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Milyen szerepre vallalkozhat
az egészségnevelés a masodik évezredben?

Prof. Dr. Simon Tamds/,

Prof. Dr. Székely Lajos?

1Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Kézegészségtani Intézet, Tarsadalomorvosi Csoport,

a Pdpai Périz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet elndke, a Magyar Rdkellenes Liga elndke

2a Pépai Pariz Egészségnevelési Orszagos Egyesilet elndkségi tagja

Viltozo vilagunk

AKkoriilottiink zajlo gazdasagi-tarsadalmi, informatikai-globa-
lizacios atalakulasnak valamennyien szemtanui vagyunk. Ez
a vilagméretl atalakulas nem megy egyik naprol a masikra,
foként a kultaraban nem ,,fajdalmas” beavatkozasok nélkiil.
Az atalakulas érinti az egészségligyet, az egészségvédelmet és
az egészségnevelést is. Egy kis tiilzassal azt mondhatjuk, hogy
korunkban semmi sem dllando, csupan a valtozas. Az éallan-
do valtozas (fejlédés vagy leépiilés) a gazdasagi szférat éppen
ugy érinti, mint a civilizaciot, a kulturat, a tarsadalmi életet,
anépesség reprodukciojat, a ,,civilizacios” betegségek terjedé-
sét, az egészség értékként valo elfogadasat, stb.

Ebben a ,valtozo vilagban” az egészségnevelés filozofia-
ja (elmélete és gyakorlata) is valtozik: alkalmazkodik az 1j
¢letfeltételekhez, megvaltoztatja modszereit, segiti a népes-
ség valsagos egészségi allapotabol valo kilabalasat, a repro-
dukcios folyamat sulyosan fenyegetd veszélyének elkeriilé-
sét, az életmindség javitasat.

Valtozik az ,,élet” értelmezése

Napjaink kozfelfogasaban nincs egyezség arrol, hogy mi sza-
mit egészségesnek, ki és mi mértékben ,,illetékes” az egész-
séggel kapcsolatos dontésekben, meddig terjed az egyén
és meddig a kozosség (a tarsadalom, az allam) felelGssé-
ge. Vannak, akik az egészség megdrzését ¢s fejlesztését tel-
jes egészében a tarsadalom (a politika) illetékességi korébe
soroljak, de sokan valljak, hogy egészségéért ,.egyediil” az
egyén felelés. Az elsé csoportba tartozok azzal érvelnek,
hogy az egészség a nemzetgazdasag fejlodésének sziikséges
feltétele, ezért az egyének egészsége nemzeti erdforras, igy
az egészség védelme és fejlesztése a tarsadalom kotelessége.
Ugyanakkor masok az egészséget az egyének tulajdondanak
tekintik, annak megszerzését, fenntartasat az egyéni dontés
korébe utaljak.

A két szE&ls6ség kozott az egészségnevelés az egészséget
tamogato kérnyezet megteremtését, az egyén és kozosség
egészségiikeért vallalt felelésségének fejlesztését, az egészse-
giik érdekében végzett kozossegi tevékenysegek tamogata-
sat sorolja feladatkorébe.

Az egészségfejlesztési stratégiaban az ,,emberi élet” fogal-
ma nem csupan a biologiai l1étezésre szlikiil6 tartalmat takar,
hanem feldleli a mindennapi élet egészét, az ,,emberi” 1éte-
z¢st: igy a pszichikus, spiritualis és szocialis létezés felté-
telrendszerét is. Az egészségnevelés szempontjabol az,,élet”
az egészséghez kapcsolodo, egymdst feltételezo fogalom.
Az egészség védelme igy egyben az élet védelmét is jelenti,
valamint az élet védelme elképzelhetetlen az egészség védel-
me nélkiil.

Viltozik az ,,egészség” fogalma

Ha végigtekintjik az Egészségiigyi Vilagszervezetben és
azon kiviil foly6 kutatasokat, vilagossa valik, hogy az ,, egész-
ség” fogalmanak meghatarozasa nagy vitak targya volt.
A szakmai rivalizalas hol az egyik, hol a masik fogalmi
Osszetevot hangsulyozta, mig végiil az ismert (bio-pszicho-
szocialis) egészség-meghatarozashoz eljutottak. Az 1970-es
években az egészségi ,,allapotot” (,,state”) az élet céljaként
értelmezték, benne azzal a valtozatlansaggal, amit az ,,alla-
pot” (masként: helyzet, fennallas, mozdulatlansag, valtozat-
lansag) fogalom kifejez. Csak az 1980-as évek kdzepén java-
solta az Egészségiigyi Vilagszervezet, hogy ezt a koncepciot
a dinamikus egészségfogalom valtsa fel: ,,az egészség az élet
forrasa”. Napjainkra ennél is tovabb jutottunk. A kdzismert
,,pozitiv egeszség” fogalma szinte kiemelte az ,,egészséget”
az egészségiigy egyediili kompetenciakorébdl. A ,,pozitiv
egészség” ugyanis a medicina fogalomrendszerével alig-
ha értelmezhetd, mert a ,,pozitiv egészség” az egészségnek
inkabb pszichikus, spiritualis és szocialis vonatkozasait, mint
biologiai oldalat emeli ki. Eme egészségfogalom tartalmaban
olyan jegyek domindlnak, mint a jo kézérzet, az életérom,
a megelégedettség, a kiegyensulyozottsag, a munkakedv,
a kreativitas, a fittség, az alkalmazkodoképesség, a személy-
es hatékonysag, az onrendelkezés, az dnfejlesztés, a szocialis
érzékenység, a kommunikacios kapcsolat, a problémak elvi-
selésére valo képesség, az egészséget érint6 kérdések donté-
sében valo részvétel joga, stb.

Alaptételiink az, hogy az ember egészségét sok tényezo
befolyasolja, igy az egyén egészségvédd képessége, maga-
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1. abra
Az informalt valasztast el6készité egészségnevelés
Kérnyezeti
feltételek egészségnevelés SZEMELY

Ismeret, vélemény
allasfoglalas, attitid

informdlt vélasztés

biztossaga, életmddjanak 6nalld iranyitasi joga, torekvése
az egészséget érintd dontésekben vald részvételre; tovabba
a tarsadalmi, gazdasagi, politikai, szocialis koriilménye-
k, a természeti és az épitett kdrnyezet, a kultura szintje, az
egészségiigyi és a szocialis ellatas. Az egészség funkcionalis
fogalom, megvalosulasa személyenként, életszakaszonként,
¢életkoriilményenként mas és mas.

Az egészség fogalmanak folyamatos ujraértelmezése az
egészségnevelés szamara azt jelzi, hogy az egészséget dina-
mikusan valtozo életmodi elemként kezeljiik, amely — bar
az emberi élet mindségének elvalaszthatatlan eleme —az
emberi élet forrasa, de nem az emberi élet célja. Az egész-
ség — egészségnevelési megkozelitésben —az egyén és
a kozosség szamara lehetéséget és képességet takar az élet
»eroforrasainak” kihasznalasara, az élet-teljesitményekre
valo alkalmassagra, és a modus vivendi (a boldogulas 1tja-
modja) megvalasztasara. Ezért az egészség megtartasa és
fejlesztése érdekében az egyénnek feleldsen, helyesen kell
tudni vdlasztania a kdrnyezet szamtalan tényezdje koziil,
azaz képesnek kell lennie az egészség érdekében végzendd
tevékenységre.

Mindebbdl adodik az egészségnevelés uj stratégidja,
amely pl. ilyen kovetelményeket takar: az egészségneveld
tamogatja, segiti az egyéneket és a kdzosségeket egészségiik
érdekében vallalt tevékenységiik sikeres végrehajtasaban,
megerdsiti dontési felel6sségérzetiiket és az 6nalld irdnyitas-
ra valé képességiiket, felkésziti (serkenti, buzditja, mozgosit-
ja) az egyéneket és a kozosségeket arra, hogy az egészségii-
ket érintd ligyekben hallassak szavukat.

Viltozik az egészség-
nevelés filozofigja

Napjainkra megvaltozott az élet és az egészség feltételrend-
szere, tarsadalmi, gazdasagi, informacios kornyezete, az
egészség védelmének és fejlesztésének allami tamogatottsa-
ga, és ezzel parhuzamosan megvaltozott az emberek altala-
nos mitveltségi szinvonala, atalakult a civilizacios—kulturalis
kinalat, berobbant a tajékoztatasba a vilag informacios halo-
zataba valo bekapcsolodas lehetdsége. Mindennek kozvetlen
feltételeinek, elveinek és gyakorlatanak vdltozasa is.

Az egészségnevelés filozofiai megkozelitésének fobb ira-
nyai az alabbiak lehetnek:

1) Kognitiv (ismeretkozlésen alapuld)
egészségneveles (,, health information™)

Az ismeretkozI6, ,felvilagosito”, informalo jellegli egész-
ségnevelés torténetileg a legrégebbi olyan mddszer, amely
— célja szerint — az egyéneket és kozosségeket az egészség
kérdéseir6l informalja; ravezeti, aktivizalja, neveli-oktatja
az embereket az egészség megvédésére, ok-okozati Gssze-
fliggésekkel érvel az egészség meglrzése, fejlesztése mel-
lett; nevel tovabba a betegségek, balesetek, sériilések elke-
riillésére, az egészséges allapot 6romteli megélésére; a beteg,
sériilt és fogyatékos embertarsak iranti elfogado és segitd-
kész magatartasra; a szexualis kultira és magatartas elemei-
re. Megismertet a személyi és targyi kornyezet védelmével,
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a tarsadalom egészségi allapotanak helyzetével, a tarsada-
lom reprodukcios gondjaival, a csaladi élet szocialis-kultu-
ralis kérdéseivel.

Az egészségnevelésnek ez az ,,informacios” forméja azt
kivanja elérni, hogy az egyes emberek, illetve a kdzosségek
az egészség megtartasa, illetve fejlesztése érdekében helye-
sen valasszanak, az egészségiikkel kapcsolatos dontéseik-
hez kell6 informaltsaggal rendelkezzenek, azaz valasztasuk
informalt valasztas legyen. (1. dbra)

Ez az informalt valasztast el6segitd ,,felvilagositas” két-
ségkiviil mas, mint az 6tvenes évek ,,egészségiigyi felvila-
gositasa™ mas a személyek kulturaltsaga (iskolazottsaga),
amelyre az informacié meggy06z0 ereje épiil, mas az ,,infor-
macioaradat”, amely az embereket koriilveszi, masok az
Onellendrzési, onvizsgalati (Ontesztelési) lehetdségek, ame-
lyek az informacié kontrolljat képezik. A legtdbb kritika
azért érte az egészségnevelést, mert tevékenységének alap-
jat biomedicinalis alapelv képezte, amely a rizikotényezok
kivédésére iranyult és szabalyozasi, kévetelményi kényszert
alkalmazott, hianyzott belle a tarsadalmi, szocialis kapcso-
latok rendszere. Mindezek ellenére hiba lenne ezt az egész-
segnevelési modszert elvetni, azzal az indoklassal, hogy az
ismereteket kozI6 stratégiak ma mar korszeriitlenek, ered-
ménytelenek. Az egészségfejlesztésen beliil sziikség van az
informativ egészségnevelésre az egészség és a betegség kor-
nyezeti, gazdasagi, szocialis ok-okozati Osszefliggéseinek
tudatositasa érdekében.

2) Magatartast alakito egészségnevelés
(,, health education”)

Az egészségpedagogiai iranyzatu egészségnevelés a viselke-
dés valtoztatasara épiil, az egészségvédo képességek kiala-
kitasat célozza, az egészségmagatartas kovetelményeit gya-
koroltatja. FO tevékenységi teriilete —az egészségi tanacs-
adas mellett — a problémahelyzetek elemzése, meghatarozott
helyzetekben kovetendd viselkedés gyakorlasa, kommunika-
cios és egyiittmiikodési kezdeményezés, magabiztossagi tré-
ning; a karos fliggbséghez vezetd szokasok kialakulasanak
megeldzése; krizishelyzetbe jutottaknak nyujtandé segitség.
(2. abra)

Az egészségnevelésnek ezt az iranyzatat elsdsorban az
oktatasi-nevelési intézményekben és a mivelodésiigyben
talaljuk meg. Mai formajat a viselkedéselmélet alakitotta ki,
azttételezve, hogy ha a viselkedést megvaltoztatjuk, megval-
tozik vele egyiitt a ,,mogottes” vélekedés, nézet, meggy6zo-
dés és allasfoglalas (attitiid) is.

A magatartasalakitas a megel6zést szolgalja, célul tiizi ki
az egészségre karos szokasok elkeriilését, a veszélyhelyzetben
valo viselkedés elsajatitasat (krizisintervenciot). Modszeréiil
az egészségnevelés e preventiv szemléletli formaja a problé-
mamegbeszélést, a viselkedésgyakorlast, a feladatteljesitést,
az érdekérvényesitd tréninget, valamint a szocialis érzékeny-
ségi tréninget valasztja. Ezt az egészségneveld modellt azzal
vetik el, hogy ,,a rabeszélo stratégiak dominanciajanak kora
lejart, hatasossaguk onmagukban egyre jelentéktelenebb”.

Nem valészinii, hogy az egészségnevelés viselkedést be-

(. | |

folyasol6 modszere kiiktathato a neveléstudomany modszer-
tarabol, az egészséges életmodra nevelés kompetenciajabol.
Minden bizonnyal a ,,rabeszél€s” alatt a stratégia , iires” szo-
lamok hangoztatasat érti, és nem vonatkoztatja a korszerli
ismereteken alapuld ,,meggy6zésre”. Mas szoval: a maga-
tartas valtoztatasat célzo filozofia tovabbra is az egészség-
pedagogia gerincét alkotja, amely generdaciok hosszu sordt
vezeti el az egészseg melletti dontéshez és az egészségma-
gatartdshoz.

2.1. Személyre szolo (személyes) egészségnevelés, azaz
egyéni tanacsadast tartalmazé tevékenység, amelyben az
egészségneveld a személyt arra facilitalja (6sztonzi, serken-
ti, biztatja, segiti), hogy el6z6 élettorténetét tekintse at, vizs-
galja meg az életmdd valtoztatasanak lehetdségeit, és k6zo-
sen tervezzEék meg a dontést, valamint a végrehajtas 1épéseit
(6nismereti, onfejleszto ,,self-help”, onsegités).

2.2. Kozosségben végzett (,,kozdsségre orientalt”) egész-
ségneveld tevékenység, amelynek soran azonos érdekeltsé-
gli, hasonl6 koriilmények kozott €16 emberek kozosen 1ép-
nek fel (kolcsonds segités keretében) egészségi helyzetiik
jobbitasa, egészségi hatranyuk megsziintetése érdekében.
Az ilyen koz0sségi egészségvédo tevékenység targya lehet:
a kornyezet védelme, az egészségfejleszté mozgaslehetdség
fejlesztése, gyermekjatszotér kialakitasa, fasitas, viragosi-
tas, az egészségiigyi szolgaltatas atszervezése, egészségiigyi
beruhazasokra tett javaslat, stb. (,,mutual help”, kdlcsonds
segitségnyujtds).

A kozOsségben végzett egészségnevelés tartalmi megfo-
galmazasara az Eurdpai Unid az ,,empowerment” (empo-
wer = felhatalmaz, feljogosit, felruhaz, képessé tesz) fogal-
mat ajanlotta, amelyre talalo magyar kifejezés még nem
sziiletett. A fogalom ugyanis azt takarja, hogy az egészség-
nevelés célja életre kelteni (facilitalni) olyan énként alakulo
kozosségeket, amelyekben

— a kozosségnek onrendelkezési joga van,

— amely politikai, egészségi tajékozottsagra torekszik,

— részt kivan venni az egészséget érint6 dontésekben,

— hallatni kivanja hangjat a kdrnyezetet érintd egészség-
ligyi, egészségiigyi ellatasi, szocialis, sportolasi és minden
mas olyan kérdésben, amely az egyes emberek, illetve k6zos-
ségiik egészségét érintik,

— amely kezdeményezdleg 1ép fel az egészséggel kapcso-
latos feladatok megoldasaval, a helyi kdrnyezet valtoztatasa-
val kapcsolatban,

— az illetékes szervekkel (a hatalom birtokosaival) nyilt
vitat kezdeményez az egészségvédo feladatok megoldasara,
sajat sziikségleteit kifejezésre juttatja, érdekképviseleti funk-
ciot vallal fel,

— Ontevékenysége soran szakértOk kozremikodésére
tamaszkodik,

— tevékenységéért vallalja a feleldsséget.

Az igy megalkotott fogalom (;,empowerment”) tobb olyan
elemet takar, amely a hagyomanyos egészségnevelésben mar
polgarjogot nyert, pl. feldleli a pozitiv egészség megvalosita-
sat, a személyes hatékonysagot (asszertivitdst), az onsegito és
kolesonds segitd funkciokat (a ,,self-help” és a ,,mutual help”
fogalmat), a koziigyekben valo kijarast, a tanacsadast, stb.
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2. abra
Magatartast valtoztaté egészségnevelés
Kérnyezet
megvdltoztatasa motivacié SZEMELYISEG

Attitédalakitas

viselkedés-véltoztatds

megel6zés

Az egeszségnevelés a kozossegfejlesztés teriiletén az
empowerment modszerével megujitia tartalmi és modszer-
tani eszkoztarat, igy pl. az eddig is miikodé lakotelepi,
lakokornyezeti, kornyezetvédd, szocialis segitd kozdsségek
(egyesiiletek, bizottsagok, tarsadalmi szervez6dések) mun-
kajat megerdsiti, s az egészség prioritdsanak védelmére, az
ontevékeny kozosségi egyiittmiikddésre (akciokra, ellen-
Orzésre, korrekciora, alkotésra) facilitalja. Figyelembe kell
venni azonban, hogy az egészségre orientalt kozosségeknek
csak kis része valik tartdssa, legnagyobb résziik a ,,sziikség-
let kielégitése™ utan, a jogosultsag elismerésével, az egész-
ségfejlesztési cél elérése utan ,kialszik”, tagjai valtoznak.
(Még az 6vodai és iskolai sziil6i kozosségek is valtjak tag-
jaikat.)

3) Szervezett (kiscsoportos)
egészsegneveles, egészsegtan-
oktatas

Az 6vodai és iskolai nevelés-oktatas keretében szervezet-
ten folyik, ellendrzott formaban ismereteket és viselkedési
el6irasokat kozol, minimalis egészségkulturalis viselkedési
szabalyokat ir eld (egészségre valo oktatds). Az iskolai egész-
ségnevelés ,,eredménye” ellendrizhetd; a tanulok egészség-
védo tudasa és magatartdsa mindsithetd (osztalyozhatd) és
a személyiségfejlesztés keretében megalapozo jelentdségii.
Az egészségtan-oktatas revizidja és az egészségtan-tana-
rok képzésének korszeriisitése napirenden allo tarsadalmi
feladat.

