet 0,103 0,061
Kilsd hatdsok 0,026 0,647
Megelézés 0,115 0,040
Kézeli kapcsolatok 0,137 0,013

Béta p
Lelkiéllapot -0,069 0,200
Koérnyezet 0,262 0,000
Végzet 0,024 0,657
Kulsé hatasok 0,173 0,002
Megelézés 0,135 0,014
Kézeli kapcsolatok 0,082 0,130
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Béta p
Lelkidllapot -0,025 0,649
Kérnyezet 0,249 0,000
Végzet -0,015 0,789
Kolsé hatésok 0,030 0,599
Megelézés 0,037 0,503
K6zeli kapcsolatok 0,190 0,001

Béta p
Lelkidllapot 0,030 0,584
Kérnyezet 0,288 0,000
Végzet 0,189 0,001
Kilsd hatdsok -0,064 0,243
Megel8ézés 0,065 0,237
Kézeli kapcsolatok 0,102 0,061

Béta P
Lelkidllapot 0,064 0,245
Kérnyezet 0,209 0,000
Végzet 0,078 0,159
Kulsé hatasok 0,182 0,001
Megelézés 0,032 0,565
Kézeli kapcsolatok -0,010 0,861

A legkevésbé feliilr6l iranyitott, az egyén részérdl a leg-
tobb aktivitast és egyéni dontést igényld intervencids forma
a ,sorstarsakkal (hasonlo helyzetii kismamdkkal) valo
talalkozas”. Itt a legkisebb az intervenciot nyujto ,,segiték”
szerepe, pusztan a lehetdséget teremtik meg, az intervencio
valodi tartalma és sikere nagyrészt a résztvevokon mulik.
Ehhez képest elgondolkodtatd, hogy ez az intervencios lehe-
tdség is (bar nem meglepd moédon pozitivan korreldl a ,, kdz-
eli kapcsolatok” faktorral), igen erésen 0sszefiigg a kiils6d-
leges egészségdetermindnsnak szamito ,,kérnyezet” faktor-
ral is. Els0 latasra ez az 6sszefiiggés nehezen értelmezheto.
Ha azonban visszatériink kiindulé észrevételiinkhoz, amely
szerint valamennyi modelliinkben szerepelt a ,,kérnyezet”
faktor — mig a ,,lelkidllapot” egyikben sem —, egy szélesebb
kontextusba helyezve talan sikeriil az értelmezés.

Az intervencios preferenciakra vonatkozo kérdésiink igy

hangzott: ,, On szerint mostani helyzetében mivel segithetnénk
a legtobbet Onnek és sziiletendd gyermekének?” A kérdés
eleve egy aszimmetrikus viszonyba helyezi a valaszadot, ahol
a ,,segité” kérdez, azaz a valaszadot a ,, megsegitett” passziv
p6zaba kényszeritjiikk. Rdadasul a felajanlott intervenciok tar-
talmukban is inkabb passziv, vagy félig passziv megkdozelité-
stiek. Igy azok a valaszadok, akik 6nallotlanabbak, dependen-
sebbek, és hajlamosak egészségiiket kiilsé determinansokkal
magyarazni, mintegy ,,elemiikben vannak”, és kapaszkodnak
minden felajanlott, lehetséges egészségjavitod intervencidba.
Ugyandk a fent emlitett mechanizmusok miatt, egészségké-
plikben zommel kiilsédleges egészségdeterminansokat jeldl-
nek meg. A kontrollt ,,beliil” hordozo6, céltudatos, sorsukat
kézben tarto valaszadok egészségképiikben varhatdan inkabb
a belsd kontrollnak jobban megfeleld ,, lelkiallapot” faktoron
adnak magasabb pontszamokat.
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Vizsgalatunk egyik korlatja a viszonylag kicsi esetszam,
tovabbd, hogy demografiai szempontbdl mintank meglehe-
tosen homogén, kevés benne a variabilitas. Nagyobb eset-
szam és nagyobb variabilitas mellett esetleg még egyéb szig-
nifikans Osszefiiggések is feltarultak volna, mindazonaltal
bizton allithatjuk: kapott szignifikans 6sszefiiggéseink valo-
sak. A vizsgalati részvételt nem vallalokrol nincs adatunk,
am mivel szamuk csekély, 6k varhatéan kevéssé torzitottak
eredményeinket.

Osszefoglalas

Korabbi tanulmanyokbol ismeretes, hogy az egészségjavi-
to intervenciok sikerességének, hatékonysaganak alapvetd
feltétele az érintett célpopulacio kozremiikodése, amelynek
viszont feltétele, hogy a meghirdetett intervencios lehetdsé-
gek talalkozzanak az érintett populéci6 elvarasaival. Ezeket
az elvarasokat, az érintettek egészségiik kontrollalhatosa-
gaba vetett hitét, az egészségjavitd intervenciok iranti nyi-
tottsagat alapvetden az érintettek egészségképe szabja meg.
Tanulmanyunkban varandds nék egészségképét vizsgaltuk,
tovabba egészségképiik és az egészségjavitd intervenciok
iranti nyitottsaguk kozotti osszefiiggéseket térképeztiik fel.
Felajanlott intervencios lehetdségeink zommel kiilsddleges,
az egyén részérdl kevés aktivitast igényld intervenciok vol-
tak. Valaszadoink az élelmiszerek dusitasat és az ismeret-
adast preferaltak leginkabb, mig legkevésbé az érzelmi
tamogatast igényelték. Az egyes intervencios lehetdségek
dontden kiils6é egészségdeterminansokkal (kornyezet, egyéb
kiilsé hatasok) korrelaltak. Tendenciaként mindenképpen
megallapithatd, hogy az egyén egészségképe és intervencios
igénye koz6tt szoros kapcsolat van: a feliilrél iranyitott, egyé-
ni részvételt kevéssé igényld intervenciokat elsésorban azok
igénylik, akik egészségiiket kiilsddleges, altaluk nem, vagy
kevésbé kontrollalhaté okokkal magyarazzak.

Kulcsszavak: egészségkép, egészségjavito intervenciok,
koraterhesség, faktorelemzés
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Stresszforrasok, kévetkezményeik
valamint a megkizdési stratégiak
orvostanhallgatéok korében
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I. Bevezetés

Az orvosképzés —természetébdl adodoan — fizikailag
és érzelmileg egyarant megterhelé a hallgatok szamara.
Az egyetemi évek alatt szdmos stresszforras azonosithato.
Hangstlyos a tanulmanyi kdvetelmény, az elsajatitand6 nagy
ismeretanyag, a szakmai inkompetencia érzése, a bizonyta-
lan jovokép, az egyetemi beilleszkedés €s az elvarasoknak
valo megfelelés.