4) Huméanokologiai iranyultsaga
egészségnevelés

Az egészségnevelés humanokologiai megkdzelitése az
embernek az élettelen és €16 kornyezettel valo kolcsonhata-
sara épiil. A humanokoldgiai irdnyzat holisztikus szemléletil,
azaz az embert a maga teljességében: testi, lelki, szellemi,
szocialis egységében, a természetes és mesterséges kornye-
zettel, valamint a tarsas-tarsadalmi kornyezettel kdlcsonha-
tasban vizsgalja.

ségvédelem, az egészségfejlesztés bazisat a tarsadalmi, gaz-
dasagi, politikai tényezokben latja. Kiindulopontja az, hogy
az életfeltételek dontden kihatnak az egészségre. Utal arra,
hogy az egyes tarsadalmi csoportok kozott jelentds egész-
ségbeli kiilonbségek mutathatdéak ki, és az egészségben
mutatkozo egyenl6tlenségek gazdasagi-tarsadalmi okokra
(szegénység, munkanélkiiliség, kisebbségi 1ét) vezethetdek
vissza. Ebbol adodoan az egészségnevelés ujabb feladata az,
hogy fokozza az egészséghez, mint erdforrashoz valo hoz-
zdajutas esélyét. Abbol az alaphelyzetbdl indul ki, hogy az
egyéneknek az adott élethelyzetben kell élniiik, és hatalmas
erdfeszitéssel kell szembenézniiik a valtozo kérnyezet ked-
vezGtlen hatdsaival. A globalizacidval egyiitt jard probléma-
helyzeteket el kell viselniiik (tolerancia), a megvaltoztatasra
fel kell késziilnilik, emberi jogaikat meg kell védeniiik. Az
egyéni életkoriilmények megvaltoztatasahoz, az egészségi
feltételek javitasahoz az egészségneveldnek az egyéneket és
kozosségeket egészségpolitikai tajékoztatassal kell segitenie,
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3. dbra

Okolégiai orientaltsagi egészségnevelés

gozdasdgi, tarsadalmi, politikai

EMBER
EGESZSEG

kérnyezet

hiszen az életmindséget és az egészségiiket érinté dontések-
ben tamogatast varnak. Az egészségnevelés ujszerii feladata
a jogosultsag felismertetése, az egészségre valod esély bizto-
sitasa (f6leg azoknal a csoportoknal, amelyek eddig beleszo-
lassal nem rendelkeztek vagy visszahuzodtak). (3. abra)

Ez az iranyzat figyelembe veszi, hogy a gazdasagi (valasz-
tasi) lehetdségek eléggé besziikiiltek, igy a tanacsadas is
behatarolt. Modszerként az dntevekenységre, a jogi tdjé-
koztatasra (a jogok ismertetésére) és az egészségi allapot
onellendrzésére, ontevékeny tréningezésére valdo mozgositast
valasztja.

5) Kooperéacios iranyultsagu
egészségnevelés

Az egészségnevelés sajatos megkozelitése az egyiittmiiko-
desre alapulo egészségfejlesztés. A szemlélet abbdl indul
ki, hogy az egyének és kozosségek egészségéért vallalt fele-
16sség az allamon (kormanyon) és az egyes embereken egy-
ittesen mulik. Kiemeli, hogy a kormanyzatnak és az egés-
zségligyben dolgozd szakembereknek jelentds a felelossége
az egészségi allapot javitasaban, a betegségek megel6zésé-
ben, illetve a betegellatasban. Az egészségnevelésnek ezért
szoros kapcsolatot kell fenntartania a valtozd szervezetli
egészségiigyi szolgalattal, valamint azokkal a miivelodési,
kozoktatasi és sportintézményekkel, amelyek az egészség-
védelmet szolgaljak.

Mindez nem jelenti azt, hogy az egészségnevelés ,,medi-
kalizalodik”, azaz orvosi akciova mindsiil, csupan arra utal,

hogy az egészségnevelés az egészségiigyi, kulturalis és
sportszakemberek ,,kotelessége”.

E kooperacios megkozelités szerint az egészségnevelés
kiemelt feladata a laikus személyek, kozosségek segitése
abban, hogy képesek legyenek egészségiigyi szakembe-
rekkel, mentalhigiénés trénerekkel, nevelési tanacsadokkal
egyiittmiikodni (,need to be empowered”), sziikségleteiket
felismerve azokat kifejezésre juttatni. Az egyiittmiikodés
»ertéke” az, hogy a szakemberek tanacsadasa, segité kozben-
jarasa ,,er6sebb” bazist jelenthet az egészséggel kapcsolatos
iigyek (jogok, dontések) intézéséhez, mint a laikusok egye-
diili ,,harca”. A kooperaci6 sikerét az egyik oldalon a laiku-
sok egyiittmiikddési képessége, a masik oldalon a szakértok
fogadokészsége jelenti.

A kooperacios egészségnevelés nagymértékben szamit
a szakembereken kivil a civil szervezédésekre, az onkor-
manyzatokra, a miivelodési és sportintezményekre, szora-
koztatd rendezvényekre és mas partnerekre (pl. a drogmeg-
eléz6 programban a renddrségre, a csaladvédd programban
a szocialis munkasokra, a tomegtajékoztatasban az informa-
ci6és-kommunikaciés szakemberekre).

A kooperacids iranyultsagu egészségnevelés alapelve: az
0nallé iranyitas joganak meghagyasa, a lehet6ség biztosita-
sa arra, hogy az egyének és a kozosségek beleszolhassanak
sajat és csoportjuk egészségét érintd kérdésekbe, valamint
az, hogy kisérje kezdeményezésiiket meghallgatas (intézke-
dés). Az egészségnevelés egyetlen akcioja se tartalmazzon
L.utasitd”, félelmet keltd, rabeszEld, alternativ valasztasi lehe-
toség nélkiili kdvetelményeket.
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4. abra
Kooperdciés egészségnevelés
A déntésbe valé beleszélas EGYEN
Tajékozottség megszerzése kooperacié KOZOSSEG

6) Integralt szemléletii (egészség-
fejlesztd) egészségnevelés

A kiilonbozé megkozelitési egészségnevelési iranyzatok
az élet és egészség kiilonbozo tartalmait, hatotényezoit és
tennivaloit foglaljak csokorba. Amint az egészségfejlesztés
egységes fogalomma integralja az egészségi felvilagositas,
valamint az egészségnevelés, az egészségi oktatas, tovabba
az empowerment (Onsegités, onrendelkezés, ontevékenység),
és a prevencié rész-stratégidit, az integralt egészségneve-
lés is atlépi a diszciplindk és szektorok kozotti hatarokat.
Napjainkban az egészségnevelés sikerességével kapcsolatos
elvarasok a kovetkez6kben fogalmazhatéak meg:

— ¢épiiljon azemberek kdzvetlen kdrnyezetére, sajatos helyi
igényeire, biztositsa a megoldashoz a k6zosségi részvételt,
ségi szintli egészségfejlesztési tevékenységet;

— tegye az egyéneket/kozosségeket tajékozotta az egész-
ségiik védelmével kapcsolatos kérdésekben, fejlessze az
egészséggel kapcsolatos ismereteket, készségeket, alakitsa ki
az egészségveédod képességet;

— ismertesse megarabizottakatjogaikkal és kotelességeik-
kel, segitse, hogy kezdeményezésiik pozitiv eredménnyel
zaruljon;

— tegye képessé az egyéneket/kozosségeket arra, hogy az
¢letet és az egészséget érintd kérdésekben hallassak hang-
jukat;

— vegye figyelembe a kiilonb6z6 kornyezetii, kort, isko-
lazottsagu, kulturaltsagt, érdeklédésii, foglalkozast szemé-

lyek specialis igényeit, ne csupan a veszélyeztetetteket vegye
célba;

— az ismeretkozl6 stratégiat egészitse ki a magatartas-
alakitas kiilonb6z6 modszereivel;

— tlzze ki célul azt, hogy az egyének/kozosségek tekint-
sék az egészséget értcknek és azt véleményalkotasukban,
allasfoglalasukban, mindennapi magatartasukban tartsak
is be;

— novelje az egészségnevelés az emberek biztonsagérzetét
és elégedettségét, tovabba az 6nmagunk és embertarsaink
egészségéért vallalt felelosségérzést.

Az egészségneveld személye
eddig €s ezutan

Azegészségnevelés filozofiai vonulatait attekintve kiséreljiilk
meg a hazai torténelem soran eléforduld elnevezéseket atte-
kinteni. Az els6 hazai egészségnevelési intézményt a m. Kir.
népjoléti és munkaiigyi miniszter 1926. évi 50 000. sz. rend-
eletével allitotta fel Egészségiigyi Propaganda-Kézpont
néven. Az egészségneveléssel megbizott személyek elneve-
z€sel azota: egészségtan-tanar, egészségligyi propagandista,
egészségiligyi neveld, kozegészségi felvilagosito, egészségdr
(kis egészségor), egészségiigyi szakoktatd, egészségnevelo.
Ha e felsorolt elnevezések alatt megbuvo elméleteket fel-
szinre hozzuk, ugy legtobbjiikben a rizikdfaktor-elméletet
és a hagyomanyos prevencio célkitiizéesét (betegségmeg-
elozést) ismerhetjiikk fel. Ezekbdl a funkciokbdl hianyzik
a szocialis és tarsadalmi kapcsolat: az egészséget tamogato
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kornyezet megteremtése, a mindenki szamara nyujtott esély-
egyenl6ség, az egészség meglrzésében és fejlesztésében
vallalt kozosségi részvétel és kezdeményezés, az egészségi
szitkségletek kifejezésre juttatasa, az egészséget érinté don-
tésekben valo részvétel. De hianyzik beldliik az onkéntesség
is, hiszen utasito, ellenérzé (sot: osztalyozo) funkciokat is
tartalmaznak

Az egészségnevelés haromnegyed évszazados szakiro-
dalmara visszatekintve megallapithatd, hogy annak lénye-
gét aviselkedéselmélet (behaviorizmus) gyakorlata, az
oktataskozpontusag alkotta. Ez a nézet mind felfogasaban,
mind gyakorlatdban az egészségre vald nevelés feladatait
tulajdonképpen az oktatasra (ismeretkozlésre) redukalta, és
a nevelés feladatait az oktatas hatarain beliil kivanta meg-
oldani. (Benké Zs., 1997) Folfedezhet6 az elnevezésekben
olyan iranyzat is, amely a rdbeszélés, az agitacio, az embe-
rek tdmeges meggydzésére iranyuld szobeli vagy irasbeli
tevékenység dominancidjan alapult. Meggy6zddésiink, hogy
korunkban, a tomegkommunikacio, az internet-informacio
koraban a témeges figyelemfelkeltés, informalas modszere
nem nélkiilozheto pl. egy-egy egészségfejlesztd akcio beve-
zetésekor, eredményének értékelésénél, az aktualis dontések
befolyasolasanal, vagy azért, hogy az egyének vagy cso-
portok beleszolhassanak sajat vagy kozosségiik egészségét
érint0 kérdésekbe. Ugyanakkor az sem allithato, hogy ezzel
a modszerrel az egészségvédelem, az egészségfejlesztés sok
Osszetevojli feladatai megoldhatdak lennének.

A modern egészségneveld fobb jellemzoi az alabbiakban
kérvonalazhatoak:

a) Filozofiai elkdtelezettségii
szakertd

A modern egészségneveld vilagos filozofiai tudattal és
allasfoglalassal rendelkezik, latja, milyen célok megvalo-
sitasara torekszik. Az egészséget értékként kezeli és annak
védelmét minden tarsara kiterjeszti. Allasfoglalasanak alap-
ja az egészségvédo érzékenység (problémaérzékenység), az
empatia, a tor6dé gondoskodas, az érdek nélkiili tajékoz-
tatas, a segités szandéka. Az egészségneveld — filozofiank
szerint — nem fiiggdségi viszonyban, hanem pdrbeszédben
all az egyénekkel vagy kozosségekkel, segiti felismertet-
ni emberi (egészségpolitikai) jogaikat, a beleszolassal nem
rendelkez6 csoportoknak pedig segit az egészségi esély-
egyenl6ség megvalositasaban.

b) Specializalodott,
gyakorlati szakember

Az egészségfejlesztési stratégia megvalositasa feltétele-
zi, hogy az egészségneveld az alkalmazas szintjén ismeri
az egészségpedagodgia tartalmi és modszertani kérdéseit,
a megvalositas technikdjat, a konfliktusoldd tréningeket.
Az eredeti orvos-biologiai felfogast pszichés, spiritualis és
szocialis Osszetevokkel egésziti ki, ugy, hogy a betegség-
megel6zés helyébe az egészségfejlesztést allitja. Ez a para-

(. | |

digmavaltas azt koveteli, hogy az egészségpedagdgia vegye
figyelembe az életfeltételek egészségre valo kihatasat, tovab-
ba a személyiségfejlodéssel, az élettorténettel és életmoddal
valo Osszefonodasat.

c) Humanus, segit6 beallitottsagn
partfogd

Az egészségneveld legfobb karakterisztikuma a rabizottak-
hoz valo6 pozitiv odafordulas, a feltétel nélkiili segitd szan-
dék, az 6szinte kommunikacio, az asszertivitas (szocialis és
érzelmi nyitottsag, magabiztossag), aki segiti a rabizottakat
véleménylik kifejtésében, az egészségiiket érinté dontésekbe
valo beleszolasban. Igyekszik képessé tenni (,,empower”) az
embereket arra, hogy javitsanak kornyezetiikon, hogy sajat
egészségiik védelmében dontéseket hozzanak. , Miutan ezek
a lehetosegek mas szakemberek szamdra nem konnyen hoz-
zaférhetoek”, (Heathcote, G., 2000, 12.), ezért az egészség-
neveld kitiintetett helyzetben van. Az egészségneveld azon-
ban nem ,,pétanya”, nem ,,partfogd”, nem ,,jogi képviseld”,
nem ,szolgaltatd”, hanem elkotelezett, kapcsolattartisra
kész partner, aki dnként vallal felel6sséget a kozosség egész-
ségéért és az Onfejlesztéshez nyujt segitséget.

d) Kezdeményezo készségii
szervezo

Ahhoz, hogy az egyének és kozosségek megszervezzEk, meg-
valositsak az egészségiik javitasaval kapcsolatos tevékenysé-
giiket, az egészségnevelé bator, onsegitést kezdeményezé
kozremiikodeseére (facilitaciora) van sziikség. Az egészség-
nevel6 az egészségfejlesztési stratégiaban nem menedzser,
nem irdnyito szerepet betolté vezetéként kap feladatokat!
Tudasa és készségbeli felkésziiltsége alapjan arra kell alkal-
massa valnia, hogy aktivizalja a rabizottakban a ,,self~empo-
werment” (Onsegités, Onfejlesztés) képességét.

A jovo egész-ségneveldje kezdeményezi a hasonld érde-
keltségii, hasonld életkoriilmények kozott €16 emberek fellé-
pését egészséglik jobbitasa érdekében. (A lakohelyi, ifjisagi,
ndi, etnikai, vallasi, stb. csoportokat arra inditja, hogy merjék
hallatni szavukat, biztositja szamukra a nyilt vitat, a donté-
shez valé hozzaférést és a szakemberekkel valo egyiitt-
mikodést.)

e) Paradigmavaltas az egészségneveld
munkdban

A globalizacidban az egészségnevelés az egyén helyett
mindinkabb a kézdsségre (csoportra) dsszpontosit. Az 6ssz-
pontositas a tarsadalmi-szocialis koriilmények megvaltozta-
tasara — az egyes személyek mellett kiemelten a tarsadalmi
folyamatok (helyzetek, intézkedések) hatasrendszerére — is
kiterjed, s az interakcio lehet6ségét szorgalmazza. Kritikus
megkozelitéssel a betegség elkeriilésérol az egészség értéke-
re teszi at a hangsulyt, a megel6zésben a korai (primér) pre-
venciot részesiti elényben, és szakit a biologiai-medicinalis
jellegii ,,betegségmegelézés™ elvével.

8 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 1-2. szém
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f) Az egészségneveld kompetencidja

Az egészség értékként torténd elfogadtatasa szakit a mérle-
gelés nélkiili engedelmességgel, az autokratikus rabeszélés
modszerével. Ez felveti az egészségneveld személy intézke-
désijogkorének kérdését: meddig mehet el az egészségneveld
a rabizottak facilitdlasaban? Meddig juthat el a kdzosségfej-
lesztésben, az 6nsegités vagy a kolcsonds segités szervezésé-
ben? Felvallalhat-e az egészségneveld az egészségfejlesztési
stratégiaban érdekképviseleti funkciot, egy-egy egészségvé-
d6 dontéshez kapcsolodo lobbizast? A kompetencia gyakor-
latilag a szakértelem tekintélyén nyugszik. Az egészségvé-
delem kérdésében az orvosi, gazdasagi, szocialis, pedago-
giai, pszichologiai szakértelem hordozhatja ugyan a szakmai
tudas tekintélyét, de etikai értelemben nem, ugyanis erkolcsi
szakértelem nem 1étezik, azaz a medicina szakemberei vagy
a menedzserek nem iranyithatjak az egészségnevelést pusz-
tan azon a jogcimen, hogy 6k orvosok, kézgazdaszok vagy
szocialis szakemberek. Mar ez a felvetés is igazolja, hogy
az 1) egészségneveldi statuszbol ered kompetencia hatarai
kidolgozasra varnak.

g) Egészségneveld a kozoktatasban

A Nemzeti Alaptanterv és a kerettantervek koriilhataroljak az
egyes évfolyamokban kitlizendd és elérendd egészségnevelési
célokat és feladatokat. A miiveltségi teriiletek k6zos kovetel-
ményei kozott megjelennek a ,, festi és lelki egészség” megva-
lositasanak pedagogiai feladatai. (NAT, 13. old.) E feladatok
a rizikofaktor-elmélet nyoman soroljak fel a prevencio kovet-
elményeit, amelyekkel egyes betegségek specifikus kockazati
tényezoit csokkenteni lehet. A pozitivista tudomanyossag be-
folyasat a NAT azzal kisérli meg kivédeni, hogy a bioldgiai-
orvosi felfogast lelki és szocialis 0sszetevokkel egésziti ki. Az
iskolai egészségnevelés két lehetdséget aknazhat ki: az egyik
a mindennapos oktatd6 munkahoz illeszkedd egészségre ne-
veld tevékenység (mintaadas, ismeretkozlés, beszamoltatas,
viselkedési minta-allitas), a masik az egészségtan tantargy
keretében az egészséges életmodra vald oktatas. Anélkiil,
hogy barmelyik egészségnevelési iranyt elemeznénk vagy
biralnank, jegyezziik meg, hogy mindkettd egyetemi szin-
ti egészségpedagogiai felkésziiltséget (képzettséget) ige-
nyel. A jovo egészségneveld tanaranak a viselkedéselméleti
modellrdl (a tanari kozlést tiirelmesen elfogadd, memoriza-
16, ismétlo jellegii tanitasrol) at kell térnie az un. tranzakcios
modellre. A tranzakcidés modell a tanuld €s a tanar kozotti
partneri kapcsolatot feltételez, amelyben a tanulo is részt
vesz a dontéshozatalban, osztozik a felel6sségben és a meg-
valositas elkotelezettségében is. Ilyen tanari kompetenciaval-
tashoz didaktikailag is jol felkésziilt diplomas egészségneve-
16kre (egészségtan-tanarokra) van tarsadalmi igény.

h) K6zosségi egészségneveld
Mas az egészségnevelés feladatkore és modszere az iskolak-

ban, amelynek kiscsoportos keretei kozott szervezett és ellen-
Orzott tanulas folyik, és ismét mas az egyéb célcsoportokban,
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a kiilonb6z6 szinterek onszervezddd (onkéntes, onkezdemé-
nyez0) kozosségeiben. Mig a kdzoktatasban az egészségtan
tantargy témakdre meghatarozott, addig az utobbiban egyes
egészségfejlesztési kulcsteriiletek sziikségleteire, feladatai-
ra fokuszalnak (pl.: a csalad- és gyermekvédelemre, a lelki
egészségre, a szexualis magatartasra, a sziv- és érrendszeri
betegségekre, a daganatos megbetegedésekre, a balesetek-
re). A koOzoOsségre orientald egészségfejlesztés—egészség-
nevelés dnirdanyitas alatt all, miikodése soran véleményt
nyilvanit, kritikat mond, részt vesz az egészséget érintd
dontésekben, befolyasolja az egészségpolitikat. Mindebbdl
kovetkezéen mds az egészségnevelés modszere a kézosség-
ben, mint a nevelési-oktatasi intézményekben. A ,,szabad”
kozosségekben az egészségvédelem targya az ligyes-bajos
kérdések megbeszélése, eldterjesztés, vita kezdeményezése,
tanacsadas, érdekérvényesités, vagy valamely — egészséggel
Osszefiiggd — akcid, rendezvény, munka, eljaras, segélyezés,
mozgasprogram, sportolasi lehetéség biztositasa, szépités,
kornyezetvédelmi tevékenység, stb. Ebben az egészségneve-
16nek elsésorban facilitald szerepe van, bar nem egy esetben
menedzser szerepre, akciok szervezésére, tomeges rendezvé-
nyek lebonyolitasara is vallalkoznia kell.

Az egészségneveld személyér6l bemutatott metszetkép
jelzi, hogy a globalizacioé és a széleskorli informacio vila-
gaban az egészség fejlesztését és védelmét szolgalod sikeres
egészségnevelés specidlis felkésziiltségii szakembert igényel.
Ennek megvalositasa kézos feladatunk!

Osszefoglalas

Az egészségfejlesztés aktualis kérdése napjainkban: milyen
szerepet kap az egészségnevelés a valtozo vilagban? A szer-
z0k bemutatjak, hogyan valtozik az élet és az egészség fogal-
manak értelmezése, milyen valtozason megy keresztiil az
egészségnevelés filozofigja. A filozofiai megkozelités iranyai
koziil elemzik a kognitiv (health information), a magatartast
alakitd (health education), a személyre szolo (self-help),
a kozosségben végzett (kozdsségre orientalt), a szervezett
(kiscsoportos), a humanokologiai irdnyultsagi, a koopera-
cids iranyultsagu és az integralt szemléletli (egészségfejlesz-
t6) iranyzatokat. Ezekbdl valogat a jovo egészségnevelése.
A szerzOk sorra veszik azokat az elnevezéseket (€s tartal-
makat), amelyekkel a magyar egészségneveloket elnevezték.
Mindezek alapjan felteszik a kérdést: van-e a jovoben az
egészségnevelésnek funkcionalis és szervezeti létjogosult-
saga? Végiil 6sszegyljtik a modern egészségneveld karak-
terisztikumait és kitekintenek a masodik évezredre, igazol-
va, hogy a népesség egészségének valsagos helyzetébdl valo
kilabalashoz diplomas egészségnevelokre van sziikség.
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Munkahelyi egészségfejlesztés

- a minoség jegyében lil.

Gdébor Edina féigazgatd, Kiss Judit osztdlyvezetd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Cikksorozatunk célja a munkahelyi egészségfejlesztés hazai
és nemzetkozi szakirodalma fobb vonatkozd eredményeinek
Osszefoglalasa, tovabba a legjobb gyakorlatok tapasztalatainak
attekintése a munkahelyi egészségfejlesztési programok tertile-
tén. A cikksorozat els6 része a munkahelyi egészségfejlesztés
¢és hatarteriileteinek (munkavédelem, foglalkozas-egészség-
iigy) nemzetkozi és hazai szabalyozasat, illetve szakmapoli-
tikai hatterét mutatta be, mig masodik részének célja a mun-
kahelyi egészségfejlesztés kiilonb6z6 megkozelitéseinek, vala-
mint a munkahelyi egészségfejlesztési programok sikerességét
mér6é modszereknek a bemutatasa volt. Cikksorozatunk zard
darabja a Move Europe eurdpai munkahelyi egészségfejlesztési
program hatterérdl, hazai vonatkozasairdl ad attekintést.

A program céljardl és hatterérdl

A Move Europe nemzetk6zi munkahelyi egészségfejlesztési
program a Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Halozata-
nak (ENWHP) 2006. évi kezdeményezése, amely tobbek kozott
elnyerte az Eurdpai Unio Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Fofeliigyeloségenek tamogatasat is. A haroméves projektben
26 eurdpai orszag vett részt (a projektet 22 orszag fejezte be),
hazai koordinalod szervezete az Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet volt. A program atfogé munkahelyi egészségfejlesztési
kampany megvalositasat tiizte ki célul, hazai megvaldsitasat
az Egészségiigyi Minisztérium szakmai és anyagi forrasokkal
egyarant tdmogatta. Az europai és orszagos kampany valla-
latokat mozgositott annak érdekében, hogy az ,, Egészséges
munkavallalo az egészséges munkahelyeken” atfogd célkitii-
z¢s megvalosuljon. Mindemellett a program:

— Hozzajarult a munkahelyi egészségfejlesztés kedvezd
hatasainak felismeréséhez.

— Gyakorlati példakkal igazolta a munkahelyi vezetés
szamara, hogy a munkavallalok egészségének szem el6tt
tartasa hasznos befektetés.

— Az életmoddal 6sszefiiggd munkahelyi programok ta-
pasztalatait megosztotta a résztvevo europai orszagok kozotti
egylttmiikodés soran.

— Dijazta a legjobb munkahelyi egészségfejlesztési gya-
korlatokat, tamogatta elterjesztésiiket.

A tanulmany egy harom részbol allo cikksorozat befejezé darabja.

A program célcsoportjai a kis- és nagyvallalatok, allami
szervezetek, a for-profit és non-profit szektor munkaadoi és
munkavallaloi voltak.

A program négy témakorre alapozva 6sztonozte a valla-
latok egészségfejlesztési tevékenységét, tovabba azt, hogy
vezetéspolitikdjukban kiemelt helyen szerepeljen a munka-
helyi egészség kérdése.

1. Egészséges taplalkozas

Etkezési szokasaink nagymértékben befolyasoljak kozérze-
tiinket. A talzott taplalékbevitel elhizashoz vezethet, amely
jelentésen megnoveli a sziv- és érrendszeri, emésztdszerv-
rendszeri és mozgasszervi betegségek, valamint a cukor-
betegség €s egyes rakfajtak kockazatat. Személyes szinten
egyértelmiiek az egyéni és csaladi hatasok, kovetkezmények.
Kevésbé hatékonyan teljesitdé munkavallalokkal a munka-
hely sem nyujthat igazan j6 teljesitményt.

2. Fizikai aktivitasra valdo motivalas

A munkavégzés napjainkban egyre inkabb szamitogéphez
kotott, igy sokan reggeltdl estig irdasztalnal iilve, monitor
elott toltik munkaidejiiket. A munkaid6é utan végzett rend-
szeres testmozgas hosszu tavon megnoveli a teljesitményt.
A koz0s testmozgas csapatdsszetartd hatasa javitja a mun-
katarsi kapcsolatokat, ndveli az 6nbecsiilést, a vallalat moti-
valtabb dolgozokat nyer, ezaltal csdkken a betegségekbdl
fakado hianyzas, a tappénzes napok szama. A fizikailag is
aktiv, j6 kozérzetli dolgozok jobban azonosulnak a vallalati
célokkal, a rendszeres testmozgas hatasara problémamegol-
do képességiik is szamottevien javul.

3. A mentdlis egészség fejlesztése

Minden munkavallalo talalkozhat id6rél-idére olyan helyze-
tekkel, amelyek megoldasa problémakba {itk6zik. A feladatok-
kal kapcsolatos stressz, a munkakoriilmények szintén jelent-
hetnek stresszforrast, legyen sz6 a nem megfelel6 feltételek-

Az elsé részt folyoiratunk 2009/4. szamdban, a masodik részt 2009/5—6. lapszamunkban olvashattdk.
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rél, veszélyes koriilményekrdl vagy a valtott miiszak egész-
ségre kedvezotlen hatasairdl. Ezenkiviil a hataridok, a tul-
orak, az esetleges kedvezotlen Iégkor szintén hatraltatja a nyu-
godt munkavégzést. A felmérések adatai szerint az Europai
Unio tizenot tagallamaban a munkahelyi stressz kozel 40
millio munkavallalo egészségét veszélyezteti, igy — a hatfajas
utan — a munkaval 6sszefiiggd masodik leggyakoribb egész-
ségligyi problémat jelenti. A munkahelyi stressz a munkaval
Osszefiiggd egészségi problémak miatt bekovetkezd kéthetes
vagy annal hosszabb tavollétek tobb, mint egynegyedének az
oka.

A megoldast csak részben jelenti a stresszfaktorok csok-
kentése, hiszen ez teljes mértékben nem lehetséges. Azonban
ha a dolgozok megtanuljak hatékonyan kezelni ezeket a hely-
zeteket, a karos hatasok kikiiszobolhetoek, vagy legalabbis
csokkenthetéek. Ezért minden munkaadonak érdeke, hogy
a kollégak megismerjék és alkalmazzak a hatékony prob-
Iémamegoldast, konfliktuskezelési technikakat ismertetd
modszereket. fgy csokken a tartés fesziiltségbol fakado
megbetegedések kockazata, az elégedettség, a munkakedv
és a szorongasmentesség hatasara ndvekszik a munkatelje-
sitmény.

4. Dohanyzasmegeldzés és a leszokas
tamogatasa

A dohanyzas egészségiigyi kockazatai a legtobb ember altal
ismertek. A leggyakrabban el6forduld, dohanyzassal 6ssze-
fliggd betegségek a tiidorak, a keringési betegségek, a szaj-
iiregi, a hasnyalmirigy- és a holyagrak. A dohanyzas nem-
csak sulyos daganatos betegségek révén fenyegeti a szerve-
zetet, enyhébb korképekre is kedvezotleniil hat. A dohanyo-
soknal a fert6zések eléfordulasa is nagyobb.

A dohanyzasrol val6 leszokast tamogatd munkahelyi progra-
mok a tapasztalatok szerint megtériild beruhazast jelentenek.

Nemdohanyz6 munkavallalokkal a munkahely kevesebb
munkaiddkieséssel szamolhat, megsziinik a dohanyzas
okozta, csoporton beliili szegmentalédas, mivel nem ez lesz
a f6 Osszetart6 eré a munkatarsak kozott.

A program moddszerérol

A program irant érdek16do vallalatok egy internetalapu 6nki-
toltds kérdoiv segitségével — amelyet az ENWHP szakért6i
csapata dolgozott ki — tesztelhették munkahelyiik egészség-
fejlesztési torekvéseit. A munkahelyek igy sajat maguk is fel-
mérhették, mely teriileteket kell fejleszteniiik a kedvezobb
munkahelyi egészség elérése érdekében, valamint visszajel-
zést kaphattak vallalatuk egészségfejlesztéssel kapcsolatos
politikajardl, cselekvési készségeirdl, illetve a kérddiv kitol-
tésével automatikusan jelentkeztek a programra.

Az Orszagos Egészsegfejlesztési Intézet tobb szaz mun-
kahelyet — kis-, k6zép- és nagyvallalatot — keresett meg az
allami, a for-profit és non-profit szféra teriiletérol, tajékoz-
tatva Oket a csatlakozas lehet6ségeirdl, és az ebbdl szarma-
76 elonyokrél. A résztvevé munkahelyek, amelyek tarsadal-
mi szinten is tamogattak a kampanycélokat, elnyerhették

(. | |

a Legjobb Munkahelyi Egészségfejlesztési Program cimet
mind hazai, mind eurdpai szinten.

A programra jelentkezé munkahelyek egészségfejlesztési
programjait, torekvéseit az un. Legjobb Gyakorlat Keérdoiv
segitségével szakmai birdlo bizottsag értékelte, az egyes
munkahelyi egészségfejlesztési modelleket, valamint a szer-
vezetek egészségpolitikajat vizsgalva. Az értékelést kdvetden
kivalasztottak a célokban emlitett négy kategoria legjobbja-
it. A program értékelési fazisahoz kapcsolodoan az ENWHP
2008-ban kidolgozott egy kritériumrendszert, amelyben két-
fajta — mindségi és adaptalhatosagi — kritérium alapjan min6-
sithetéek az Osszegylijtott munkahelyi egészségfejlesztési
tevékenységek. Mindezek részletes bemutatasa cikksoroza-
tunk el6z6 részében megtortént, igy most csak felsorolassze-
riien emlitjiik meg ezeket a kritériumokat. A mindségi krité-
riumok alapjan a j6 munkahelyi egészségfejlesztési gyakorlat
(best practice):

— A komplex munkahelyi egészségfejlesztés elvén alapul.

— A vallalati politika altal tdmogatott.

— A vallalati stratégiaba, rendszerekbe és folyamatokba
integralt.

— A vezetdség aktiv részvétele altal tdmogatott.

— A munkatarsak aktiv részvétele altal tamogatott.

— Folyamatos kommunikaciot teremt minden érintett fél
kozott.

— Strukturalt szemléletmodon alapul.

— Igényfelmérésen és/vagy kockazatelemzésen alapul.

— Megvalodsitasahoz a sziikséges (anyagi, pénziigyi,
emberi) eréforrasok biztositottak.

— A munkahelyi egészségfejlesztésrél informaciot és kép-
z¢€st biztosit.

— Hatékony intézkedéseken és tudomanyos ismereteken
alapul.

— Rendszeresen értékelt és monitorozott.

— Folyamatos fejlesztés jellemzi.

A minbségi kritériumok az egészségfejlesztési célok és
tevékenységek mindségi jellemzdinek meghatarozasat szol-
galjak, mig az adaptalhatosagi kritériumok (a program mas
helyzetekben és feltételek kozotti alkalmazhatdsaga, hozza-
férhetsége és hatékonysaga) a jo gyakorlatok kivalasztasat
teszik lehetévé.

A két legjobb modell kivalasztasara 2008-ban keriilt sor,
gyakorlataikat nyomon kovettiik, értékeltiik és meghivtuk
Oket a 2009-es hazai zard rendezvényre, ahol megoszthattak
tapasztalataikat hazai, majd nemzetk6zi szakmai korokben
egyarant. Ezek a munkahelyi példak bekeriiltek az ENWHP
adatbazisaba, gazdagitva ezzel az eurdpai és orszagos gya-
korlati tapasztalatokat.

A program tevékenységelemeirdl
Weblap ¢€s onkitoltds kérddiv

A program soran a rendezvényeken kiviil hirlevelek segit-
ségével tartottuk a kapcsolatot a résztvevé munkahelyekkel,
valamint a program weblapjanak (www.oefi.hu/move-euro-
pe) folyamatos frissitésével is hozzdjarultunk a hatékony
informéaciéaramlashoz.
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Az online kérddivet kitolté munkahelyeket bekiildott
palyazati anyaguk alapjan szakérti bizottsag értékelte,
kivalasztva a — magyar nyelvre adaptalt, legjobb gyakorlatok
kivalasztasarakészitett — mindségikritériumrendszer szerint
megfelelének itélt munkahelyi egészségfejlesztési gyakorla-
tokat, az un. best practice-okat.

A programhoz kapcsolodd rendezvények minden esetben
jelentds sajtonyilvanossag mellett zajlottak, a kapcsolodo saj-
tokozlemények tobbsége elérhetd az alabbi webhelyen: Attp:
//www.oefi.hu/move-europe/sajto.htm

Rendezvények és konferenciak

2007 juniusaban egy sajtotajékoztatoval egybekotdtt nyito-
konferencia keretében indult el a program, amelyen 120 {6
részvételével sor keriilt a program céljainak bemutatasara és
amunkahelyek mozgositasara. 2007 decemberében 110 meg-
hivott munkahely képviseletével szakmai konferenciat szer-
veztiink , Megtériilo szivesség: a munkahelyi egészség”
cimmel a munkahelyi egészségfejlesztés gazdasagi hatésai-
nak és koltséghatékonysaganak bemutatasat célzé eléadasok-
kal. 2008 aprilisaban a program és a csatlakozasi lehetésé-
gek bemutatasara ujabb konferenciat szerveztiink az észak-
magyarorszagi régié vallalatai szamara, a program tovabbi
népszeriisitése érdekében. Konferenciankon a régié érdeklo-
do vallalatai attekintést kaptak a kampany céljairol, a csatla-
kozas lehetdségeirdl, a program eddigi nemzetkozi és hazai
eredményeirdl. A konferencia szervezése az Egészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilettel kdzdsen tortént.

2008-2009 soran a bekiildott legjobb gyakorlatokbol
angol nyelvi értékeld elemzéseket allitottunk Ossze, bira-
lobizottsag kialakitasaval és a legjobb gyakorlatok kiva-
lasztasaval. ,,4 legjobb gyakorlat” cimet elnyeré munka-
helyek elismerd dijazasban részesiiltek, amelyet a 2009-es
zarokonferencia keretében adtunk at. A konferencia célja
a Move FEurope eurdpai munkahelyi egészségfejlesztési
program eredményeinek bemutatasa, a legjobb gyakorlato-
kat megvalositott munkahelyek tevékenységének az Osszes
résztvevo partnerrel és a médiaval valdo megismertetése volt.
A sajtotajékoztatoval egybekotott dijatadd rendezvényen
a két hazai legjobb gyakorlatot megvalosité munkahely kép-
viseldje mutatta be tevékenységét, s részesiilt elismer6 dija-
zasban. A sajtotajékoztaton a média a program folyamatarol
¢és a kimagasl6 eredményt elért vallalatok egészségfejlesztés
terén megvaldsitott gyakorlatardl is tajékozodhatott.