A hallgatok tovabba szocialis és maganéleti problémak-
kal szembesiilnek, amelyek Osszefiiggésben allnak az id6-
gazdalkodassal. A tanulds mellett nem marad id6 a szocialis
kapcsolatok fenntartasara. Az otthoni kdrnyezetbdl torténd
kiszakadas, a sziiloktdl valo pénziigyi fiiggés, vagy a tanul-
manyok melletti munkavallalas mind kihivasokkal teli, 0j
helyzetet teremt.

Negativ kovetkezményei a koncentracios képesség csok-
kenésében, az alacsony onértékelésben mutatkoznak meg,
tovabba hozzijarulhatnak a szorongas, a depresszid és
az ongyilkossag megjelenéséhez. (1,2,3,4,5)

A stressz —amely mentalis vagy érzelmi igénybevétel
soran jelenik meg —a szervezet nem specifikus reakcioja-
ként hatarozhaté meg, amellyel reagal minden ingerre, kihi-
vasra és alkalmazkodik. A szervezet védekezését szolgalja,
ugyanakkor karosodasat idézheti el6 az adaptalodasra fordi-
tott energia fokozott elhasznalasa révén. (6)

Az a kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités, amellyel
az egyén ezeket a kiilsé vagy belsd helyzeteket, hatasokat
igyekszik kezelni, a megkiizdés. Fontos eleme a kiértékelés,
amely soran a személy mérlegeli, hogy az adott helyzet fe-
lillmulja-e aktualis forrasait és ennek megfelel6en ad valasz-
reakciot.

A megkiizdési mechanizmusok a szakirodalomban tobb-
féle osztalyozasban is megjelennek. Kozos benniik, hogy
a megkiizdés aktiv—passziv, illetve megkdzelito—elkeriild
jellegét hangstlyozzak. A stratégiak lehetnek maladaptivak
¢és adaptivak is. Az elébbiekhez tartozik a gyogyszerek, faj-
dalomcsillapitok hasznalata, az alkoholfogyasztas, a dohany-
zas, az étkezési szokasok megvaltozasa (tulzott mértékii
vagy nagyon alacsony tapanyagfogyasztas). Hatékony meg-
kiizdési moédok a fizikai aktivitas, az 01j tanulasi modszerek,

a meditacid vagy egyéb relaxacios technikak elsajatitasa,
a strukturalt szabadidé-eltoltés, vagy a tarsas tamogatas
keresése. Az Gjabb stratégiak elsajatitdsa hozzajarul ahhoz,
hogy a késobbiekben kiszamithatobba valjanak a mar meg-
tapasztalt fesziiltségkeltd események. (7)

A hallgatoknak nehéz megbirkozniuk az 0j helyzetekkel,
ezért a stressz csokkentését célzo tevékenységek fokozzak
az egészségesebb ¢letmodhoz és a testi-lelki jollét fenntarta-
sahoz valo alkalmazkodast.

Szamos vizsgalat kutatja, 1étezik-e és milyen a kapcsolat
az atélt nehézségek és a hallgatok teljesitménye, jolléte ko-
z6tt. Fontos annak tisztazasa, hogy a stressz a csokkent tel-
jesitmény kovetkezménye, vagy a nem megfeleloen kezelt
helyzet, a rossz megkiizdési stratégiak allnak Osszefiiggés-
ben a fennall6 problémakkal.

A tanulmanyunkban attekintett cikkek az orvosi egyete-
men eltoltott iddszakban megjelend stresszforrasokat, meg-
terhelonek értékelt eseményeket, a kovetkezményeket és
az ezekre adott valaszreakciokat, megkiizdési stratégiakat
Osszegzik a hallgatok értékelése alapjan.

II. Az orvosképzés stresszforrasai

Carter és munkatarsai felmérésében (7) az orvostanhall-
gatok 65%-a értékelte sajat stressz-szintjét magasnak. Tobb
orszagban végzett vizsgalatok hasonld tapasztalatokrol
szamolnak be. (4,5,8,9,10,11,12) Ez nem meglepd, hiszen
a hallgatok folyamatos értékeléssel, idohiannyal, 0j helyze-
tekkel szembesiilnek. A tanulmanyok megkezdésétdl egé-
szen a hatodik év végéig a problémak széles spektruma jele-
nik meg, ezért a megterheld eseményeket képzésjellemzok
szerinti felosztasban mutatjuk be. (13).

1. A stressz természete €s forrasai
az alapozo évek soran

1.1. Uj szocialis kapcsolatok,
személyes tapasztalatok

A felsdoktatasban tanulmanyaikat megkezdék szamara
a megszokott életvitelben valtozas kdvetkezik be. Az eddigi
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csaladi és barati kozegbdl kiszakadnak és 0j kovetelmények-
kel, tanulasi kdrnyezettel szembesiilnek.

Az elsé év az 1 baratsagok kialakulasanak iddszaka. Ez
a folyamat kiilondsen hangsulyos, ha a hallgaté az orszag
mas részébdl érkezik, kollégiumba vagy albérletbe koltozik,
és megkezdi 6nallo életének kialakitasat. Megtanul szemé-
lyes kornyezetében 0j emberekhez alkalmazkodni, velitk
egyiitt €lni, és a felmeriild konfliktusokat nalloan kezelni,
megoldani.

Tavol keriil a csalad, a csaladtagok érzelmi tamogatasa,
igy az egyetemi varosban egy Uj szocializacios folyamat
indul meg: baratok, ismer6sok, Uj tarsas timogatasi formak
keresése, amely szerencsés esetben megvalosul, egyébként
izolacidhoz vezethet. Az elmaganyosodas tovabbi probléma-
kat vet fel a felsdbb egyetemi évek alatt. A tarsas tamogatas
hianyanak kovetkezményeit szemlélteti Shaikh és munka-
tarsainak vizsgalata, amely szerint a kollégista hallgatok
alacsonyabb mértékii stresszrdl szamoltak be, mint bejaro
évfolyamtarsaik. (5)

Ebben az életszakaszban eldtérbe keriil a parkapcsolat
témakore is. Az eriksoni szakaszelméletben a fiatalkorra,
pontosan erre az iddszakra jellemz6 az intim kapcsolat kere-
sése, elérése és amennyiben ez sem szocialis, sem érzelmi
szinten nem val6sul meg, akkor a késébbiekben az izolacio,
az elszigetel6dés lesz jellemzo. (14)