A program eredményeképpen a kivalasztott legjobb mun-
kahelyi egészségfejlesztési modelleket megvalositd szerve-
zetek és cégek elnyerték az Egészségbarat Europai Vallalat
cimet. Ezen talmenden tovabbi 10 hazai munkahelyet okle-
véllel dijaztunk. A legjobb programokat megvaldsité hazai
munkahelyek: a MOL Nyrt. és az Unilever Kft. 2009 febru-
arjaban a programot lezaré hazai konferencian vehették at
dijaikat, illetve 2009 aprilisdban egy Perugiaban megren-
dezett eurdpai konferencian is elismerd dijazasban része-
siiltek. Az eurdpai programzaré konferencian a szakmai
munkatarsak és a két hazai nyertes vallalat képvisel6i vettek
részt, atadva tapasztalataikat a partnereknek. A legsikere-
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sebb hazai és nemzetkozi palyazok megvaldsult programjai-
nak részletes beszamoloja honlapunkon is elérhet6 az alabbi
webhelyen: http.//'www.oefi.hu/move-europe/uc.htm

Modelltréningjeink

A programban résztvevé munkahelyeknek modszertani
segitséget nyyjtottunk munkahelyi egészségterviik elkészité-
sében, tovabba szakmai konzultaciot biztositottunk az egyes
fazisokhoz (egészségkép-allapotleiras készitése, stratégia
kialakitasa, kommunikacios terv létrehozasa). A program-
hoz kapcsolodoan tobb szakmai modelltréninget is kidolgoz-
tunk 20072009 kozott a résztvevé munkahelyek szamara:

Munkahelyi energia-
egyensuly/€letmodvalto
modelltréning

A tréning célja: megismertetni és a gyakorlatban elsajatit-
tatni a résztvevOkkel az életmodvaltas két fontos elemét,
a kaloriabevitel (taplalkozas) és a kaloriafelhasznalas (test-
edzés) egyensulyat, valamint az egyén taplalkozasaval és
a testedzésben gazdagabb mindennapokkal kapcsolatos atti-
tiid- és magatartasvaltozast. Tovabbi cél a munkahelyi kdzos-
ségfejlesztés, a munkavallalok csapattd alakitasa a problémak,
a stressz kozos megoldasara és kezelésére, valamint optimalis
kozérzet kialakitasa mind egyéni, mind k6z6sségi szinten.

Amodelltréningkiprobalasaaz Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet, a 2. ,,Kozosen-konnyebben” életmodvaltd program
harom, 6nként jelentkezd csapata, valamint egy kiilsé szak-
érté bevonasaval valosult meg. A tréningen résztvevd harom
munkahelyi csapat munkavallaloinak részvételével minden
masodik héten, Osszesen 8 alkalommal masfél oras foglal-
kozasra keriilt sor, ahol az elméleti tudasszint névelésén tul
a mindennapokban alkalmazhat6 gyakorlati elemekkel is ki-
egésziilt a tréning, mint példaul taplalkozasi naplovezetés, 1ég-
z¢€s- €s relaxacios technikak elsajatitasa.

Stresszkezel6 tréning

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet €s az Egészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilet kozosen dolgozott ki stresszkez-
eld tréninget a munkahelyi kdzosségek szamara. A tréning
céljai kozott szerepelt a problémamegoldo képességek javi-
tasa, a hatékonyabb munkahelyi kommunikaci6 és a munka-
tarsi kapcsolatok fejlesztése, a kedvezobb légkor és a munka-
helyi célokkal valo erdsebb azonosuléas fokozasa. A kétszer
kétnapos tréning soran a résztvevok megtanuljak felismerni
a stresszfaktorokat és Osszefoglaljak a negativ hatasokat.
Kérdéssorok és kérddivek segitségével azonositjak szemé-
lyiségtipusukat, tovabba gyakorlatok, kozos feladatok soran
erdsitik sajat maguk és tarsaik pozitiv értékeit, csoportmun-
kakeretében pedig olyan konfliktuskezel6 technikakat tanul-
nak, amellyel a napi munka soran felmeriild stresszkelto
eseményeket, szitudciokat negativ kdvetkezmények nélkiil
tudjak kezelni.

A munkahelyi vezetés szempontjabol szamos elény szar-
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mazik a tréning kapcsan:

— a munkavallalok elégedettsége ndvekszik,

— a kommunikaci6 zavartalanabba valik,

— a munkateljesitmény mennyiségileg és mindségileg is
javul,

— a betegallomanyok szama és az elégedetlenségbdl
adodo fluktuacioé csokken.

A vezetdk hatékonyabban tudjak érvényesiteni dontései-
ket, a munkatarsak a nézeteltéréseket kompromisszum utjan,
az egyéni érdekek figyelembevételével képesek megoldani.
A munkahelyen elkeriilhetetlen stressztényezékkel vald
megkiizdés és a hatékony problémamegoldas eredményekép-
pen a stressz okozta megbetegedések kockazata 1ényegesen
csokkenhet, a munkatarsak onérvényesitd képessége pedig
fokozodik, és a csapaton beliili egyiittmiikodés is eredmé-
nyesebbé valhat.

Dohanyzasrol valo leszokast segitd tréning

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 8 hetes programjan
a tréning a résztvevok motivaciojat erdsiti a leszokashoz és
a tartds flistmentesség eléréséhez.

A leszokas olyan folyamat, amit tanulni kell, ugyanugy,
ahogyan korabban megtanultak a dohanyzast is. Ez a program
abban is segit, hogy megértsék, megfigyeljék sajat dohanyzasi
szokasaikat, noveljék és megerdsitsék akaratukat a dohanyzas
lekiizdéséhez. A program soran egyénre szabott leszokasi ter-
veket, stratégiakat dolgoznak ki, meger6sitik azokat a kész-
ségeket, amelyek segitenek tavol maradni a cigarettatol.

A csoporttagok fejlesztik problémamegoldé készségeiket
és Onkontroll-stratégiaikat a dohanyzast kivaltd helyzetek-
kel, ingerekkel valé megkiizdés érdekében. A résztvevok
megtanuljak a stressz kezelésének egyszerii modszereit;

1. abra

Németorszdag
Belgium
Hollandia
Szlovénia
Csehorszdg
Magyarorszag
Izland
Ausztria
irorszc’:g
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Szlovdakia
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2. dbra

Kézépvallalkozés
25%

Kisvallalkozas
34,5%

A programban résztvevé hazai munkahelyek megoszlasa (%)
munkavallaléi létszam alapjan

Nagyvéllalkozas
40,5%

a tarsas tamasz” és a trénerekkel valo folyamatos kapcso-
lattartas segitséget nyujt a visszaesés megel6zéséhez.

A tréningen a dohanyzas abbahagyasa utani altalanos élet-
modvaltozas lehetdségeit is megbeszélik.

A résztvevok onbizalmuk és motivacidjuk segitésére fel-
iratozott hitémagneseket, stresszlabdakat, munkafiizetet,
segédanyagokat kapnak, valamint egy dohanyzasi naplot,
amelyet vezetve onmaguk ismerik fel azokat a helyzeteket,
amikor a cigaretta utani sévargas a legersebb, €s megtanul-
jék, milyen modszerekkel lehet helyettesiteni a ragytijtast.

A program eredményeir6l

A hazai munkahelyek koziil 6sszesen 84 munkahely képvi-
seldi toltotték ki a kérddivet, azaz t6bb, mint 66 ezer mun-
kavallalot értiink el a programban. Ez — ahogyan az 1. dbra
is jelzi —jelentds aranyu részvételt és érdeklddést tiikroz.
Magyarorszag a 6. helyen all a kitoltd munkahelyek szama
alapjan, amely az orszagok teriileti és lakossagszam szerinti
aranyait is figyelembevéve elokeld eredmény. Eurdpai szin-
ten Osszesen 2 554 munkahely csatlakozott a programhoz,
ebbdl 1721 kérd6iv volt hasznalhatd az elemzések soran
(Move Europe Business Report, 2009).

A programban résztvevl hazai munkahelyek munkaval-
laléi 1étszam alapjan valé megoszlasat a 2. dabra mutatja.
Ennek alapjan jol lathatd, hogy kozel egyenld aranyban csat-
lakoztak a programhoz a kis-, kozép- és nagyvallalkozasok,
bar legjelentdsebb aranyban a nagyobb létszamu (250 mun-
kavallalo feletti) cégek képviseltették magukat (40,5%). Ezek
az aranyok erésen kozelitenek az europai atlaghoz, amelyben
42,6% volt a nagyvallalatok aranya, mig a kis- és kozépvall-
alkozasoké hozzavetdlegesen 28%.

Ami a programban résztvevd munkahelyek agazatonként
valé megoszlasat illeti, elmondhato, hogy tobbségiik (23,81%)
az egészségligyi és szocialis szférat, illetve az oktatast
(14,29%) képviseli, mig legkisebb aranyban (1,19%) a szalli-
tasi és az idegenforgalmi cégek képviseltették magukat. Ezek
az aranyok kozelitenek a program eurdpai szintli atlageredmé-
nyeihez is, bar az 6sszeurdpai eredményeket tekintve az ipari
termeldi szféra munkahelyei allnak az elsé helyen.

A hazai munkahelyek altal kitoltott kérdoivek alapjan ki-
alakult pontszamokbol' jol kivehetd (4. dbra), hogy a hazai
munkahelyek képvisel6i atlagosan 48,4 pontra értékelték az
egyes témakorokhoz kapcsolodo helyzetet. Ez az eredmény
minddssze 4 ponttal alacsonyabb az eurdpai atlagnal.

Ami az egyes témakordket illeti, a legkedvez6bb meg-
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3. abra

Bdnydszat és energiaipar

i - 2,38%
Allamigazgatds
- 5,95%

Ipari termelés

- 9,52%

Kereskedelem,
bank, biztositds — 9,52%

Oktatds — 14,29%

A programban résztvevé hazai munkahelyek megoszlasa (%)
gazdasagi dgazatonként

Szdllitds — 1,19% Idegenforgalom, vendég-
latés — 1,19%

Egyéb
- 32,14%

Egészséglgy és szocidlis
ellatdas — 23,81%

itélést az aktiv testmozgasban gazdag életmod (54 pont)
és az egészséges taplalkozas (52 pont) eldsegitését célzo
intézkedések kaptak, akarcsak az ENWHP-s atlagot tekint-
ve, amelyt6l minddssze 2—3 ponttal maradt el a hazai meg-
itélés szerinti helyzet. A legalacsonyabb pontszamot hazai
viszonylatban a stresszkezelés kapta (46,1 pont), mig az
europai atlag alapjan a dohanyzas megel6zésére és vis-
szaszoritasara hozott munkahelyi intézkedések végeztek az
utolso helyen (50,4 ponttal).

A jov0: ,,Munka. Lelekre Hangolva™

2009-ben vette kezdetét —a Move Europe-kampany foly-
tatasaként —a ,, Work. In tune with life” munkacimii prog-
ram (hazai elnevezése: Munka: Lélekre Hangolva). K6zép-
pontjaban a munkahelyi lelki egészségfejlesztés all, célja
a legjobb munkahelyi lelki egészségfejlesztési programok
begytijtése, értékelése. A projekt hozzajarul a mentalis egés-
zség munkahelyi fejlesztése iranti érdeklodés és tudatossag
felkeltéséhez, tovabba a modellértéki j6 gyakorlatok azon-
ositasahoz és elterjesztéséhez egyarant.

A projekt megvalositasat ismét a European Network for
Workplace Health Promotion (ENWHP) koordinalja, hazai

megvalositd szervezete az Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet. A projekt gyakorlati megvalosulasa 2009-ben kez-
dodott, miutan a Move Europe-kampany lezarult, biztositva
a munkahelyi egészségfejlesztésre fektetett hangsuly folyto-
nossagat. A program elemeit a résztvevo orszagok 2009 els
felében dolgoztak ki, hazai bevezetésiik 2009 végén indul,
mig a programra valo jelentkezés — az online kérdéiv kitol-
tésével — 2010 februarjatol kezdddik.

A 2011-ben zarulo program megvalositasanak f6 szakaszai:

— A programban résztvevo orszagok feladata a kdzponti-
lag kialakitott eszkdzok (honlapterv, kérd6iv, a legjobb gya-
korlatok kivalasztasat segit6 kritériumok, logdk, stb.) adap-
talasa, a kampany hazai népszeriisitése.

— A programhoz ismét egy online kérddiv kitoltésével
csatlakozhatnak a munkahelyek, amelyet egy programin-
dité6 konferencia és sajtotajékoztatd keretében mutattunk
be 2010 februarjaban. A rendezvény f6 célja a program és
a hozza kapcsolodo honlap bemutatasa és népszeriisitése.

— A program kovetkez0 Iépéseként a kérdbivet kitolté mun-
kahelyek koziil kivalasztjuk és dijazzuk a legjobb munkahe-
lyi lelki egészségfejlesztési gyakorlatokat. A kérddivet kitolto
munkahelyek programjait bemutatdé palyazatokbol szakmai
biralo bizottsag segitségével valasztjuk ki a legjobb hazai
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4. abra

A kampany egyes témakéreihez kapcsolédé kérdések valaszai alapjan kialakult pontszamatlagok
Magyarorszagon és az ENWHP-tagorszagokban
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munkahelyet, amelyet a programzar6 hazai rendezvényen és
2010 végén egy europai szintli konferencian is dijazunk.

Osszefoglald

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 attekintettilk a WHO, az
ILO, a CDC, az NHS, az EU és az ENWHP szakmai prog-
ramjait, 6sszefoglaloit és ajanlasait, tovabba a szakirodalom-
ban megjelent cikkeket, folydirat-kdzleményeket, valamint
a hazai programok tapasztalatait.

A cikksorozat harmadik része a Move Europe eurdpai kam-
panyanak eredményeit mutatja be. A kampanyt a Munkahelyi
Egészségfejlesztés Europai Halozata fejlesztette ki — a Perugiai
Egyetem (ISPESL) vezetésével — az europai munkahelyi egész-
ségfejlesztés megerdsitése érdekében. A haroméves kampany-
banrésztvevé 26 ENWHP-tagorszag céljaaz életmodalaptimun-
kahelyi egészségfejlesztés jo gyakorlatainak 6sszegytijtése volt.
A kampany Magyarorszagon az Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet szervezésében valdsult meg.

Kulcsszavak: munkahelyi egészségfejlesztési programok
mindségi kritériumrendszerei, Move Europe-kampany, leg-
jobb gyakorlat

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 work-
place health promotion programmes. We reviewed the pro-
grammes, summaries and recommendations of the WHO,
ILO, CDC, NHS, EU, ENWHP, articles, and the experiences
of national programmes.

The third article of the series describes the results of the
european campaign of Move Europe. Under the leadership
of ISPESL/University of Perugia, the European Network for
Workplace Health Promotion (ENWHP) has developed this
campaign for the improvement of life-style related workplace
health promotion in Europe. A total of 26 member countries
participated in the three-year campaign aimed at the dissemina-
tion of good practices in the field of lifestyle-oriented workplace
health promotion. The Move Europe campaign in Hungary was
coordinated by the National Institute for Health Development.
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IRODALOM JEGYZETEK
Move Europe. A Campaign for the Improvement of Lifestyle-related 1. Megjegyzés: a maximalisan elérheté pontszam 100 volt; eurdpai

Workplace Health Promotion in Europe. Business Report. Linz, viszonylatban a legmagasabb pontszamatlagot Ausztria (68,5), a leg-
2009. alacsonyabbat Olaszorszag (42.,4) érte el.
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A munkahelyi alkoholkérdeés
nemzetkozi jogi szabalyozasa

Dr. Szabé Gyula

Obudai Egyetem, Banki Dondt Gépész- és Biztonsdgtechnikai Mérnski Kar, Ergonémiai Laboratérium

Bevezeto

Mind az alkoholfogyasztas, mind az alkoholfogyasztas mun-
kahelyi kovetkezményei, mind az alkohollal val6 visszaélés
egészségi kockazatai és az ehhez kapcsolodo szocialis prob-
1émak olyan, tarsadalmunkat érint6 kérdések, amelyek karos
kovetkezményei ellen szamos tajékoztatd programot dolgoz-
tak ki, s ezen programok adatait tobb hazai! és nemzetkdzi?
forumon publikaltak.

Az Eurdpai Unioban —becslések szerint — 55 millio fel-
né6tt sulyos alkoholfogyasztd. A karos és sulyos alkoholfo-
gyasztas az FEuropai Union beliili 6sszes betegség és 1d6
eldtti halalozas 7,5%-anak kivaltdja. A stlyos alkoholfo-
gyasztas miatt a munkahelyr6l valo tdvolmaradas, a munka-
id6ben torténd alkoholfogyasztas, vagy a ,,masnapos” mun-
kavégzés mind kedvez6tleniil hatnak a munkateljesitményre,
ebbdl adddoan pedig a versenyképességre €s a termelékeny-
ségre. A 15-29 év kozottiek korcsoportjaban a nék halalo-
zasanak tobb mint 10%-a, a férfiak haldlozasanak mintegy
25%-a a sulyos alkoholfogyasztassal all Osszefiiggésben.
A gyermekekkel szembeni visszaélések és hanyagsag 16%-a
szintén az alkoholfogyasztasra vezethet6 vissza. Az Eurdpai
Unioban évente mintegy tizezren vesztik életiiket alkoholfo-
gyasztas okozta kozuti balesetben — vagyis koriilbeliil min-
den negyedik balesetet az alkoholfogyasztas okoz.?

Kozismert tény, hogy Magyarorszag — nemzetkozi 0ssze-
hasonlitasban — rendkiviil rossz helyzetben van az alkohol-
fogyasztas terén.* A Baleset-megelézés népegészségiigyi
stratégidja® és a késziild Alkoholpolitika és -stratégia® is
jelzi, hogy a probléma felismerése hazankban is megtortént.

Az alkoholfogyasztds munkahelyi kdvetkezményeirdl
kevésbé elérhetéek hazai adatok. Ha az alkoholfogyasztas
és munkahelyi kdvetkezményeinek 6sszefiiggéseirdl szerzett
nemzetk6zi ismereteinket 6sszevetjiik a hazai alkoholfogya-
szatsi statisztikakkal,” joggal feltételezhetjiik, hogy hazank-
ban rendkiviil komoly negativ gazdasagi hatdsai vannak
a munkahelyi alkoholfogyasztasnak.

Nehezen hatarozhaté meg az alkohol jogi szabalyozasa-
nak kivanatos szintje. A nemzetkozi szintéren nem igazo-
lodtak a regulacios intézkedések, és az alkoholfogyasztassal
szembeni teljes tiltas egyre inkabb atadja helyét egy uj szem-
Iéletnek. ,, Az alkoholfogyasztas ellen nem lehet a dohany-

zas mintajara formalizacio elve szerint kiizdeni, vagyis nem
lehet a mindennapi kézéletbdl kiiktatni ezt a szokdst”®

Az attekinthetd, kdvethetd szabalyozas azért tiinik fontos-
nak, mert a magyarok — az Eurobarométer felmérése szerint,
az olaszokhoz, a spanyolokhoz €s az osztrakokhoz hasonlo-
an — elsésorban kiviilrdl varjak az alkoholkérdés megolda-
sat, és az egyént nem érzik felelésnek ebben a kérdésben,
mint példaul a szlovakok, a csehek vagy a horvatok.’

A nemzetkodzi szakmai szervezetek a helyi, nemzeti
szabalyozasok kialakitdsa mellett tornek landzsat, amelyek
figyelembe veszik a kulturalis sajatossagokat, szokasokat.
Hazankban a rendszervaltas nyoman, majd az unios csatla-
kozas soran jelentds jogalkotdi munka folyt, s nem egységes
alkoholszabalyozas alakult ki, hanem szdmos részszabalyo-
z4s jott 1étre, amelybdl hidnyoznak bizonyos elemek.

A munkahelyi alkoholkérdés szabalyozasa sokban megfe-
lel a nemzetkozi szervezetek, ezen beliil elsdsorban a WHO,
az Europai Unio és az ILO alkoholra vonatkozo6 ajanlésai-
nak!® és eldirasainak, ezért kezdetként tekintsiik at a WHO
vonatkozo jelentésebb dokumentumait.

A WHO alkoholra és a kapcsolatos
artalmakra iranyul6 akcioi és szakpolitikai

Az Oreg kontinensen isznak a legtobben, igy az alkoholkér-
sa a WHO ¢és az Europai Unio szabalyozasainak fejlodésén
jol megfigyelhetd.

1992—-1999: Europai Alkohol Akcioterv
(EAAP)

A WHO Eurdpai Alkohol Akcioterve (European Alcohol
Action Plan) —az Egészséget Mindenkinek szakpolitika
17. célkitizése alapjan — 6sszehangolt cselekvésre szdlitotta
fel a tagallamokat.!! Az akcidterv két dsszetett célt hataro-
zott meg az alkohollal kapcsolatos artalmak csokkentésére:

— az alkoholfogyasztas csokkentése,

— anagy kockazat viselkedések visszaszoritésa.'?

A terv a célkitizések megvalositasat a WHO Eurdpai
Iroda és a tagallamok k6zos felelosségének tartja, és mind-
két féltdl elvarja a projekt megvaldsitasahoz sziikséges erd-
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forrasok biztositasat. Az Akcioterv azt kérte a tagallamok-
tol, hogy kotelezzék el magukat a nemzeti alkoholfogyasz-
tas 25%-o0s csokkentése mellett az 1980 és 2000 kozotti
idGszakban, s hogy szenteljenek kiilonds figyelmet a karos
alkoholfogyasztasnak. Ezzel egyiitt az akcioterv koordina-
lasaért, megvalositasaért és erdforrasainak biztositasaért
a WHO Europai Iroddja felel.

1992-1998: Az Eurdpai Alkohol Akcioterv
ertékelése

1998 végén az Eurdpai Alkohol Akcioterv értékeléséhez
a WHO kérdéiveket kiildott ki a WHO eurdpai tagallamaiba,
melyre 33 orszag valaszolt. A felmérés alapjan a legfonto-
sabb megallapitasok a kovetkezok voltak:

— A valaszadok tobb, mint fele kidolgozta nemzeti alko-
hol-akciotervét, s rendelkezik az iranyitasaval és megvalosi-
tasaval megbizott testiilettel.

— A hatékonynak vélt jogszabalyi intézkedések tartal-
maztak az alkoholpiac szigorubb szabalyozasat, a megel6zés
érdekében az adéemelést, és néhany orszagban az ittas veze-
tés szigorubb elbiralasat.

— Néhany orszagban — az Eurdpai Unié addbharmonizacio-
janak részeként — csokkentették az alkohol addjat, ez novelte
az alkohollal kapcsolatos artalmak kockazatat.

— Osszességében az alkohol- és vendéglatoipar kevés sze-
repet jatszott az alkohollal kapcsolatos artalmak kockazata-
nak csokkentésében. Az alkoholipar er6s6d6é marketingtevé-
kenysége megfigyelhetd volt, ez az Akcioterv megvalosula-
sanak legnagyobb akadalya.

— Ahol a felmérés idején mar rendelkezésre alltak adatok,
11 orszagban tapasztaltak az egy fore eso atlagos fogyasztas
csOkkenését, és harom orszag (Olaszorszag, Spanyolorszag
és Lengyelorszag) érte el az Egészséget Mindenkinek poli-
tika 17. célkitlizésében meghatarozott 25%-os csokkenést.
1992 utan 11 orszagban az alkoholfogyasztas novekedését
regisztraltak.

Az értékelés nyoman vilagossa valt, hogy az EAAP 1992—
1999 kimenete az Eurdpai Régio teriiletén jelentdsen eltér,
leginkabb a keleti és nyugati teriiletek kiillonboznek. Példaul
az alkohollal kapcsolatos kozuti balesetek esetében az észa-
ki allamok 31%-os csokkenést, mig a kozép- és kelet-eurdpai
allamok 32%-o0s novekedést jelentettek. Hasonloképpen, az
alkohollal kapcsolatos artalmak indikatorai (pl. 6ngyilkossag)
az Europai Unioban és az északi allamokban is jelent6sen
csokkentek, mig az ex-szovjet allamokban 38%-o0s noveke-
dést regisztraltak.!

1995: WHO Eurdpai Alkohol Charta

Bar a Charta nem jar jogi kotelezettséggel, 1995 decemberé-
ben 49 orszag fogadta el.

A Charta kérte a tagallamokat, hogy dolgozzak ki és valo-
sitsak meg atfogd nemzeti alkoholszabalyozasukat az alabbi
ot kulcselem alapjan:

— Minden embernek joga van csaladra, kdzosségre és
munkas életre, valamint ezek védelmére az alkoholfogyasz-
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tas okozta balesetekkel, er6szakkal és az alkohol egyéb
negativ kdvetkezményeivel szemben.

— Minden embernek joga van helytallo, partatlan infor-
maciora és korai életkortol fogva oktatdsra az alkoholfo-
gyasztasnak az egészségre, a csaladra és a tarsadalomra
gyakorolt hatasairol, kovetkezményeir6l.

— Minden gyermeknek és serdiilének joga van arra, hogy
olyan kornyezetben n6jjon fel, amely védve van az alkohol-
fogyasztas negativ kdvetkezményeitdl és — a lehetséges hata-
rok kozott — a szeszes italok reklamozasatol.

— Minden kockazatosan és karosan alkoholt fogyaszto
embernek és csaladtagjanak joga van konnyen hozzaférheto
kezelésre és gondozasra.

— Minden embernek, aki nem kivan alkoholt fogyasztani,
vagy egészségi, esetleg egyéb okoknal fogva nem ihat, joga
van ahhoz, hogy védelemben részesiiljon az ivasra kényszeri-
téssel szemben, és dket nem-ivo magatartasukban tdmogatni
kell.1>

1998: HEALTH 21, Target 12

A WHO HEALTH 21 dokumentumaban meghatarozott
21 célkitiizés célja, hogy a XXI. szazad Eurdpajaban ,,min-
denkinek lehetéséget biztositson a teljes egészségre”.
A 12. célkitlizés foglalkozik az alkoholfogyasztassal, elGira-
nyozva ,,az addiktiv szerek — dohadny, alkohol, pszichoaktiv
drogok — fogyasztasabol szarmazo egészségkarosito hatdst
2015-ig lényegesen csokkenteni kell az Osszes tagallam-

ban” 16

2000-2005: Europai Alkohol Akcioterv
(EAAP)

A 2000-2005-ig terjedé id6szakra az FAAP szakemberei
azt a célt tlizték ki, hogy az Eurdpai Régio orszagaiban meg-
elozzék és csokkentsék a tulzott alkoholfogyasztas okozta
artalmakat és karokat.

Az altalanos célkitlizések az alabbiak:

— fokozni kell a kozegészségiigyi szakembereknek az
alkoholfogyasztas artalmaira vonatkoz6 tudatossagat; allan-
do tovabbképzéseket kell tartani ezen a teriileten, €s tdimoga-
tast kell biztositani a prevencios torekvések szamara;

— csokkenteni kell az alkoholfogyasztashoz (otthon,
a munkahelyeken, a kiilonféle k6zosségekben és a vendégla-
toipari egységekben) kapcsolodd kockazatok szamat;

— mind kiterjedésében, mind pedig mélységében csok-
kenteni kell a tulzott alkoholfogyasztasbol szarmazo artal-
makat, mint példaul a halalos vagy sulyos sériilésekkel jaro
baleseteket, az erdszakos cselekményeket, a gyermekek
bantalmazasat és elhanyagolasat, valamint a csaladi krizis-
helyzeteket;

— konnyen elérhetd és hatékony gyogykezelést kell biz-
tositani a kockazatos modon ivo és alkoholfiiggd egyének
szamara,

— nagyobb védelmet kell biztositani a gyermekek, a fiatal-
koruak és azok szamara, akik nem kivannak alkoholt fo-
gyasztani.'

20 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 1-2. szém
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Elfogadva az Eurdpai Alkohol Chartdval vald atfedése-
ket, az EAAP 2000-2005 sajat kimeneti célokat és akcidja-
vaslatokat hatarozott meg. Ezek kozott szerepelt a 16. altala-
nos célkitiizés, amely szerint ,,/...] csékkenteni kell az alko-
holfogyasztashoz kapcsolodoan felmeriilé probléemak eld-
fordulasanak kockdzatat otthon, a munkahelyen, a kozos-
ségi vagy a vendéglatéipari egységekben.”'

A kozéleti tevékenységre, a maganszférara és a munka-
helyi kdrnyezetre vonatkozo célként hataroztak meg, hogy
2005-re az Eurdpai Régio 6sszes orszagaban meg kell valo-
sitani az alabbi programokat:

— csokkenteni kell az alkoholfogyasztassal kapcsola-
tos problémak eléfordulasat nyilvanos helyeken, kiilonosen
a szabadidds tevékenységek €s a sportesemények teriiletén;

— csokkenteni kell az alkoholfogyasztashoz kapcsolodo
csaladi erészak eléfordulasat, és meg kell teremteni a gyer-
mekek szamara a biztonsagos csaladi kérnyezetet;

— csOkkenteni kell azoknak az artalmaknak a szamat,
kiilonosen a baleseteket és az erészakos cselekményeket,
amelyeket az alkoholfogyasztas a munkahelyeken okozhat.

A fenti eredmények elérése céljabdl javasolt teenddk
a kovetkezok:

— kontrollalni kell az alkohol elérhetdségét olyan jelentd-
sebb nyilvanos események soran, ahol el6fordulhatnak alko-
hol okozta sériilések és artalmak;

— meg kell tiltani az alkoholfogyasztast a fiatalkoruak
szabadidds tevékenységei és sporteseményei soran, ugyan-
akkor sokféle ételt és alkoholmentes iditot kell biztositani
szamukra;

— biztositani kell, hogy a csaladalapt prevencids és keze-
Iési programok konnyen elérhetéek legyenek;

— mind a nyilvanos, mind a maganszektorban tamogat-
ni kell a munkahelyi alkoholpolitikat, amely a munkahelyi
egészségprogramokba integralt oktatasra, a prevenciora,
a korai felismerésre és a kezelésre iranyul.

2000-2005: Az Europai Alkohol Akcioterv
elérehaladasi jelentése

A jelentés megallapitja, hogy annak ellenére, hogy a tagalla-
mok erdfeszitéseket tettek, az eredmény nem egyértelmii:

Az elmult 10 év adatai azt mutatjak, hogy az orszagok
kozel harmadaban az alkoholfogyasztas csékkent, kozel har-
maddaban novekedett, fennmarado harmaddban a fogyasztas
dllando. Bizonyiték van arra, hogy az alkohollal kapcsola-
tos kozuti balesetek szama az eurdpai tagallamok t6bbségé-
ben csokkent. A tovabbi, alkohollal kapcsolatos artalmakra
vonatkozo adatok valtozatos képet festenek, némely orszdag-
ban novekedést, mdasokban csékkenést mutatva.”"®

2004: WHO-allapotjelentés —
az alkoholfogyasztas szabalyozasa

A WHO jelentésében azonositja az alkoholfogyasztas szaba-
lyozasanak eseteit a kiilonboz6 jogrendszerekben, ezzel
mintegy meghatarozva a beavatkozas lehetséges célteriileteit.
Ezek a kovetkezok:?
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— Az alkoholtartalmu italok forgalmanak szabalyozasa.

— Az alkoholtartalm italok hozzaférésének szabalyozasa.

— Allami monopéliumok és engedélyezési rendszerek.

— Az elvitelre torténd értékesitésre vonatkozo szabalyozas.

— Az alkoholvasarlas és -fogyasztas életkori korlatozasa.

— Az ittas vezetésre vonatkozo jogszabalyok.

— Arak és ad6zas.

— Az alkoholos italok arai.

— Adoézas.

— A reklamozas és a szponzoralés.

— A szponzoralas korlatozasa.

— A reklamozasra és szponzoralasra vonatkozo eléirasok
betartatasa.

— Egészségiigyi figyelmeztetések.

— Alkoholmentes kornyezet.

A kozteriileti alkoholfogyasztas korlatozasa csokkenthe-
ti néhany munkahelyi sériilés eléfordulasi gyakorisagat, de
tényszeriien nem igazolt a munkahelyi alkoholfogyasztas tel-
jes tilalmanak hatasossaga. A hivatalos teriileteken (pl. okta-
tasi, egészségligyi, kozigazgatasi létesitmények) az alkohol-
fogyasztas szigoruian szabalyozott, az orszagok kozel felében
teljes tilalom alatt all; a szabadidds és a sporttevékenységek-
re vonatkozé szabalyozas azonban joval lazabb.

Akiilonbozé teriileteken az alkoholfogyasztas korlatozasa-
nak/tiltasanak elsédleges lizenete az, hogy az alkoholt olyan
arucikknek tiinteti fel, amely nem egyeztethet6 dssze bizo-
nyos kornyezettel, elfoglaltsaggal vagy a munkahellyel. Az
iizenet hitelességéhez elengedhetetlen, hogy a renddrség
vagy a biztonsagi szolgalat érvényesitse a torvényt, €s hogy
az ilyen korlatozast a helyi kdzosség is tamogassa.

A leghatasosabb szabalyozas az egyes orszagokban mas és
mas, de altalaban a kovetkez6 intézkedésekbdl all:

— Az alkoholos ital meghatarozasa (alkoholmennyiség-
ben kifejezve) egy olyan alacsony alkoholszintben, hogy az
orszagban fogyasztott alkoholos italok zomét feldlelje.

— Az értékesités allami szabalyozasa allami monopoli-
ummal vagy engedélyezési eljarassal (ideértve az engedély
koltségének, az ellendrzésnek és a biintetésnek szabalyoza-
sat). Az értékesités idobeli és térbeli korlatozasa kiilondsen
akkor szerencsés, ha egy meglévd problémara vagy magas
kockazatt teriiletre iranyul (bizonyos napokon, napszakok-
ban, vagy bizonyos teriileteken az alkoholarusitas tilalma).

— Kulturalisan adekvat életkori korlatozas, s annak érvé-
nyesitése.

— Az ittas vezetéstdl visszatarto alkoholszint meghataro-
zasa és érvényesitése. Az ellendrzés idedlis esetben gyako-
ri és latvanyos szondazassal torténhet, mig biintetésként
a vezet6i engedély bevonasa bizonyult a leghatasosabbnak.

— A kisebb alkoholtartalmu vagy alkoholmentes italok
fogyasztasanak Osztonzése olyan armeghatarozassal, hogy
az iditok a legolcsobb alkoholos italoknal is olcsobbak le-
gyenek.

— Az adozas (kovetkezésképp az arszint) nagyon hatasos
intézkedés. Az add legyen elég magas ahhoz, hogy a karok
a lehet6 legkisebbek legyenek, mikdzben nem buzdit otthoni
eloallitasra vagy csempészésre. Az arak névekedjenek leg-
alabb az inflacio értékével — azokban az orszagokban, ahol
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az adoelkeriilés és csempészés viragzik, az adozott cimke
(jovedéki zarjegy) hasznos lehet.

— A hirdetések tartalma mellett az atfogd megkdzelités
részét képezi a reklamozas €s a szponzoracio idejének, helyé-
nek és médiumanak szabalyozasa. Elsdsorban a fiatalokra
iranyul6 vagy szamukra vonzd marketing- és eladasdsztonzo
tevékenységet kell szabalyozni. Bizonyos esetekben meg kell
kovetelni figyelmeztetések feltiintetését a hirdetésen vagy
a csomagolason.

— A nyilvanos helyeken az alkoholfogyasztas tilalma
a kozbiztonsagot sugarozza, és azt az lizenetet kozvetiti, hogy
az alkoholfogyasztas nem egyeztethetd 0ssze bizonyos kor-
nyezettel és foglalkozassal.

Minden orszagnak ki kell alakitania és meg kell valdsita-
nia sajat alkoholpolitikéjat. Az ,, European Alcohol Action
Plan (EAAP)” példamutat6 kezdeményezés egy WHO régio-
szintli alkoholpolitika Iétrehozasara, amely szerint egy ki-
egyensulyozott alkoholszabalyozas érzékelhetd pozitiv
hatassal van a k6z0sség egészségi allapotara.

2006: Az alkoholfogyasztas
keretszabalyozasa

A régioszintii cselekvés igényét felismerve a WHO Eurdpai
Régidja 2006-ban keretszabalyozast dolgozott ki.?! Célja bato-
ritani és megkonnyiteni a nemzetkozi, regionalis, nemzeti és
helyi kdzosségek szabalyozasanak kidolgozasat és megvalosi-
tasat, illetve az alkohol fogyasztasabol ered6 artalmak meg-
elozésére és csokkentésére iranyuld erdfeszitéseket.

A munkahelyi alkoholkérdés egyrészt a nemzeti szabalyo-
zassal, masrészt az alkoholmentes helyzeteket érint6 cselek-
vési teriiletekkel kapcsolatos.

Sok veszélyesen ivo vallal munkat, igy a munkahelyi be-
avatkozasokkal elérheto, tehat e cél eléréséhez a munkahelye-
ken alkoholszabalyozasokat kell bevezetni. Ezek a szabalyoza-
sok a munkaidé eldtti és alatti alkoholfogyasztast szabalyoz-
hatjak, illetve a veszélyes ivasra és az alkoholprobléma kezelé-
sére ¢és tanacsadasra vonatkoz6 utmutatot tartalmazhatnak.

A tarsadalom bizonyos teriileteinek €s bizonyos élethely-
zeteknek alkoholmentesnek kellene maradniuk. Kiilondsen
gyermek- és ifjukorban nem lenne szabad inni. Tovabbi je-
lentds helyzet és kornyezet, amelynek alkoholmentesnek kell
maradnia, a kdziti kozlekedés, a munkahely €s a terhesség.