Megindul az 6nall6 életvitel kialakitasa, amely még nem
teljes, mert a hallgato sajat egzisztencia hijan sziileitdl fiiggd
helyzetben van. Optimalis esetben még tovabbi hat évig
all fenn ez az atmeneti allapot, a hallgatonak, mint 6nallo
feln6ttnek nincs gazdasagi és dontési fiiggetlensége. (15)
Az anyagi terheltség, a szegénység, a felmeriild koltségek
(konyvek, lakas/kollégium, létfenntartas) tovabbi stresszfor-
rast jelentenek. (16)

Az életstilus is megvaltozik, a szabadidds €s rekreacios
tevékenységek aranya lecsokken. Kevesebb a fizikai aktivi-
tas és az alvasidé is, amelyek egyiittesen gatoljak a szervezet
megujulasat, s a fizikai egészség és az érzelmi jollét altala-
nos csokkenésével jarnak egyitt. (17)

1.2. Tanulmanyok

Az els6éves hallgatok gyakran kiizdenek a ndvekvd munka-
kovetelményeknek vald megfeleléssel és az 1) iskolai koriil-
ményekhez valo alkalmazkodassal. Ekkor a hallgatokban
még élénken €l a kozépiskolai jo tanulmanyi eredmények,
az elismertség képe, amelyre a késobbiekben is szamita-
nak. Az egyetemen mar nehezebb az évfolyam élmezényébe
keriilni. Megjelenik a kudarctol, a teljesitménytdl valo fé-
lelem. (5,10,18,19)

A tananyag mennyisége és szamonkérési modja is ujszerf,
igy ehhez kell alkalmazkodniuk a megfelel6 idobeosztassal,
tanulasi stratégiaval.

Guthrie és munkatarsai (16) elsdéves hallgatok beszamo-
161 alapjan a megterhel6 események koziil elsé harom helyen
a munkaterhelést, a boncolast és az oktatokkal valo konflik-
tust azonositottak. Hasonlo eredményekre jutott Miller elso-
éves medikusok vizsgalatanal. A hallgatok a munkaterhe-
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lést, az oktatasi format és az id6beosztast is stresszesnek
értékelték. Osszességében a tarsas aktivitas és a tanulmanyi
feladatok ellatasa kozotti optimalis egyensuly hianya érhet
tetten. (20)

Az 6rak mellett a folyamatos tanulds a mindennapok
része lesz, kevesebb rekreacios programra hagyva ezzel id6t.
A szocialis kapcsolatok besziikiilnek, foként hallgatotarsa-
ikkal marad idejiik érintkezni, tanulécsoportok formajaban.
Ezzel 6sszhangban Bumnevicius és munkatdarsai feltartak,
hogy az orvostanhallgatok kevésbé extrovertaltak és kevés-
bé nyitottak 1j tapasztalatok szerzésére, mint bolcsészkaron
tanul6 kortarsaik, ugyanakkor érzelmileg stabilabbak naluk.
)

Az egyetem preklinikai évei alatt az emberekkel valé haté-
kony kommunikacio, az 6n- és emberismeret hattérbe szorul,
a hangsuly foként a teljesitménymotivacion van. (21) A hall-
gatok nem taldlkoznak beteggel, igy sokan szdmolnak be
a haszontalansag érzésérol, ugy vélik, hogy még nincsenek
meg a képességeik, kompetenciaik a beteggel valo talalko-
zashoz, és nem tudnak aktiv szerepet jatszani a betegellatas-
ban. Az orvosképzéshez fiiz6d6 elvarasaiktol eltérd tapasz-
talatokat szereznek.

Magyarorszagon a debreceni és a szegedi egyetemek
orvosi karan 1999-ben, illetve 2001-ben végeztek vizsga-
latot, amelyben a hallgatok szerepfelfogasat, palyaképét,
szakmai identitasat, képzéssel valo elégedettségét, szak-
mai terveit vizsgaltak. (22,23) A felmérés eredményei sze-
rint a hallgatok 36%-a csalodott elvardsaiban, 20%-a nem
tartja magat alkalmasnak a palyara, tobb mint egyharmada
gondolkodott egyetemi tanulmanyainak megszakitasan, id6
elotti befejezésén. A fokuszcsoportos vizsgalatok ramutat-
tak, hogy a hallgatok tigy érzik, rosszul itélték meg képes-
ségeiket, onmagukat a palyara alkalmatlannak tartjak, és
meghataroz6 szamukra a tanulmanyi kudarc. Ez a 1égkor
¢és hozzaallas negativan hat a tanulmanyi eredményességre,
a palyaszocializaciora, a hivatashoz valé viszonyra és nem
utolsosorban az egészségre. Ahogyan a szerzok is ravilagi-
tanak, a kapott eredmények arra 6sztondznek, hogy olyan
megoldasokat, eszkozoket kell talalni és bevezetni, amelyek
segitik és tamogatjak a hallgatok boldogulasat az egyetemi
évek alatt.

2. A korai klinikai szakasz stresszfaktorai
2.1. Csalodottsag és tabuk

Az el6z6 szakaszban felsorolt tényezok a felsobb évek meg-
¢lésére is hatassal vannak. A mdasodéves orvostanhallga-
tok szignifikansan magasabb szorongasrdl szamolnak be,
mint az els6évesek. Ez az eredmény az idésebb mediku-
soknal alelki egészségi allapot romlasat mutatja. (24,25)
Midtgaardék norvég orvostanhallgatok kozott végzett fel-
mérése alapjan a hallgatok egyharmada szamolt be lelki
problémardl a képzés elsé harom évében. (12) A hattérben
allo faktorokat szamos tanulmany vizsgalta.
Svédorszagban (10) a harmadéves hallgatok magas stressz-
kéntértékelték ajovomiattiaggodalmat, amely a teherbirassal
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¢és a kompetenciaval all osszefiiggésben. Firth tanulmanya-
ban arrél szamol be, hogy a negyedéves angol medikusok
megterhelonek itélik a betegekkel vald beszélgetést, vala-
mint az esetbemutatast és a halal, haldoklas témakdorét. (8)
Tovabbi probléma, hogy a hallgatok zome az elsajatitando
ismeretek mélységét tisztazatlannak érzi, foképp a nagyobb
fajsulyu vizsgakkal kapcsolatban, a képzést pedig személy-
telennek itéli meg. (20)

A kudarctol valo félelem, a szorongas, a frusztracio kovet-
kezménye lehet az, hogy a kezdeti lelkesedés, a ,,segité”
és ,,gyogyito” attitiid a felsobb évekre kezd alabbhagyni.
A hallgatok kritikusabban szemlélik sajat helyzetiiket és
a betegeket. (13) Habar az orvosi hivatds valasztasanal a
leggyakrabban megjelolt ok az embereknek valo segités,
ez az idealista felfogas gyakran fordul at cinizmusba. (26)
A cinizmus és a részvét hianya egyarant negativ hatassal van
az egyéni teljesitményre €s késobb az ellatott betegekre.

A képzés alatt megjelennek a tarsadalomban tabunak itélt
témak, mint a halal, a haldoklas, az elmulas, ehhez kapcso-
l6ddan pedig a tetem és a hozza valo viszony (v6. 16). Sajnos
kevesen kezelik megfelelden ezeket a helyzeteket. A képzés
alatt nap mint nap szembesiilnek a halallal, akar a boncte-
remben, akar a késébbi klinikai szakaszban, a gyasz jel-
lemzdivel, igy a hozzatartozokkal, a rossz hir kozlésével és
az erre adott sz€&ls6séges reakciokkal. A halottal valo talal-
kozas kezdetben nehéz. A hallgatdéknak nincs sok lehetdsé-
glik megosztani masokkal, hogy milyen érzések, gondolatok
meriiltek fel benniik a tetemmel kapcsolatban.

Tabukéntszerepel tovabbaaszexualitas. Fesziiltségetjelent-
het az ellenkez6 nemil beteg vizsgalata. Bizonyos szak-
teriiletek velejardja az intim vizsgalati helyzet (urologia,
négyodgyaszat), amelyre raerdsitenek a tarsadalmi elvarasok.
Emellett a szexualitasrol, a nemi betegségekrdl beszélni is
nehéz, nemcsak az orvosnak/hallgaténak, hanem a paciens-
nek is. Fontos ezért sajat korlataink ismerete, a megfeleld
kommunikacios stratégiak elsajatitasa.

2.3. A késo klinikai id6szak stresszfaktorai

2.3.1. Gyakorlat és jovOorientaciod

Az utolsé évek szintén stresszes idGszaknak szamitanak,
ezért nagy figyelem és tdmogatas sziikséges ebben az id6-
szakban is. 2009-ben pakisztani hallgatok kozott végzett fel-
mérésbol kideriil, hogy a megkérdezett utolsé éves hallgatok
a munkaterhelést (47,4%), illetve a kollégakkal és az egész-
ségiigyi személyzettel vald kapcsolatot tekintették a legme-
gerdltetébb eseményeknek (27), emellett jelentds kockazati
tényez0 a jovokép bizonytalansaga. (28)

A felsobb klinikai években a gyakorlatra keriil a hangsuly.
Csokken a bukastdl, a tanulmanyi kudarctdl vald félelem.
A hallgatok egyre tobb ismeretet szereznek a betegellatas
teriiletén, és jobban érzik az orvosszerephez kapcsolodo
visszajelzéseket. A pozitiv tapasztalatok hatasara csokken
az el6z0 id6szakra jellemz6 cinizmus. Ugyanakkor az elmé-
let és a gyakorlat kdzotti tavolsag jelentdssé valik. Az elméleti
szinten elsajatitott értékek az empatia, a bizalom, az egyiitt-
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érzés, mig a gyakorlat és a rejtett curriculum a targyilagossa-
got, a tavolsagtartast és bizalmatlansagot mutatja. (21)

A hallgatokat oktatd orvosok a képzés alatt az orvosi identi-
tas alapjaul szolgald modellként szerepelnek. Személyiségiik
éppugy hat a hallgatok palyaszocializaciojara, mint kommu-
nikécios stilusuk és szakmai tudasuk. Ezért az orvosok
korében megjelend depresszio és kiégés csokkenti az oktatas
hatékonysagat, a medikusok gyakran a tanultakkal ellentét-
ben etikatlansagot, hibakat tapasztalhatnak. (29)

A képzés késoi szakaszaban a hallgatok elsajatitjak, hogy
hogyan lassanak el betegeket, de arra nem késziilnek fel,
hogy hogyan gondoskodjanak és figyeljenek oda magukra,
és sajat jollétiik monitorozasara. (2) Ennek elsajatitasa hos-
szu tavu befektetés, pozitiv hatdsa egyéni és intézményes
szinten hosszu tavon jelenik meg.

Elotérbe keriil a csaladalapitas, az egzisztencialis 6nallo-
sag kialakitasanak igénye. A hallgatonak hatarozott elképze-
lése lesz arrdl, milyen szakorvos szeretne lenni, amely tovab-
bi képzést, idoraforditast jelent. A végzds orvostanhallgatok
elott még tobb évnyi tanulas, hierarchia- és megélhetési harc
all. Magyarorszagon sem a rezidensi helyek, sem az egész-
ségiigyi rendszer nem kecsegtetnek sok lehet6séggel. Ezen
alapul az orvosok jovoképének bizonytalansaga.

II1. Megkiizdési stratégidk

Az egyetemi évek alatt atélt stresszes események hozza-
jarulnak az orvosok egészségi allapotat jellemzé szomoru
képhez. Ismert, hogy gyakori a devianciajelenségek el6for-
dulasanak aranya, az egészségkarositdé és addiktiv visel-
kedésformak megjelenése. (7,10,22,27,30) A felsGoktatasi
tanulmanyok megkezdését megel6z6 idészakban és az egye-
temre valo bekeriiléskor a depresszio eléfordulasa nem
haladja meg a magyar atlagnépességét. Ugyanakkor a maso-
dik tanév végére a depresszié prevalencidja mar haromszor
nagyobb, mint az atlagpopulacioban. (13) Hasonl6 eredmé-
nyeket talalunk a kiilfoldi 6sszefoglalokban is. (9,11,24,31)
Tovabbi devians kovetkezmény lehet az ongyilkossag, amely
a balesetek utan a masodik leggyakoribb haldlok a mediku-
sok kozott. (32)

Hazai és nemzetkozi publikaciok foglalkoznak a hallga-
tok megkiizdési stratégidinak feltérképezésével, amelyek
ismerete segitséget nyujthat pszichologiai és fizikai jollé-
tiikk fenntartasaval kapcsolatos programok kidolgozasahoz.
Els6 1épésként fontos informacioval szolgal a medikusok
sajat stratégiaikkal valo elégedettsége, amelyet Shaikh és
munkatarsai vizsgaltak. Eredményeik szerint a hallgatok
igen nagy része, 75%-a tartja kielégitének sajat megkiiz-
dési mechanizmusait. (5) Bar szubjektive hasznosnak érzik
alkalmazott stratégiaikat, ez nem tiikroz6dik az egészségi
allapotuk minéségével foglalkozo tanulmanyok koévetkez-
tetéseiben. Hazai példa a Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan kozelmultban végzett felmérés,
amely az egészségi allapot mellett az egészségmagatartassal
is foglalkozott. Az eredmények alapjan a lelki egészséggel
kapcsolatos zavarok magas pontszama az orvostanhallgatok
korében figyelmet igényel. (33)
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1. Maladaptiv megkiizdési stratégiak
1.1. Dohanyzas

A dohanyzas — kiilfoldi felmérések alapjan —igen gyakran
fordul el6 ebben a populacioban. A pakisztani hallgatok
kozel 40%-a tartja hatékony stresszcsokkentd modszer-
nek. (27). Richmond (38) Osszefoglalasa alapjan vilagszer-
te 0-57% az elofordulasa férfiak, 0—44% ndék korében.
Az értékek kontinensenként és orszdgonként is valtoznak,
Eurdpaban gyakoribb, mint Azsiaban.