A legtobb munkahely a dolgozok azon képességére épiil,
hogy meg tudjak hozni a dontéseket és végre tudjak hajta-
ni szakmai feladataikat. Tobben kozszolgaltatast végeznek,
esetiikben az alkoholbeteg munkatars veszélyforras, a tob-
biek szamara ugyanigy, mint magara nézve. A szallitasi
szektorra ez kiilondsen igaz, de sok mas teriileten is komoly
kovetelmények vannak. Kozegészségiigyi szempontbol az
alkohol nem fér 6ssze a munka vilagaval.

A keretszabalyozas haroméves ciklusokban gondolkodik,
az elérehaladas jelentéssel valo értékelése is haromévente
zajlik.

(. | |

2008-2009: A WHO stratégiaja
az alkohol karos hasznalatanak
csOokkentésére

A WHO 61. World Health Assembly dontott egy, az alkohol
karos hasznalatanak csokkentésére iranyulé stratégia kidol-
gozasarol.?? Az eldkészité dokumentum (a munkahelyeket
kiilon nem emlitve) a kovetkezé célteriileteket tartalmazza:>3

— Figyelemfelkeltés és politikai elkotelezddés.

— Az egészségiigyi szektor valasza.

— Kozo6sségi cselekvés.

— Az ittas vezetés szabalyozasa.

— Az alkohol hozzaférésének kérdései.

— Az alkoholos italok marketingkérdései.

— Arpolitikak.

— Artalomesokkentés.

— Az illegalis és hamisitott alkohol tarsadalmi és egész-
ségiigyi hatasainak csokkentése.

— Nyomonkoévetés és feliigyelet.

Az Eurdpai Unio alkoholra és a kapcsolatos
artalmakra iranyul6 akcioi és politikai

Az alkoholkérdés az Eurdpai Unio keretein beliil 1986-ban az
Europa Tandacs és a tagallamok kormanyainak egy, az alko-
hollal vald visszaélésrdl szold allasfoglalasaban jelent meg.
Az allasfoglalas azt is kifejezte, hogy az Europai Unioban
a jovében az alkohollal val6 visszaéléssel kapcsolatban végre-
hajtando intézkedéseket szorosan 6ssze kell hangolni azokkal,
amelyek a WHO oldalarél mar megtorténtek.2*

A televizios miisorszorasrol 1989-ben megsziiletett
Tanacs-iranyelv tobbek kozott az alkoholtermékek rekla-
mozasat is korlatozta. Az iranyelv a tobb tagallamban mar
korabban is 1étezd, a fiatalkoruak védelmét szolgalo alkohol-
forgalmazasi korlatozasokat erdsitette meg.?>

Az alkohollal kapcsolatos artalmak csokkentésének kozos-
ségi stratégiajarol a Tanacs 2001-ben hatarozott. It hangstlyoz-
za, hogy az alkohol jelentds tényezd az eurdpai utakon eléfor-
dul6 végzetes kimenetelil balesetekben, és hogy az alkohol sok
haztartasi és munkahelyi baleset kozvetlen oka. A dokumen-
tum kiemeli a szoros kapcsolatot az alkohollal val6 visszaélés
és a csokkend munkateljesitmény, a tarsadalmi elszigetelddés,
az otthoni erdszak és a csalad felbomlasa, a biindzés, a hajlék-
talansag és a mentalis betegségek kozott.2

2006: A tagallamokat az alkohollal
kapcsolatos artalom csokkentésében
tamogato unios stratégia

A legtobb tagallam intézkedéseket hozott az alkohollal kap-
csolatos karok csokkentése érdekében, és koziililk sokan
kiterjedt szakpolitikaval rendelkeznek e téren. Az egészség-
igyi szakpolitikak kdzosségi €s nemzeti szintii végrehajtasa
ellenére a karszint — kiilonosen a fiatalok esetében, a kdzuati
baleseteket és a munkahelyeket tekintve — valamennyi tagal-
lamban még mindig elfogadhatatlanul magas.?’

A Bizottsag az alabbi 6t kiemelt témakort jelolte ki, ame-
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lyek valamennyi tagallamban el6fordulnak és amelyek eseté-
ben — a nemzeti politikak és a nemzeti intézkedések koordi-
nalasanak kiegészitéseként — a kdzosségi fellépés hozzaadott
értéket képvisel:

— A fiatalok, a gyermekek és a magzat védelme.

— Az alkohol okozta kozti balesetekbdl eredé karok és
halalesetek szamanak csokkentése.

— Az alkohollal kapcsolatos karok megelézése a feln6t-
tek korében, és a munkahelyre gyakorolt kedvezbtlen hatas
csokkentése.

— Téjékoztatas, oktatas és figyelemfelkeltés a karos és
sulyos alkoholfogyasztas hatasat, valamint a megfeleld alko-
holfogyasztasi szokasokat illetden.

— Unios szinten a kozos tudasalap fejlesztése és fenntartasa.

Az alkohollal kapcsolatos karok megel6zésére, valamint
a munkahelyre gyakorolt kedvezdtlen hatas csokkentésére
szolgald célok:

— Az alkohollal kapcsolatos kronikus fizikai és szellemi
rendellenességek csokkentése.

— Az alkohollal kapcsolatos halalesetek szamanak csok-
kentése.

— A fogyasztok tajékoztatasa annak érdekében, hogy
megalapozottan valaszthassanak.

— Hozzajarulas az alkohollal kapcsolatos artalmak mun-
kahelyi csokkentéséhez, é¢s a munkahelyi intézkedések 6sz-
tonzése.

Az intézkedést az indokolja, hogy annak ellenére, hogy
a felndttek 85%-a tobbnyire mértékletesen és felelés modon
fogyaszt alkoholt, a karos és sulyos alkoholfogyasztas a korai
halalozas és az elkeriilhet6 betegségek egyik f6 oka, ezenki-
viil a munkaképességre is kedvez6tlen hatassal van. Az alko-
hol miatt a munkahelyrél valo tdvolmaradas és a munkaidd-
ben torténd alkoholfogyasztas kedvezotleniil hat a munka-
teljesitményre, ebbdl adoddan pedig a versenyképességre és
a termelékenységre.

A kozegészségiigyre vonatkozo kdzosségi
cselekvési program (2003-2008)

A tagallamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésé-
ben tamogatd uniods stratégiardl szolo bizottsagi kdzlemény
értelmében az alkohollal kapcsolatos tevékenységeknek kap-
csolddniuk kell az alkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak
csokkentésére iranyul6 atfogo stratégiai megkozelitéshez.?®

A projektjavaslatoknak az alabbi kérdésekkel kell kiemel-
ten foglalkozniuk:

— az Eurdpai Unioban hatalyos alkoholpolitikak gazda-
sagi hatasainak értékelése érdekében az alkohollal kapcsola-
tos szakpolitikak koltség-haszon elemzésein alkalmazando
szabvanyositott modszertan kidolgozasa,

— szabvanyositott komparativ felmérések kidolgozasa
a sulyos és mértéktelen alkoholfogyasztas (ismétlddo sulyos
alkoholfogyasztas), az ittassag, az alkoholfogyasztas okai, az
alkoholfiiggdség €s a statisztikailag nem kimutathat6 alko-
holfogyasztas tekintetében,

— a munkahelyi stratégiak legjobb gyakorlatainak Ossze-
gyljtése a karos és veszélyes alkoholfogyasztas gazdasagi
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hatasanak (pl. az alkoholfogyasztasbol eredd munkahelyi
tavolmaradas, a munkahelyi alkoholfogyasztas, a ,,masnapos”
munkavégzés, a munkanélkiiliség) csokkentése érdekében,

— a kevésbé kockazatos alkoholfogyasztas koriilményei-
nek megteremtése érdekében haldzatépités, a kelld forrasok-
kal rendelkez6 kozosségi mobilizacids és intervencios pro-
jektek legjobb gyakorlatainak értékelése és Osszegytijtése,
a kiilonboz6 agazatok és partnerek bevonasaval.

Osszefoglalas

Az alkoholkérdés nemzetkdzi jogi szabalyozasat attekint-
ve megallapithatjuk, hogy a kiilonb6z6 ajanlasok széles
korben foglalkoznak a kérdéssel. Teljesen egységes valaszt
nem sikeriilt talalni, de egyetértés alakult ki abban, hogy
az alkoholfogyasztast, annak karos kovetkezményeit (bal-
esetek, a csaladokra és a tarsadalomra gyakorolt negativ
hatasok) vissza kell szoritani. Egyetértés alakult ki abban
is, hogy mely teriileteken lehet szabalyozassal befolyasol-
ni ezt a kérdéskort: forgalmazas, adozas, reklamozas, ittas
vezetés. Az alkoholos italok magas adoja példaul igazoltan
hatasos intézkedés. Azonban az elmult szaz év probalkoza-
sait tekintve elmondhat6, hogy a teljes alkoholtilalom nem
vezet eredményre.

Az alkoholfogyasztas karos hatasaival foglalkozok kozott
egyetértés alakult ki abban is, hogy a munkahely olyan szin-
tér, amely az alkoholfogyasztassal nem egyeztethetd Ossze.
Ennek érdekében olyan nemzeti, helyi és vallalati szabalyo-
zasokat és folyamatokat kell Iétrehozni, amelyek csokkentik
az alkoholfogyasztas karos munkahelyi hatésait.

Absztrakt

Altalanosan elfogadott a karos alkoholfogyasztas kovetkez-
ményei elleni kiizdelem sziikségessége. A nemzeti alkohol-
szakpolitikak, szabalyozasok és intézkedések a nemzetkozi
ismeretanyag €s iranyelvek alapjan késziilnek, majd kiilon-
b6z6 mértékben valtjak be a varakozasokat.

A tanulmanyban a WHO, a WHO FEurdpai Régidja és az
Eurdpai Unio alkoholra vonatkozd dokumentumait tekintjiik
at, kiilon kiemelve a munkahelyekre vonatkozo javaslatokat.

Kulesszavak: alkoholfogyasztas, munkahely, jogi szaba-
lyozas, egészségfejlesztés

Abstract

It’s widely accepted the necessity of the fight against the con-
sequences of the harmful use of alcohol. The national polici-
es, mesaures and regulation based on the internatinal know-
ledge and guidelines fulfill differently the expected goal.

This paper overviews documents of WHO, WHO
European Region and EU according to alcohol, giving emp-
hasizes to the recommendation on workplaces.

Key words: Alcohol abuse, workplace, legislation, health
promotion
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A Kaposi Mor Oktato Korhaz
komplex szirési programja

Szérényiné Vanyi Gabriella irodavezetd!,

Dr. Moizs Mariann stratégiai f8igazgatod-

helyettes?

'Kaposi Mér Oktaté Koérhdz, Prevencidés és Egészségfejlesztési Iroda

'Kaposi Mér Oktaté Kérhdéz

Magyarorszagon az elmult 28 évben mindkét nemben dra-
maian megnétt a 40 év felettick halalozasi gyakorisaga.
Kiilonosen a 40-50 év kozotti ndk és az 50 év koriili férfiak
esetében alakultak igen kedvezébtleniil a mutatok.

A 2008-as népegészségiigyi adatok alapjan a daganatos
megbetegedések eléfordulasa, régioés Osszehasonlitasban,
minden korcsoportban a Dél-Dunéntiilon a legmagasabb.!

Somogy megyében a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam
mindkét nem tekintetében alacsonyabb, mint a Dél-dunantili
Régidban és az orszagos atlaghoz viszonyitva. Az ezer lakosra
juto élvesziiletés és halalozas aranya régios és orszagos 0ssze-
hasonlitasban is rosszabb eredményeket mutat. Halalozasban
az élen jarunk, az élvesziiletések szamat tekintve pedig a me-
gyei atlag elmarad az orszagos atlagtol.

A halalozas okai kozott — hasonléan az orszagos adatok-
hoz — els6 helyen szerepelnek a keringési rendszer betegségei,
masodik helyen a daganatos betegségek miatti halalozas.?

Sok esetben a daganatos betegek igen elhanyagolt allapot-
ban és mar tulsdgosan késén érkeznek a korhazba, amikor
mar igen csekély az esély a gydgyulasra.

Valamit tenniink kellett.

Hol van a helye és mi lehet a szerepe
egy sulyponti korhaznak a népegészségligyi
feladatok megval6sitasdban?

Megvizsgaltuk, hogy a magyar egészségpolitikai programok
milyen szerepet szannak a korhazaknak a népegészségiigyi
programok megvalositasaban. Az Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Népegészségiigyi programja egyér-
telmiien megfogalmazza elvarasat a korhazakkal szemben:
—,, Az egészségiigyi ellatorendszer gyogyito tevékenysége
mellett megelozé és egészségfejlesztési munkdt is végezzen.
A kérhaz legyen egészséges munkahely.”® — de ennél béveb-
ben nem fejti ki feladatainkat.

A fentieckben megfogalmazott elvarassal ellentétben az
,Ellatas fejlesztése” cimii fejezetben igen kedvezbtleniil
itéli meg a korhazak szerepét a népegészségiigy teriiletén, és
gyakorlatilag a lehet6ségét is megkérddjelezi annak, hogy ez
a rendszer képes megvaltozni:

., A haldlozasi adatokbdl és a korhazban megjelend egész-
segligyi feladatokbdl itélve az egészségiigyi ellatas jelenle-

gi rendszere sajndlatosan kevéssé tamogatja a betegségek
minél korabban torténd felismerését és gyogyitisat. Ennek
egyik dsszetevdje, hogy a finanszirozasi rendszer a megelo-
zés es a korai felismerés helyett a mar kialakult és sulyo-
sabb betegsegek ellatasat tamogatja, ezért az ellatdis egy
Jelentds része a sziikségesnél ,,késobb és feljebb” torténik.
Masik nem elhanyagolhato tényezdje, hogy az egészség-
tigyi személyzetbdl a sziikségesnél kevesebben rendelkeznek
a megfelel6 ismeretekkel, illetve nem all rendelkezésre tér-
ben és idoben a sziikséges miiszer, targyi, technikai feltétel-
rendszer. ... Az itt felsorolt tényezék koziil mindegyik ter-
mészeténél fogva nagy tehetetlenséggel rendelkezik, s ebbdl
kifolyolag igen lassan valtoztathato rendszerként viselkedik:
evtizedes tavlatokban varhatoak valodi eredmények, még
akkor is, ha a fenti tényezék mindegyikét érinto, jol Ossze-
hangolt, konzisztens valtoztatdsrdl van sz6.”

Az intézmény vezetdi ennek ellenére gy gondoltak, hogy
egy kérhaznak is van helye a népegészségiigyi, nem egyértel-
mien definidltrendszerben, képes hatékonyan tevékenykedni
azegészségfejlesztésés — els6sorbanaszekunder — prevencio
teriiletén. Egy sulyponti kérhdzban — bar a sulypontisag sem
egyértelmilen meghatarozott — koncentraltan rendelkezésre
all a human erdforras, a targyi feltételrendszer, kiemelten
a megbizhato, magas szinvonalu diagnosztikai hattér.

A Kaposi Mor Oktaté Korhdz a stlyos demografiai,
a szabalyozatlan szakmai, finanszirozasi és jogi helyzet
ismeretében — annak nehézségei ellenére — felvallalta egy
helyi szintli népegészségiigyi mintaprogram kialakitasat,
koordinalasat és megvaldsitasat. Célja volt, hogy — az alap-
feladatat jelent gyogyitas mellett — ezzel is hozzajaruljon
a teriiletén és kornyezetében é16 lakossag egészségi allapo-
tanak javitasahoz. A program pilot-jellege kihangstlyozan-
do, mert Magyarorszagon hasonlé korhazi egészségfejleszté-
si programra nem talalunk példat.

A megoldashoz vezetd ut — Prevencios
¢és Egészségfejlesztési Iroda kialakitasa

A Kaposi Mor Oktato Korhazban a fenti problémakra rea-
galva 2008 decemberében kialakitottuk a Prevencios és
Egészségfejlesztési Irodat (a tovabbiakban: Iroda).

Az iroda jelenleg két munkatarsat foglalkoztat, akik
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korhazszinten koordinaljak a prevencios tevékenységeket.
Feladatainkat négy nagy csoportra osztottuk fel:

1. Sziird- és prevencios feladatok koordinalasa, a lakossag
részvételi aranyanak novelése a sziirdvizsgalatokon (e tevé-
kenységet a késébbi fejezetek részletezik).

2. Egészségneveld, egészségmegorzd feladatok ellatasa,
koordinalasa.

3. Munkahelyi egészségfejlesztés.

4. Szakmai anyagok készitése.

Az egészségneveld-egeszségmegorzo programok Kere-
tein beliil 2009 tavasza 6ta kiilonféle varosi, kistelepiilési
rendezvényeken 0sszesen 6t alkalommal allitott fel a korhaz
., Egészségsatrat”, ahol a lakossag a masodlagos prevencio
korébe tartozé sziirdvizsgalatokon és tanacsadason vehetett
részt.

Az elvégzett vizsgalatok: vércukor- €s vérnyomasmérés,
testtomegindex-szamitas, testzsirszazalék-mérés, komplex
taplaltsagi allapotfelmérés, gyermek és felnott allergia-
vizsgalat, hallasvizsgalat, szemészeti vizsgalat, csontsiirii-
ség-mérés, borgyogyaszati raksziirés, prosztatarak-sziirés.
Egészsegnevelés — tandacsadaskent: a felsorolt vizsgalatok-
hoz valé konzultdciot és diétas tanacsadast biztositottunk
a programokon résztvevoknek, kiegészitve azokat az egész-
ségmegorzés érdekében végzett masszazzsal. Egy-egy
alkalommal 500 és 950 kozotti vizsgalatot végeztiink el.
A kisziirt embereket csaladorvoshoz vagy szakrendelésre
iranyitottuk.

A munkahelyi egészségfejlesztés kapcsan az elsé olyan
egészségiigyl intézmény vagyunk, akik csatlakoztak az
Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiilethez. Az egyesii-
lettel nagyon jo munkakapcsolat alakult ki. Harom csapattal
is részt vesziink az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal
szervezett Munkahelyi Eletmodvalté Csapatversenyen.

Munkatarsaink részére a hét 6t napjan biztositunk sporto-
lasi lehetdséget a korhaz teriiletén, sajat kollégaink szerve-
zésében. Egyéni érdeklodésiik szerint a mozgasra vagyok
részt vehetnek aerobikfoglalkozason, gerinctornan, jogan és
hastancon.

A szakmai anyagok elkészitésében kiemelendd az Orszdgos
Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont megbizasabol, az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézettel, az FEgészségesebb
Munkahelyekért Egyesiilettel és az Orszdgos Addiktologiai
Intézettel egytttmiikodve elkészitett Munkahelyi Alkohol- és
Drogpolitika.

20009. I.negyedévében elkészitettiika korhaz Egészségtervet,
amelynek fokuszaban Somogy megye lakossaga sziiréseken
valo részvételi aranyanak novelése all. A statisztikai adatok
alapjan a hangsulyt a daganatos, valamint a sziv- és érrendsze-
ri betegségek masodlagos prevenciojara helyeztiik.

A korhaz altal elkészitett Egészségterv megvalositisa
és a kordabbi népegészségiigyi programok kozotti jelentds
kiilonbségek:

— A szliréseket nem kiilonalléan, egyenként, hanem
komplex formaban kivanjuk megvalositani.

— A szliréseken résztvevok szoros nyomonkovetése,
a haziorvosokkal valo egyiittmiikdés és a korhazi adatbazis
alapjan biztositott. ,, Nem vész el a beteg.”

(. | |

— A sziirésekkel — azok komplexitasa miatt — nem csupan
a panasz- €s tlinetmentes lakossagot célozzuk meg, hanem
a mar valamilyen betegséggel diagnosztizalt és kezelt paci-
enseket is.

— Mivel a varosi és kistelepiilési lakok sziiletéskor varhato
atlagos élettartama kozott jelentOs kiilonbség van, a kistele-
plilésen él6k szempontjabol hatranyosan, ezért a programok-
ban nagy hangsulyt fektetiink az ott ¢l0k elérésére.

— A programokat nem 6nalloan és egyediil kivanjuk meg-
valositani, parhuzamosan az esetleg futé mas programokkal,
hanem az egészségiigy, az egészségiigyet szabalyozo és ira-
nyito, illetve a helyi dontéshozok és civil szervezetek szoros
Osszefogasaval.

— Nem kampanyjellegii programot kivantunk elinditani,
hanem egy fenntarthatd, a gyakorlatban jol miikd6 rend-
szert kivantunk kialakitani.

Az Osszefogas érdekében egyik legels 1épésiink volt
a korabban mar jol mikodé kapcsolatok megerdsitése,
a feladatok Gjragondolasa a Dél-dundntili Regiondlis Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlattal, a Somogy
Megyei Onkormanyzattal és Kaposvar Megyei Jogii Varos
Onkormanyzatdval.

Az Egészségterv megvalositasat kis lepésenként, szaka-
szokra bontva kezdtiik meg 2009 aprilisaban. I. program-
ként elinditottuk a komplex sziirési napokat korhazunkban.

Komplex sziiréssel
a Somogyban €10 nOk egészségeert

Az 1. programban a komplex sziiréseket a 45 és 65 év ko-
z6tti, Somogy megyében €16 ndk szamara szerveztiik.

A sziirési napok alkalmaval — a szakmai indokoltsag alap-
jan — felajanlottuk és megszerveztiik, hogy az asszonyok —
mammografids szlirés mellett — részt vehessenek tiid6szii-
résen és méhnyakrak-sziirésen is.

A program menetrendje a kévetkezo volt:

1. A program elinditasa el6tt egyeztettiink az érintett osz-
talyokkal: Kozponti Radiologia — Mammografias Kézpont;
Tiidégondozo; Sziilészet-Nogydgydszat; Patolégia; Apoldsi
Igazgatosag — Dietetikai Szolgdlat; Kozponti Regisztrdcio,
Gyogyszertar; Logisztikai Osztaly; Keretgazdalkoddas, In-
formatika, Kontrolling.

2. Az érintett telepiilések haziorvosait tajékoztattuk tele-
fonon, levélben és e-mail-ben is a komplex sziirés lehetdsé-
gérol.

3. Az érintett telepiilésekrél a mammografias vizsgalat-
ra behivott nék részére szintén kiildtiink tajékoztato jellegii
meghivot.

4. Felkértilk a haziorvosokat, hogy a mammografias
vizsgalatra jelentkezd ndket 6k is tajékoztassak, tovabba
irjak 6ssze, hogy ki milyen vizsgalatra szeretne jelentkezni.
A listat a haziorvos (vagy asszisztensné/védond) elkiildte az
Iroda szamara.

5. Amennyiben a listat idSben megkaptuk, akkor a néket
név szerint eldjegyeztettiilk a négyogyaszati szakrendelésre,
amennyiben pedig nem kaptunk listat, akkor — az els6 id6szak
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tapasztalatai alapjan — egy rendelési idére 15 n6 részére foglal-
tunk idépontot (folyamatosan egyeztetve a ndgyogyaszattal).

6. A kényszerl keretgazdalkodas miatt a szlirések szak-
mai anyagigényét kiilon keretbdl elkiilonitve biztositottuk,
az nem az osztalyokat terhelte.

7. A sziirés napjan érkezo csoportokat az lroda és a Diete-
tikai Szolgadlat munkatarsai fogadtak, és szoban is tajékoz-
tattak a résztvevoket a sziirési nap lebonyolitasarol.

8. A regisztraciot —a lista alapjan — minden esetben mi
intéztiik a Kozponti Regisztracional; a ndknek nem kellett
kiilén odafaradniuk és varakozniuk.

9. A segitdk — a Dietetikai Szolgdlat munkatarsai — forgd
rendszerben elkisérték a 10—15 f6s csoportokat a sziirések
helyszinére. Ilyen alkalmakkor folyamatosan lehetdséget
tudunk biztositani csoportos vagy egyéni diétas tanacsadas-
ra is.

10. A sziiréseket a tovabbiakban a jarobeteg ellatas rendje
szerint végezték el.

11. A Négyogyaszati Szakrendelésen ambulans lapot
kaptak a nbék, a méhnyakrak-sziirés eredményérdl pedig
a vizsgalatok kiértékelése utan postai uiton kaptak tajékozta-
tast (sziikség esetén visszahivast). A tiiddszilirés eredménye-
it (lelet vagy kiskonyv) az Iroda postazta ki a haziorvosok
részére, akiknél az eredményeket a sziirésen résztvevo nék
atvehették.

12. A tiiddsziirés, a citologia és a mammografias vizsga-
lat eredményérdl, a kiemelt esetekrdl folyamatosan kaptuk
és gyljtottiik az adatokat.

A program eredményeir6l

2009 aprilisatol juniusig 6sszesen 41 Somogy megyei telepii-
lésrol érkeztek hozzank a nok.

Osszesen 1 544-en vettek részt a mellrdksziirésen, koz-
iiliik 52 n6t hivtak vissza tovabbi vizsgalatokra.

Az 1 544 n6 kozil 755-en vettek részt tiiddsziirésen, akik
koziil 71 nét visszarendeltek pulmonolédgiai szakrendelésre.

A nbgydgyaszati vizsgalaton és méhnyakrak-sziirésen
533 né vett részt, koziilitkk 65 esetben csak vizsgalat tortént
(korabbi méheltavolitas miatt), 468 esetben pedig méhnyak-
raksziirést is végeztek. A 468 esetbdl 47 nét emeltek ki,
akik k6zott 19 esetben pozitiv citologiai elvaltozast talaltak.
A tobbi esetben kezelés utan Gjra ismételni kell a citologiai
vizsgalatot.

A program koltségeirdl

Az osztalyok igénye alapjan az [roda rendelte meg és vette
fel a raktarbol/gyodgyszertarbol a szakmai anyagokat, és adta
tovabb az osztalyoknak.

A megnovekedett betegforgalom a Sziilészet-Nogyogya-
szati osztalyon és a Patologian megnovelte a szakmai anyag-
igényeket, amelyet az osztalyok sajat keretiikb6l nem tudtak
biztositani.

A n6k részére kiilon névre sz616 meghivot kiildtiink, amely
nyomtatasi és fénymasolasi koltségekkel jart. A leletek/el-
szamolasok nyomtatasa szintén pluszigényt jelentett.
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A kéltségvetés szamitdasanal csak a plusz szakmai anyag-
koltséget vettiik figyelembe, mert a megvalositis nem igé-
nyelt plusz személyzetet vagy helyiséget. A jelentosen meg-
novekedett feladat ellatasat a meglévé kapacitas nagyon
gondos dtszervezésével, folyamatos egyeztetéssel, szoros
kontrollal tudtuk megvalositani.

Természetesen, ha a program dsszes koltségét beleszami-
tanank, akkor a szamitott 6sszegnél joval magasabb értéket
kapnank. A kontrollingalapu szamitdsokat a kézeljovében
kiemelten kezeljiik.

A teljesitett eredményekrol

A jelenlegi finanszirozasi rendszerben lehetetlen annak
megtervezése, hogy a finanszirozo felé jelentett adatokbol
(az osztalyok mas teljesitményével egyiitt) az Orszdgos
Egészségbiztositasi Pénztdar mennyit fog biztosan elszamol-
ni, illetve milyen értékben és mennyit fog finanszirozni.

A program II. szakasza

2009. augusztus 31-t6l a megkezdett sziiréseket a fentiekben
ismertetett modon kivanjuk folytatni.

A korhaz lehet6ségeihez mérten a komplex sziirési napo-
kat tovabbi vizsgalatokkal kivanjuk kiegésziteni.

2009. augusztus 31-t6l 2009. december 14-ig tovabbi 63
telepiilés 45—65 év kozotti noi lakossaga vesz részt a prog-
ramban.

A telepiilések nagy része a leghdtranyosabb helyzetii
kistérségben talalhat6. A program kovetkezd szakaszaban
a nagy szamban romak lakta teriiletekrdl is érkeznek hoz-
zank vizsgalatra asszonyok. Szeptember honapban mar tobb
mint 200 plusz méhnyakrak-sziirést &s 330 plusz tiidésziirést
végeztiink el.

Ovatos szamitdsaink szerint — a tapasztalok alapjan —, ha
csak a minimalis megjelenést vessziik alapul, akkor a két-
éves ciklus alatt (a mammogrdfias sziiréshez igazodva) 4 000
plusz méhnyakrak-sziirést és 6 000 plusz tiidésziirést tudunk
elvégezni azoknak a ndknek a korvében, akik egyébként
nem jarnak rendszeresen sziirévizsgalatokra, nincs magan-
nogyogyasz orvosuk.

Terveink — Komplex sziirési program
férfiak szamara

Koztudott, hogy a férfiak halalozasi mutatéi még rosszab-
bak, mint a n6ké. Sajnos az is koztudomasu, hogy nehezebb
Oket rabirni arra, hogy részt vegyenek kiilonféle vizsgalato-
kon, kiilondsen akkor, ha nincsen semmilyen panaszuk.

Szamukra egy olyan komplex sziirési program megvalosi-
tasat céloztuk meg, amelynek soran részt vehetnek proszta-
tarak-sziirésen, fiil-orr-gégészeti és szdjiiregi raksziirésen,
tovabba sziv- és érrendszeri sziirévizsgalatokon.

Fontosnak tartjuk és keressiik a megvalositasi lehetdsé-
geit annak, hogy a férfiak is nagyobb szdmban vegyenek
részt tiiddszlirésen és keressiik a megoldast a vastag- és vég-
bélrak-szlirés bevezetésére.

‘ ‘ 2010-1-2 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 27

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 1-2. szém 7/

@ 2010.05. 04. 6:58:48 ‘ ‘



U T T ] ®

FELMERESEK

A ,,jo gyakorlat” gyiimolcse

Orémmel és biiszkén cafoljuk azt a feltételezést, hogy a ma-
gyar korhazi ellato rendszer tehetetlenségénél fogva nem hos-
szl évek alatt sem képes valtozni vagy eredményeket elérni.

A tenni akards, a szakmai és tarsadalmi osszefogas bebi-
zonyitotta, hogy par honap leforgdasa alatt egy olyan jol
miikoda sziirési rendszer alakithato ki, amely nagyon nép-
szerti a lakossag korében.

A n6k nagyon nagy lelkesedéssel fogadjak a programot.
Egyre tobben vesznek részt a mammografias vizsgalaton is,
mert hamég két masik vizsgalatra is elmehetnek, akkor szive-
sebben jonnek.

. Ez a nap mar rva lett szanva! Ha mar itt vagyunk és van
ra mod, akkor elmegyiink a tobbi vizsgalatra is, mert kiilon-
ben nem mennénk el.”

A komplex szlirés hire a hivatalos tdjékoztatason és az
ra is terjed a telepiilések kozott. Soha nem latott lelkesedést,
egylttmiikodést tapasztalunk az alapellatas és az Onkor-
manyzatok részérdl is. Ugy tiinik, valami hasonléra vartak
az elmult években.

Az 0Osszefogason €s a rengeteg szervezésen kiviill mind-
ehhez az is kellett, hogy ne adjuk fel annak reményét, hogy
lehet jobban is csinalni, és ne veszitsiik el a hitet, hogy képe-
sek vagyunk valtozast elérni.

A korhaz és a Prevencios és Egészségfejlesztési Iroda
vezet6i, munkatarsai maguk sem gondoltak, hogy 10 hoénap
alatt idaig jutunk el. Az eddigi eredmények regisztralasaval,
egységes adatbazis kialakitasaval, majd szakmai, gazdasa-
gi és egészség-hatastani elemzésével szeretnénk a jovoben
a komplex sziirést alatamasztott hatékonysaggal folytatni.

Osszefoglalas

Somogy megyében —a régidhoz és az orszagos atlaghoz
képest is — elkeseritéek a megbetegedési és halalozasi ada-
tok. A sziiréseken valo részvételi arany messze elmarad az
elvarttol. A daganatos megbetegedéseket sok esetben olyan
késén fedezik fel, hogy mar kevés az esély a gyogyulasra. Az
elmult években nem lattunk semmilyen programot, jo gya-
korlatot, szakmai konszenzust, amely elédremozditotta volna
a lakossag részvételi aranyanak novelését a kiillonboz6 szii-
révizsgalatokon.

A népegészségiigyi programokban a megvalositas tekin-
tetében eddig nem fektettek nagy hangsulyt a korhdzak sze-
repére, sOt szinte megkérddjelezddik, hogy az egészségiigyi
ellaté rendszer képes-e egyaltalan valtozni, vagy barmilyen
eredményt elérni.

A Kaposi Mor Oktato Korhaz a sulyos demografiai, a szaba-
lyozatlan szakmai, finanszirozasi és jogi helyzet ismere-
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tében — annak nehézségei ellenére — felvallalta egy helyi
szintli népegészségiigyl mintaprogram kialakitasat, koor-
dinalasat és megvalositasat. Kialakitottuk a Prevencios és
Egészségfejlesztési Irodat, azzal a céllal, hogy a korhaz az
alapfeladatat jelentd gyogyitas mellett ezzel is hozzajaruljon
a teriiletén és kornyezetében €16 lakossag egészségi allapota-
nak javitasahoz.

Olyan komplex, fenntarthato, j6 gyakorlaton alapulé szii-
rési programot inditottunk el, amelynek elsé szakaszaban
soha nem latott eredményeket értiink el. A lakossag igényei-
re hangolodva, a lehetdségeket megfelelden felhasznalva, az
Osszefogas és a tenni akaras bebizonyitotta, hogy igenis van
megoldas.

Summary

In Somogy County the morbidity and mortality rate is asto-
nishingly high compared to the regional and national avera-
ges. The screening participation is far below the expected. In
many cases cancer is discovered only in such an advanced
stage that there is hardly any hope for recovery.. In the past
years we have not seen any guide lines, practice or professi-
onal consensus that would have provided advice on how to
promote the population’s participation in the different kinds
of screenings.

In the population health programs the hospitals have not
been played a significant role as an active participant, and
it has been rather questionable if the healthcare providing
system could be changed in order to achieve better results.
The Kaposi Mor Teaching Hospital in spite of the extremely
difficult demographic, unregulated professional, financial
and legal situation initiated the development, coordination
and execution of a local population health program. As an
important part of this program the Prevention and Health
Development Office was created with the purpose of advan-
cing the hospital’s role in local health promotion besides
fulfilling its traditional role of healing. With this action we
have started a comprehensive, maintainable and appropria-
te-practice-based program that in its first phase already has
produced never-before-seen results. In tune with the needs
of the population, utilizing all available resources our coo-
peration and intention of right action proved that it is indeed
possible to improve the critical health situation that we are
facing today.
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Az élettel valé elégedettség (SWLS),
az altalanos és szubjektiv jollét vizsgalata
védono hallgatok korében

Balogh Ménika tandrsegéd’,

Dr. habil. Barabds Katalin egyetemi docens
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Bevezetés

Az utobbi években a szakmai folydiratok egyre tobb olyan
felmérés eredményeir6l szamolnak be, amelyek hazai felso-
oktatasi intézmények hallgatoi korében késziiltek. A serdiild
korosztaly és a magyar felnott lakossag egészségi allapota-
nak és egészségmagatartasanak kutatasa mellett kiemelt sze-
repet kap a fiatal felnott korosztaly (18-30 év) egészségmu-
tatoinak vizsgalata, amely eredmények kovetkeztetni enged-
nek a majdani felndtt korban varhatd egészségi allapotra,
egészségmagatartasra is. Jelen tanulmany bevezetésében az
utobbi években végzett néhany olyan, hazai és nemzetkdzi
vizsgalat eredményeit foglaljuk 6ssze, amelyekben a fiatal
feln6tt korosztaly egészségi allapotat és egészségmagatarta-
sat vizsgaltak.

Az International Health and Behaviour Study nemzetko-
zi kutatas részeként hazai féiskolasok és egyetemistak sziv-
betegséggel kapcsolatos egészségmagatartasarol és rizikotu-
datarol, 590 féiskolas és egyetemista bevonasaval végeztek
felmérést (Baranyai, R.—Bakos, G.—Andrew, S.—Jane, W—
Kopp, M.; 2006). A kutatas soran alkalmazott kérdoiv szer-
kezeti egységei az alabbiak voltak: egészség- és kockazati
magatartas (dohanyzas és tulsuly, sportolas és egészséges
étrend), az egészséges életmod fontossaga, valamint a sziv-
betegséggel kapcsolatos kockazati tényezék ismerete. Az
egyes mutatok kozott szignifikans eredmény volt kimutatha-
t6 a nemek tekintetében; a ndkre egészségesebb életmaod volt
jellemzd, mint a férfiakra.

Korabbi kutatasok eredményei kimutattak, hogy a felso6-
oktatasban tanul6 hallgatok egészségmagatartasa jobb, mint
mas tarsadalmi rétegeké (Patrick és mtsai; 1992). Fizikai
aktivitas tekintetében a Martinez, Gonzalez és munkatdrsai
(2001) altal végzett kutatas eredményei azt mutattak, hogy
a felséfoku végzettséggel rendelkezok aktivabbak. A hazai
fiatalok taplalkozasi szokasait az eurdpai atlaghoz viszonyit-
va nagyon kevés azon fiatal, aki mindennapjaiban egészsé-
gesen taplalkozik (Steptoe és mtsai; 2002).

A kutatas eredményeit figyelembe véve megallapithato,
hogy nem elegend6 az egyes rizikétényezokrol szold isme-
retek atadasa, hanem arra is sziikség van, hogy az atadott

ismeretek a hallgatdo meggy6z6désévé valjanak. Ehhez elen-
gedhetetlen a példamutatas, illetve azon lehet6ségek megte-
remtése, ahol az egészséges ¢letmod gyakorolhatod és meg is
tarthat6. Kutatasok bizonyitjak, ha megteremtjiik az egészsé-
ges életmodhoz sziikséges lehet6ségeket, az egyiitt jar maga-
val az egészséges életmoddal (Reed és Philis; 2005).