A magyarorszagi vizsgalat eredményei szerint az orvos-
tanhallgatok kisebb aranyban dohanyoznak, mint az atlag-
népesség azonos korcsoportja (naponta dohanyzik 15%
vs. 38%). (33) Ugyanakkor fontos figyelembe venni, hogy
a Szegedi Tudoméanyegyetemen végzett 2008-as felmérés
szerint az els6 évtdl az 6tddik évig nd a dohanyzas mértéke.
(39) Hatasa az alkoholfogyasztashoz, a drogok hasznalata-
hoz, az étkezési szokasok megvaltozasahoz hasonldéan egyéni
és tarsas szinten is megjelenik.

1.2. Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztas szintén gyakori stresszcsokkentd
moddszerként szerepel a hallgatok repertoarjaban. Egy ujke-
letli vizsgalatban feltartak, hogy az els6éves medikusok tobb
mint 20%-a tartja a tulzott alkoholfogyasztast hatékony
megkiizdési modszernek, amely arany az évek elérehaladta-
val né. A képzés befejezd évében ez az érték 29% volt. (27)

Ghodse és Howes attekintése mutatja, hogy az angliai
orvostanhallgatok 26%-a heti egyszer iszik tulzott mennyi-
ségili szeszes italt. (34) Ez 6sszhangban all Guthrie és mun-
katarsai eredményeivel. (35)

A magyarorszagi adatok tamisaga szerint a medikusok
50%-a iszik heti rendszerességgel alkoholt. (33) Gyakran
aszocialis programok kisér6jelensége, az els6 egyetemi
rendezvények (golyatabor, golyabal) is beilleszkedést segitd
voltat hangstilyozzak, megalapozva ezzel a késébbi fogyasz-
tasi szokasokat. A hallgatok véleménye szerint segit a szo-
rongas csokkentésében, amelyet a kovetelmények és a talzott
felelosség miatt éreznek. Arra nincs bizonyiték, hogy az ala-
csony tanulmanyi teljesitmény és a thlzott alkoholfogyasz-
tas kozott kapcsolat lenne, mégis az ivasi szokasok hatéassal
vannak az egészségre, a munkara mind hallgatoként, mind
kés6bb, orvosként. (36)

Osszességében az alkoholfogyasztas maladaptiv megkiiz-
dési stratégia, nagy aranyban fordul el6 az orvostanhallga-
toknal, és a késébbiekben pszichikai és fizikai egészségrom-
lashoz vezethet.

1.3. Drogok, gyodgyszerek hasznalata

Az illegalis drogok és fajdalomcsillapitok hasznalataval
kapcsolatban szamos tanulmany latott napvilagot. Az orvo-
sok drogfogyasztasi szokasairdl gazdag irodalom all rend-
elkezésre, ebbdl néhany jellemz6 hivatkozast emeltiink ki.
Az orvostanhallgatok korében a szerfogyasztas koroszta-
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lyukkal 6sszehasonlitva alacsonyabb mértékii, bar eléfordu-
lasa igy is 3 és 10% kdzott mozog. (9) Kiugréd eredményeket
mutatnak be Pickard és munkatarsai, a vizsgalt angol popu-
lacioban az illegalis drogokkal valo visszaélés 33% volt. (37)
A legtdbb Osszefoglald szerint azok a hallgatok, akik kabito-
szerhasznalatrél szamolnak be, mar az orvosi egyetem meg-
kezdése elott éltek vele.

A magyar tapasztalatok szerint a hallgatok 27%-a hasz-
nalt mar valamilyen drogot vagy gyogyszert stresszcsokken-
t6 céllal. (33) Az adatok szerint a szerhasznalat elé6fordulasa
nem kiugro, mégis figyelmet igényel, hosszl tava negativ
kovetkezményei miatt.

1.4. Az étkezési szokdsok megvaltozasa

Ismert jelenség, hogy stressz hatasara az étvagy vagy jelen-
tdsen megnd vagy lecsokken, ezzel befolyasolva a szervezet
energiaellatasat és hatékony miikodését. Vizsgaidészakban
a hallgatok kevés id6t forditanak a megfeleld és valaszté-
kos taplalkozasra, amit az az eredmény is alatamaszt, hogy
a medikusok korében a testtomeg-index (BMI) kategoriai
alapjan a sovanyak aranya kétszeres a korosztaly atlagahoz
képest. (33) A megterheld eseményekre lehet tulzott tap-
anyagbevitellel is reagalni, amely hosszu tdvon elhizashoz
vezethet. Bar a hallgatok korében az alacsony testsuly fordul
elé nagyobb aranyban, mindkét széls6ség hat az egészségre
és a hiteles orvosrol a laikusok altal kialakitott képre.

2. Adaptiv megkiizdési stratégiak
2.1. Tarsas tamogatas keresése

A tarsas tamogatas keresése az egyik leggyakrabban alkal-
mazott adaptiv helyzetkezel6 modszer. Ennek bizonyitasa-
ra a kutatok onkitoltds, rangsorolason alapuld kérdéiveket
hasznaltak, amelyben a hallgatok osztalyoztak a szerintiik
hatékony megkiizdési stratégiakat. Egybevago eredmények
sziilettek Angliaban, Amerikaban és az arab térségben is.
(2,4,5,9) A tarsas tamogatas magaban foglalja az egyetemi
kortarsak, baratok és a csaladi kotelék megtartd erejét.

A csapatszellem pozitiv hatdsarél tanuskodik Tyssen
és munkatarsainak vizsgélata. Az altaluk felmért végzos
hallgatok véleménye szerint a ,,nem tamogato kornyezet”
elemi problémat jelent az alkalmazkodas szempontjabol.
(32) Molnar és munkatarsai szintén a kornyezet tamogato
funkciojat hangsulyozzak. Felmérésiik eredményei szerint
inkabb azon hallgatok hajlamosak depressziora a képzés
alatt, akiknek tarsas tdmogatasa alacsony. (21) Mindezek
alapjan a szocialis kotelékek megléte fontos tamogatd funk-
cidval bir, ennek ismerete kiinduldpont lehet mentalis segito
programok kialakitasakor.

2.2. Fizikai aktivitas
és strukturalt szabadido-eltoltés

Az amerikai hallgatok a tarsas tdmogatas mellett az orvosi
kornyezetbdl vald kikapcsolodast, a rekreacios tevékenysé-
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geket tartottak fontos eszkdznek Lee és Graham (2) vizsga-
lataban. llyen tevékenységek a szabadidés fizikai aktivitas,
a moziba jaras vagy a kirandulas. (2,4) A sport, az alvas és
a zenehallgatas pozitiv hatasat emlitette a medikusok 50%-a
Shaikh és munkatdrsai vizsgalataban. (5)

2.3. Tanulési modszerek ¢€s 1 stratégiak
elsajatitasa

Az amerikai Case Western Reserve Egyetem orvosi karan
kialakitott Help-program az 1 stratégiak, alternativak
ismertetését tiizte ki célul. Drogprevenciés programokat,
jolléttel kapcsolatos aktivitasokat, tovabba egy lelkiegészség-
védo szolgalatot foglal magaban, amelynek célja hatékony
coping stratégiak ismertetése. Az altaluk szervezett stressz-
csokkentd modszerek: a relaxacios technikak, az autogén
tréning, a joga, az egészséges étkezés, a meditacid, az 1j
megkiizdési modok vagy a szocidlis kapcsolatok kialakita-
sat segito stratégiak elsajatitasa. (2)

Bughi és munkatarsai szintén egy intervencids programot
dolgoztak ki. Hatékonysagvizsgalataik eredménye alapjan
a program hatasara (0j tanulasi stratégiak, relaxacio, lég-
zésgyakorlat, autogén tréning és fizikai aktivitas) 49%-rol
22%-ra csokkent a hallgatok stressz-szintje. (40) Supe fel-
mérésének eredményei szerint a megerdltetd eseményeket
a hétkdznapok részeként megéld hallgatok a pozitiv atkere-
tezést, a felel6sség elfogadasat és problémamegoldas-terve-
zést hasznaltak coping technikaként. (41)

Az attekintett tanulmanyok eredményei és kdvetkeztetései
alapjan feltételezhet6, hogy a hallgatok nem ismernek sza-
mukra hatékony megkiizdési stratégiakat, konfliktuskezelési
technikakat. A kiilfoldi és hazai szakirodalom tobbségében
a maladaptiv modokra helyezik a hangsulyt, kevés adat all
rendelkezésre az adaptiv modokrol. Ugyanakkor az alkal-
mazkodast segitd stratégiak pozitiv kdvetkezményei hosszi
tavon hatnak a medikusok fizikai-lelki egészségére. A tdmo-
gato intervencios programok kidolgozasahoz mindkét tipust
stratégia ismerete sziikséges.

IV. Kovetkeztetés

A cikkben bemutatott tanulmanyok valtozé modon kozeli-
tették meg a kérdést, attol fiiggden, hogy a hallgatok melyik
képzési szakaszt tartottak a legmegerdltetobbnek. A kiilonb-
ségek adodhatnak a curriculum, a kultura és a vizsgalt popu-
laciok kiilonboz6ségébol, valamint az eltéréd méréeszkdzok
hasznalatabol. Ennek ellenére jol lathatd, hogy a képzés
hat éve milyen stresszfaktorokat hordoz, amelyek nemcsak
a tanulmanyi teljesitményre vannak hatassal, hanem a hall-
gato egész életét érintik. Fontos megjegyezni, hogy a jelent-
kez6 nehézséggel teli események tobb mint 80%-a a képzés-
hez kothetd. (35) A medikusok kevés olyan coping straté-
giaval rendelkeznek, amelyet hivatasuk késobbi gyakorlasa
soran alkalmazhatnak, amikor a stressz még kifejezetteb-
ben jelenik meg. Egy amerikai felmérés is ezt bizonyitja:
a 12 legmegterhelébb foglalkozasbol 8 egészségiigyi mun-
kakor. (40,42)
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Az altalunk 6sszeallitott irodalmi attekintés igazolja, hogy
a hallgatoknak alkalmazkodasi nehézségekkel kiizdenek.
Az alacsony teljesitmény, a megerdltetének értékelt helyzet
és az erre adott maladaptiv megkiizdési stratégiak ordogi
korként fokozzak egymas hatasat a képzés évei alatt, ezért
egy intervencids program kidolgozasanak létjogosultsaga
van. (31) A nemzetkozi tanulmanyok €s a hazai adatok alap-
jan sziikségszerlinek tlinik a magyar orvosképzésbe integra-
16d6, a magyar orvostanhallgatok stresszforrasait csokkent
oktatasi modszer bevezetése. Ennek els6 1épése az oktatasi
terhelés Gjragondolésa, hogy a tananyag, tovabba az orvos-
tanhallgatok szamara kialakitand6 prevencios és intervencios
programok fejlesztése soran vegyek figyelembe a fenti fakto-
rokat. A folyamat tobb 1épcséfokban valosulhat meg:

1. Amennyiben az oktatdk tisztaban vannak a hallgatokat
éré megterheld eseményekkel, és ennek alapjan térekednek
egy optimalis orvos—hallhat6 viszonyra, mar onmagaban ez
is pozitivan hathat a medikusok életére. (43)

A hallgatok nagy része, 35-40%-a kiizd az egyetemi €let-
hez valé alkalmazkodassal. Ezt megel6zendd sziikséges,
hogy tisztan lassak az orvosképzés és az orvosszerep egész-
ségiigyi kockazatait, és torekedjenek ezek korai felismerésé-
re, kezelésére.

Az intézményeknek is lehetéséget kell biztositaniuk
olyan tevékenységek folytatasara, amelyek segitik a medi-
kusokat az egyetemi életben vald eligazodasban, csokken-
tik a stresszfaktorok megjelenési valoszintiségét és enyhitik
negativ hatasait.

2. Az oktatasi klima, a légkor folyamatos monitorozasa
mindségbiztositas segitségével.

3. Stresszkezeléssel, megkiizdéssel, konfliktusmegoldas-
sal kapcsolatos, szabadon valaszthatdé kurzusok beépitése
a képzésbe. Az Egyesiilt Allamokban és Kanadaban egész-
ségmeg6rz6 programokat dolgoztak ki a medikusok szama-
ra, amelyek hatékonysagat folyamatosan ellenérzik. (44)

4. A hallgatok bevonasa kortars segité csoportok létre-
hozasaval. A kortarsak segité beszélgetéssel intervencios
feladatokat latnak el, tovabba modellként hatnak tarsaikra,
a folyamatos képzések soran hatékony megkiizdési stratégia-
kat sajatithatnak el, és adhatnak at a tobbieknek. Munkajuk
erdssége abban rejlik, hogy kapcsolataik révén elérik a hall-
gatokat, akik konnyebben fordulnak hozzajuk, és veszik
igénybe segitségiiket, igy a megel6zés és a beavatkozas
egyik szintere az egyetemen belill a kortars-segités révén
valosulhat meg.

Az attekintést azért készitettiikk el, hogy alapot nyujt-
sunk a fent felsorolt fejlesztési 1épésekhez, tovabba hatte-
ret biztositsunk a Szegedi Tudoményegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan beinditott, hallgat6éi aktivitason
alapul6 intervencids program kidolgozasahoz.

Osszefoglalas

A felséoktatasi intézményekben tanulok koziil a legvulnera-
bilisabb csoportot az orvostanhallgatok jelentik. Nemzetkozi
és hazai kutatasok igazoljak, hogy az orvosképzés hat éve
alatt a medikusokat szamos stressz éri.
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Tanulmanyunkban — irodalmi attekintés alapjan — részle-
tesen bemutatjuk a hallgatok stresszforrasait, amelyek a kép-
z¢€si szinttdl fiiggden kiilonbozoek lehetnek.

A megkiizdési stratégidk ismertetésekor a maladaptiv
coping mechanizmusokat (dohanyzas, alkohol, drog, étkez¢é-
si szokasok) részletezziik. Az adaptiv megkiizdési stratégiak
bemutatasaval az orvoshallgatok szamara kialakitott preven-
ciés programokhoz szeretnénk alapot nytjtani. A tervezett
intervencioban szerepet kapnak az oktatok, a hallgatok, s
maga az intézményrendszer is.

Tanulmanyunkban a hallgatéi aktivitason alapulod egész-
ségfejlesztd program irodalmi megalapozottsagat biztositjuk.

Summary

Among those who study in higher education, the most vul-
nerable group is the group of medical students. International
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Az egészségfejlesztés és egészség-
megorzés szerepe és fontossaga
az egészséegigyi dolgozok napi munkajaban
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2 O O 9 augusztusban rendezték meg a jubileumi 10. Siimegi Orvosi Napok szakmai tudomanyos

rendezvénysorozatat, amely annak idején Fehér Janos professzor kezdeményezésére jott 1étre.
nyeiket. Kiemelt témaként a prevencio, tehat az egészségmegorzés szerepelt, de jelentds teret kapott az egész-
ségiigy hatarteriileti kérdéseinek targyalasa is.

Ennek keretében az egészségfejlesztés, valamint a magatartastudomany keretén beliil végzett munkarol sza-
molt be igen értékes eléadasaban Gritz Arnoldné, aki egy Budapest X VII. keriiletében megvalositott program-
ol szamolt be: ,, Mentalis egészségfejlesztés mint az egészségtudatos magatartds kialakitasanak integrdns
része” cimmel. Az el6add személyes oktatoi tapasztalataival is alatamasztotta értékes eléadasat, a szakember
prevencios munkaja orszagos modellként szolgalhat hazankban.

Lugasi Andrea az OETI munkatarsaként az élelmiszerek zsiranyag-osszetevéinek nemzetkozi osszeha-
sonlitasi eredményeit ismertette egyes eurdpai orszagok indikatoraival 6sszahasonlitva. Témaként szerepelt
egyes majbetegségek diagnosztikaja és terapiaja, kiemelnénk Dr. Abel Tatjéna, Dr. Gervain Judit és Lengyel
Gabriella tanarnd el6adasait, mig ebben a témakorben Par Alajos professzor kitiind 6sszegzést adott a virus-
hepatitisek terapiajarol.

Pécsi kutatok (Lelovics Zsuzsanna és munkatarsai) a ,, Nagy Fogyds” cimii korabbi tévésorozatot értékelték
dietetikai aspektusbol, szamos kritikai észrevétellel és megjegyzéssel egyiitt.

Schmidt Péter professzor — aki tiléselnokként vett részt a siimegi orvosi napokon — Dr. Muzsay Géza gyori
gyermekorvossal kozosen a nagysikert gyoéri ,,Sziilok Akademiaja” bemutatasan tulmenden a korszeriisitett
gyori kdzponti ligyeleti ellatasi adatokat ismertették, s levetitették Muzsay dr. ezzel kapcsolatos egészségneve-
1ési filmjét is is. Vdradi Agnes gy6ri joghallgato a ,, Kockdzatkezelés technikdi az élet- és egészségbiztositis
targykorében” cimii eléadasaval hivta fel a hallgatosag figyelmét. Dr. Szabo Gyorgy enesei haziorvos a test-
épiték edzés alatti vérnyomasértékeinek valtozasardl beszElt.

Kellemes szint vitt a szakmai eléadasok soraba Vissy Karoly meteorologus ,, Az iddjardas és az ember” cimii
eldadésa, amely Osszefoglalo értékelése volt a szakember Mindentudas Egyeteme keretében megtartott korabbi
eldadasanak, s eldadasanak kiilonds aktualitast adott az idei magyarorszagi sz€ls6séges iddjaras. Az el6ado fel-
hivta a figyelmet az id6jarasi frontok varatlan hatasaira (pl. gyakoribb autobalesetek, frontok idején a sziilések
szama lényegesen megnd, a migrénes fejfajasok is gyakoribbak, tovabba a szivbetegek is komolyabb gondozast
igényelnek, stb.).

A magas szinvonalon szervezett konferencia tizenete volt: egészségiink nagy érték, s az egészségfejlesz-
tés teriiletén kiemelten fontos az egészségiigyi dolgozok képzése és tovabbképzése. Ezzel kapcsolatban zar-
szavaban Fehér Janos professzor nagy elismeréssel szolt a Schmidt Péter professzor altal szervezett gyori
Alapellatasi Szabadegyetem orszagos rangu rendezvénysorozatarol, amelyen ¢ maga is szamos alkalommal
iiléselnokkeént €s el6adassal vett részt.
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Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altalanos iskolai dohanyzasmegel6zési programja

A dohanyzas az els6 szamu halalozasi ok az egész vildgon. A dohanyzas felelds a tiidorak okozta haldlozas 90-95%-aért,
illetve az 0sszes rakhalalozas 30—-35%-aért, az idiilt gyulladasos 1éguti betegségek 80—85%-aért, valamint a sziv- és érrend-
szeri betegségek 25-30%-4aért.

Magyarorszagon a lakossag egyharmada rendszeresen dohanyzik. Ez az arany az elmilt harom évben jelentésen nem
valtozott. Kiilondsen veszélyeztetettek a gyermekek. A fiatalok dohanyzasi szokasait feltaro kutatasok eredményei szerint
nemcsak a dohanyzas kiprobalasa, de a rendszeres cigarettazas is egyre fiatalabb korban alakul ki: 10-b6l csaknem 6 tanulo
(57,9%) kiprobalta mar a cigarettat élete soran.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet ,,Ciki a Cigi” dltalanos iskolai dohanyzdasmegelozési programjanak talan leg-
fontosabb célja, hogy olyan véleményformdlo élmények érjék a gyermekeket, amelyek hatasara minél kevesebben probaljak
ki a cigarettazast, illetve szoknak ra a dohanyzasra.

A 3.5, illetve 6.-8. osztalyos tanuloknak sz6l6 komplex program része egy pedagdgusoknak szolo tanmenet, az ahhoz
tartozd szoveges segédlet, illetve flash-alapt eldadas, valamint egy élethii nagysagu, a dohanyzas altal okozott beteg-
ségeket bemutatd demonstracios babu. A program anyaga december elejétél az OEFI honlapjardl — regisztraciot kove-
tden — téritésmentesen letdlthetd és felhasznalhato.

A mérsékelt alkoholfogyasztas kockazatai

A naponta, mérsékelt mennyiségben megivott alkohol — leggyakrabban bor — csokkenti a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek kockazatat, segithet tobb id6skori betegség, igy az elbutulas, a csontritkulas és a mozgaskorlatozottsag megel6zésében,
st az élettartam meghosszabbitasaban is szerepe lehet — deritették ki tobbek kozott a témaban folyatott korabbi tudomanyos
kutatasok.

Az Amerikai Rakkutatasi Tarsasag és az Amerikai Szivtarsasag (AHA) azonban most kozzétett tanulmanyaban arra
figyelmeztetett, hogy az alkoholfogyasztasbol eredd potencialis hasznot messze tilszarnyalja mindaz az egészségiigyi koc-
kazat, amelyet kivalthat.

Az alkoholfogyasztas kedvez egy sor rakos megbetegedés kialakulasanak: tobbek kozott noveli a szaj-, a torok-, a gége-,
a nyeldcs6-, a maj-, a vastagbél- és a tiidddaganat kialakulasanak kockazatat. A mérsékelt alkoholfogyasztas egyéb bajokhoz
is vezethet: majkarosodast okoz és szerepet jatszik a lelassult reflexek miatt bekovetkezett balesetekben.

Mikozben a vorosbort és a barnasort elsdsorban antioxidans és gyulladasgatld hatasuk miatt javalljak, ezek a hatéanya-
gok mas természetes forrasokban is megtalalhatok: példaul a grépfrut-dzstszban. Aki tehat eddig nem ivott alkoholt, ezutan
se tegye, inkabb Orizze egészségét mas modon. Aki viszont a mérsékelt alkoholfogyasztas hive, az legyen tisztaban vele, hogy
ez tulajdonképpen mit is jelent.

A kutatok meghatarozasa szerint napi egy ital 4 dl normal sort, illetve alkoholos 1iditét, vagy 2,5 dl malatasort, vagy mas-
fél dl bort, vagy 45 ml 80 szazalékos tomény szeszt jelent. Aki ennél tobbet iszik meg naponta, az egy csomo olyan beteg-
ségnek teszi ki magat, ami csokkentheti az életkilatasait.
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Rangos elismerés
az Osztrak Gyermek- és Ifjusagi Orvosok
47. Kongresszusan

2009. oktéber, Graz

2 O O 9 oktoberében Grazban tartottak az Osztrak Gyermek- és Ifjiisagi Orvosok (OGKJ) 47. kongresz-

szusat mintegy 800 résztvevovel, 15 specialis gyermekorvosi témakorben. A haromnapos nem-
zetkozi konferencian Magyarorszagot — a Tarsasag felkérésére — Dr. Schmidt Péter gyori gyermekorvos kép-
viselte, aki poszterbemutatéhoz kapcsolodo eléadasaval a legjobb kiilfoldinek jard elismerést kapta szocialis
pediatria témakorben tartott prezentacidjaért. A sziiloi egészségneveléssel &s egészségfejlesztésével kapcsolatos
gyori rendezvénysorozat, a ,,Sziilok Akadémidja”, illetve a gy6ri kdzponti gyermekorvosi tigyelet korszertisi-
tésével foglalkozo beszamol6 komoly elismerést kapott, s tobb hozzaszolo jelezte: fenti rendszer megvaldsitasa
Ausztriaban is fontos lenne. A kongresszuson levetitették a szerz6 Dr. Muzsay Gézaval kozosen készitett egész-
ségnevelési felvilagosito filmjeit is.

Dr. Schmidt Pétert koszontotték abbol az alkalombol is, hogy 20 éve tagja az Osztrak Gyermekorvosok Tar-
sasaganak.

Y S T i

el Initiative

50 Egészségfejlesztés, L. évfolyam, 2009. 5-6. szdm

‘ ‘ 2009-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 50 @ 2010.01. 05. 22:58:19 ‘ ‘



L T T ® (. P |

KONFERENCIA

Az egészségben megnyilvanulé
egyenlotlenségek

2009. december 3.
Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet és a Friedrich Ebert Alapitvany
2009. december 3-an konferenciat szervezett a Magyar Tudomanyos Akadémian

Az egészségben megnyilvanulo egyenlotlenségek.
Mit tehetnek a szakpolitikak? Mit tehetnek a politikusok?
cimmel.

A konferencian — tobbek kozott — Charles Price (Eurdpai Unio, Egészségiigyi és Fogyaszto-
védelmi Féigazgatosag) Az egészség meghatdrozoi és az Eurdpai Unid, Simonyi Agnes féigazgatd
(Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet) Egyenlotienségek Magyarorszagon, Dorothee Heinen tudomanyos
munkatars (Federal Centre for Health Education — BZgA) Mit tehetnek a politikusok
az egeszség tarsadalmi és gazdasagi meghatdarozoinak alakitdsa érdekében?,
valamint Gabor Edina, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet féigazgatoja Az egészség helye
@ a szakpolitikakban, politikaban cimmel tartott nagy érdeklédéssel fogadott eldadast. @

Az eléadasok szovege honlapunkrol (www.oefi.hu) letdltheto.

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
vagy lemezen/ CD-n— ez esetben a nyomtatott valtozatot €s 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-
jedelmii (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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