Az FEgyetemistak Egészséges Taplalkozasaért (EGYET
Program) 2006-ban azzal a céllal indult el, hogy nappali
tagozatos felsGoktatasi hallgatok korében feltard vizsgalatot
készitsenek a hallgatok taplalkozasi szokasairol és a szivba-
rat termékek ismeretérdl. A felmérés a Szivbarat-program
keretén belill valosult meg, 681 féiskolai hallgaté bevona-
saval (atlagéletkor 22,0 év £ 2,8). A megkérdezettek 65%-a
egy egytol otig terjedd skalan kdzepesnek mindsitette élet-
modjat, bevallasuk szerint minddssze 24%-uk folytat teljes
egészében egészséges életmodot (Kovdcs, 1.—Lelovics, Zs.—
Lenkovics, B., 2007).

Az Ifjusagkutatas (Bauer, 2000, 2004, 2008) célja, hogy
feltarja a magyarorszagi fiatalok anyagi és kulturalis er6for-
rasait, életmodjat és értékrendszerét mind vertikalis, mind
horizontalis sikon. A kutatas, amely 8 000 f6s reprezentativ
vizsgalat volt, a lakossag 15-29 éves korcsoportjara terjedt
ki. A 2008-as eredmények koziil jelen kutatasunk szempont-
jabol kiemelendd, hogy a szubjektiv jollét vonatkozasaban
a megkérdezettek 35%-a teljesen, 40%-a inkabb elégedett
egészségével, kozérzetével.

A HUNGAROSTUDY 2002 (Kopp, M.) orszagos reprezen-
tativ egészségfelmérés a lakossag (12 630 f6 részvételével)
testi-lelki egészségi allapotat, az egészségiiggyel kapcsolatos
problémait és igényeit, valamint a pszichoszocialis rizikofak-
torok atfogo vizsgalatat tiizte ki célul. A kapott eredmények
koziil az egészségi allapot mindsitésére vonatkozoan a kovet-
kezd szazalékos megoszlas mutatkozott: a megkérdezet-
tek 16,5%-a valaszolta azt, hogy rossz vagy nagyon rossz,
39,2%-a azt, hogy kozepes az egészségi allapota; és 43,8%-a
jonak vagy kivalonak itélte meg egészségi allapotat.

Az Orszagos Egészségi Lakossag Felmérésre (OLEF)
5072, 18 évnél idésebb magyar allampolgar adott valaszt
a 2003-as évi adatfelvétel soran (kérddiv hasznalata-
val). A legutobbi felmérés eredményei azt mutatjak, hogy
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Magyarorszagon haromszor annyian vélik egészségiiket
rossznak vagy nagyon rossznak, mint az Eurépai Unioban.

Feith, Kovdacsné és Balazs (2008) kutatasukban leendd
diplomas apolondk és orvostanhallgatok egészségét és egész-
ségmagatartasat vizsgaltak (226 diploméas apolo, 117 orvos-
tanhallgato). A megkérdezettek 8,5%-a kivalé mindsitéssel,
61,2%-a j0 mindsitéssel jellemezte sajat egészségi allapo-
tat. 28,6%-uk kielégit6, mig 1,7%-uk rossz mindsitést adott.
Felmérésiikben kiilon foglalkoztak a pszichoszomatikus tiine-
tek eléfordulasi gyakorisagaval. A minta 2,7%-a jelolte azt,
hogy nincs pszichoszomatikus tiinete a mindennapjaiban.

A nemzetkozi kutatdsok koziil megemlitendd Keller és
munkatarsai (2007) német orvostanhallgatok korében vég-
zett felmérése (252 f6s mintan), amelyet azzal a céllal végez-
tek, hogy feltarjak a hallgatok egészségmagatartasi szoka-
sait, kiemelten az alkoholfogyasztast. Irorszagban Boland
és Fitzpatrick (2006) ugyancsak orvostanhallgatok korében
végzett vizsgalatot, amely soran a fiatalok egészségmagatar-
tasi mutatdinak valtozasat kovették 1973 €s 2002 kozott. Az
Egyesiilt Allamokban Zahran, Zack és munkatdrsai (2007)
18 és 34 év kozotti fiatalok kozott végeztek kérddives fel-
mérést, amelyben — az egészséggel Osszefliggésben — az élet-

1. tablazat

(. | |

mindséget €s a rizikdmagatartasok eléfordulasat vizsgaltak
2003 és 2005 kozott. A mentalis és a testi tiinetek el6fordu-
lasi gyakorisagat Osszevetve azt az eredményt kaptak, hogy
a fiatalok hétkoznapjaiban gyakrabban fordul eld stressz,
depresszio vagy egyéb lelki probléma, mint fizikai értelem-
ben vett betegség.

Kutatasi cél

A védond hallgatok korében végzett atfogd kutatas célja
tobbrétli volt. Az altalanos egészségmagatartasi mutatok
vizsgalatan tal fel kivantuk tarni a hallgatok altalanos és
szubjektiv jollétét, tovabba az életiikkel valo elégedettségii-
ket, azt, hogy mennyire elégedettek életiik eddigi torténései-
vel és mindennapjaikkal.

Minta és modszer

Az Egészségiigyi gondozds és prevencio alapszakos hall-
gatok (késébbiekben EGP) koziil 185 6, mig végzett védo-
nd hallgatok koziil 227 {6 vett részt a felmérésben, 0sszesen
412 hallgato. A minta atlagéletkora 20,57 év (EGP: 19,26 év

A pszichés és szomatikus tiinetek eléfordulasanak gyakorisaga évfolyam-megoszlasban
(N=405), (*p<0,05; ** p<0,000)

Tinetek Evfolyam Mean F-érték t-érték Sig.
Hasféjds EGP hallgaté 2,83
21,500 1,486 ,138
Végzés hallgatéd 2,66
Hatfajas EGP hallgaté 2,94
0,624 1,576 116
Végz8s hallgaté 2,75
Kedvtelenség EGP hallgaté 2,39
5,675 -,515 ,607
Végz8s hallgaté 2,44
Félelem EGP hG”gOfé 3,05
- ] 22,736 5,024 ,000**
Végz8s hallgaté 2,50
Idegesség EGP hallgaté 2,05
1,513 1,583 114
Végz8s hallgaté 191
|nduqu°sség EGP hG”ngé 2,62
11,188 2,345 ,019*
Végz8s hallgatéd 2,37
probléma Végzés hallgatsd 2,77 ’ ’ ’
Atalvési EGP hallgaté 3,02 18.118 2795 —
probléema Végz8s hallgatéd 2,70 ! ! !
szédiilés EGP hallgaté 3,54
—— - 12,471 2,209 ,028*
Végz8s hallgaté 3,33
Féradtsag EGP hallgaté 1,95
14,802 -, 741 459
Végz8s hallgatéd 2,02
Hényinger EGP hG”gClTé 3,67
_ ; 39,125 3,441 ,001*
Végzés hallgatéd 3,35
30 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 1-2. szém
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1. dbra
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(#1,71); Végzett hallgatok: 23,88 év (£2,79)). A hallgatok
a2007-2008-as, valamint a 2008-2009-es tanévben toltot-
ték ki a kérddiveket, amelyekre jellemz6 volt az anonimitas
¢és az onkéntesség. A kérddiv — a kutatasi céloknak megfele-
16en — az alabbi adaptalt, valid kérdésblokkokat tartalmazta:

— The Statisfaction with Life Scale (SWLS) —az élettel
valo elégedettség mérése (5 kérdést tartalmaz, amelyekre
1-t6l 7-ig terjed6 skalan vannak valaszlehetéségek (Piko,
2002));

— Szubjektiv egészségi allapot mérése — pszichés €s szo-
matikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisagat méri 1-t6l 4-
ig terjedd skalan, HBSC (Németh A., 2006));

— WHO Altaldnos Jollét Index—5 kérdést tartalmaz,
amelyekre 0-t6l 2-ig terjed a valaszadasi lehetdség, (Kopp,
M., 2002));

— Egészség onértékelése — 1-t0] 5-ig terjedd skalan kell
a hallgatoknak sajat egészségiiket Osszességében, valamint
korosztalyukhoz viszonyitva mindsitenik (Kopp, M. és
Piko, B. 2002).

Az adatfelvétel az irasbeli kikérdezés modszerével, kér-
doiv eszkozével tortént. Az egyes kérdésblokkokra vonatko-
z6 Cronbach—alfa érték valamennyi esetben a statisztikailag
elvart értékhatar felett volt.

Eredmények

Az élettel valo elégedettség (The Statisfaction with Life Scale
— SWLS) skala 5 olyan kérdést tartalmaz, amely az életko-
rillményekre, az eddigi életben kapott dolgokra, valamint az
eddigi élet valtoztatasi lehetGségére vonatkozik. A valaszokat
hétfokozatu skalan jellték be a hallgatok, ahol az 1-es érték az
»egyaltalan nem értek egyet”, a7-es érték a , teljesen egyetér-
tek” vélaszt jelentette. Az elérhetd legkisebb pontszam 5 pont,
mig a maximalis pontszam 35 pont volt. (1. abra)

A hallgatok valaszai (N=410) alapjan az atlag-értékpont
23,50 (+5,802), amely arra enged kovetkeztetni, hogy a meg-
kérdezettek kozepes mértékben elégedettek eddigi életiikkel.
Az atlag-értékpont alapjan harom csoportot képeztiink,
figyelembe véve a szoras mértékét. A minta 68,20%-a az
atlag-csoportba tartozik (SWLS atlag-értékpont 17,69—29,30
kozott van), 14,81%-uk az atlag feletti csoportba tartozik
(SWLS atlag-értékpont 29,31-35), mig 16,50%-uk a minta
atlagértéke alatt adott valaszt (SWLS atlag-értékpont 17,68—
5). Az els6s és végzos hallgatok valaszai kdzott nem mutat-
haté ki szignifikans kiilonbség, mindkét évfolyam kozel
azonos atlag-értékponttal értékelte jelenlegi élethelyzetét (az
els6éves hallgatok atlag-értékpontja 23,67, a végzos hallga-
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2. abra
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4’0 — EGP
3,5

3,05

2,94
3,0 2,83

2,75

2,44 2,50

2,5 2,39

2,05

1,91

2,0

1,5

1,0

0,5

A szubjektiv jollét atlagérték pontszamainak alakulésa az EGP és végzett hallgaték valaszai alapjan
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tok atlag-értékpontja 23,35; F=0,015, pc=0,903, t=0,554).
Ugyancsak nincs kiilonbség aszerint, hogy a hallgatok
milyen telepiilésrél érkeztek a felsdoktatasi intézménybe.
Jelenlegi vizsgalatunk eredménye alapjan elmondhat6, hogy
ugyanolyan elégedettséggel rendelkeznek azok a hallgatok,
akik févarosbol, megyeszékhelyrdl, varosbol vagy kozség-
bdl, tanyarol érkeztek az altaluk valasztott oktatasi intéz-
ménybe (N=410, Chi-square=93,878, p=0,288).

A szubjektiv jollét vizsgalatahoz a Németh Agnes altal
vezetett HBSC-kutatas (2006) soran alkalmazott 12 téte-
les kérdést alkalmaztuk, amelyben testi €s pszichés tiinetek
eléfordulasi gyakorisagat kellett a hallgatoknak bejeldlniiik
1-t61 4-ig terjed6 skalan (1=gyakran, naponta, hetente tobb-
szor; 4=ritkabban vagy soha jelentéssel birt). (2. abra)

Az egyes tiinetek gyakorisagat tekintve megallapithato,
hogy a hallgatok viszonylag gyakran észlelnek magukon
egyes pszichés tiineteket, ugymint az idegességet és a kedv-
telenséget. A valaszok alapjan ritkabban fordulnak el6 egyes
testi tiinetek, mint példaul a hanyinger, a szédiilés, a hatfajas
¢és a hasfajas. A két évfolyam valaszait sszehasonlitva, tobb
tiinet el6fordulasa esetén szignifikans kiilonbség mutatkozik.
(1. tabldzat)

A tizenkét felsorolt pszichés és testi tiinet eléfordulasi

gyakorisagat tekintve hat tiinetnél mutathato ki szignifikans
kiilonbség a két évfolyam kozott. Elsodlegesen a pszichés
tiinetekben tapasztaltunk eltérd gyakorisagot, a végzos hall-
gatok gyakrabban éreztek félelmet az elmult 6 honapban és
gyakrabban voltak idegesebbek. Az elalvasi és atalvasi prob-
lémak, valamint a szédiilés és a hanyinger ugyancsak a tanul-
manyaikat befejezé hallgatokra volt jellemzobbek.

A szubjektiv jollét kérdésre adott valaszok alapjan a legke-
vesebb Osszpontszam 12, mig a legmagasabb 0sszpontszam
48 atlag-értékpont lehetett. A teljes minta valaszanak érté-
kelésekor kapott atlag-értékpont 32,45 (+7,707), amely érték
alapjan az SWLS eredményéhez hasonldéan harom csoportot
képeztiink: atlag csoport (a tartomanyba a 24,743—40,157
Osszpontszamu valaszadok keriiltek), atlag feletti csoport
(40,158 feletti 6sszpontszamil valaszok) és atlag alatti cso-
port (24,742 6sszpontszam alatti eredmények). (3. dbra)

A minta dont6 tobbsége, 69,17%-a valaszai alapjan az
atlagos csoportba tartozik. Kevesebb azok szama, akik az
atlaghoz viszonyitva magasabb pontszamot jeldltek meg,
ami esetiinkben azt jelenti, hogy mindennapjaikban ritkab-
ban vannak jelen a felsorolt pszichés és szomatikus tiinetek
(a minta 13,59%-a). A megkérdezett fiatalok 15,53%-anal
viszonylag gyakoriak az egyes tiinetek hetente tobbszori,
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3. abra
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heti rendszerességiick. A 2006-os HBSC-kutatas (Németh,
2007) eredményeihez hasonloan a pszichés tiinetek el6for-
duldsa gyakoribb a hallgatok korében, mint a szomatikus
tlinetek jelenléte.

Az SWLS-hez és a szubjektiv jolléthez kapcsolddoan
mintank altalanos jollétét —a WHO Altaldnos Jollét Index
alkalmazasaval — is fel kivantuk mérni (Kopp, 2002). A kér-
désblokk 5 allitast tartalmaz, amelyek a hallgatd altalanos
jollétére iranyulnak. A valaszok az ,,egyaltalan nem jellem-
z0” és ,,teljesen jellemz6” tengely mentén, 4 valaszalterna-
tivat kinaltak fel. Az adott valaszok alapjan az Osszesitett
értékpont 0 és 15 kozé eshetett. (2. tabldzat)

2. tablazat

A vizsgalt két évfolyam kozott a kapott eredmények alap-
jan szignifikans kiillonbség mutathaté ki. Az els6 évfolyamos
Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszakos hallgatok
jobbnak itélik meg altalanos jollétiiket, mint a vizsgalat ide-
jén végzobs hallgatok. A végzos hallgatokra kevésbé jellem-
70, hogy az elmult 2 hét soran viddmabbak, jokedviiek, nyu-
godtabbak és aktivabbak lettek volna, valamint ébredésiik-
kor sem voltak frissek, és napjaikra alig volt jellemzd, hogy
érdekes dolgok torténtek volna. (4. abra)

A felmérésben részt vevé minta 72,8%-a azon csoportba tar-
tozik, akikre az altalanos jollét jellemz6 (a minta atlag-érték-
pontja: 7,82+2 91). Az atlagosnal jobban érzi magat a megkér

A WHO Altalénos Jéllét Index atlag értékpontszama évfolyamok tiskrében
(N=405), (*p<0,05)

Evfolyam Mean F-érték t-érték Sig.
WHO Altalénos | (N=184) : 3,458 2,185 029*
Jollét Index Végzds hallgatéd 753 ’ ’ I
(N=225) '
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4. abra
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dezettek 15,77%-a, mig 11,40%-ukra kevésbé vagy egyal-
talan nem jellemzo az altalanos jollét. Kapott eredményein-
ket a Hungarostudy (Kopp, 2006) eredményeivel 0sszevetve
kozel azonos eredményeket kaptunk (az orszagos lakossagi
vizsgalatban az altalanos jollét atlag-értékpontja 7,75 volt).

Mindezek utan arra kértiik a hallgatokat, hogy mindsitsék
egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan, milyennek itélik meg Osszes-
ségében sajat egészségi allapotukat (Egészség onértékele-
se — Kopp, M. és Piko, B., 2002). A megkérdezett féiskolai
hallgatok 6sszességében kdzepesnél kicsit jobbnak érzik sajat
egészségi allapotukat. A két évfolyam kozott jelentds kiilonb-
ség nem tapasztalhato (EGP hallgatok (184 f6) altal adott
valaszok atlagértéke 3,58+0,786; Végzds hallgatok (225 f6)
altal adott valaszok atlagértéke 3,54+0,762). A korosztaly-
hoz viszonyitott egészségi allapot megitélésében nem talal-
tunk eltérd valaszt, kozel azonos értéket jeloltek a hallgatok,
mint sajat allapotuk mindsitésénél. Kapott eredményeinket
a Feith és munkatarsai altal orvostanhallgatok korében vég-
zett felmérés adataival 6sszehasonlitva, megallapithato, hogy
a védond hallgatok rosszabbnak itélik meg sajat egészségi
allapotukat, mint a medikusok. Hallgatoink inkabb kozepes
mindsitést adtak, mig a mas egészségligyi szakmara késziild
fiatalok jonak vélik egészségi allapotukat.

Osszegzés

A fentiekben ismertetett kutatasok és egyben sajat vizsgalatunk
adatai csupan a toredékét mutattak a tényleges eredmények-
nek, de talan elegendd informaciot nyujtanak arra vonatkozo-
an, hogy megallapitast nyerjen az a kdzhelynek tiind mondat,
hogy ,,felnévekvo nemzedékiink egészségi dallapota nem meg-
felelo”. Joggal feltételezhetnénk azt, hogy az egészségiigyi fel-
sGoktatasban tanulo fiatalok egészségi allapotanak és egész-
ségmagatartasanak jobbnak kellene lennie, hiszen 6k tanul-
manyaik soran szamos tantargy keretén beliil foglalkoznak
egészségtudomannyal, orvostudomannyal, képzésiik kozép-
pontjaban az ‘egészséges ember’ all —az egészség megdrzése,
fejlesztése vagy az egészségi allapot helyreallitasa, attol fiig-
gben, hogy melyik alapszakon tanulnak a hallgatok. Fenti fel-
tételezéslinket tamaszthatna ala az is, hogy a védénd palyara
érkez0 fiatalok jobban odafigyelnek sajat egészségiikre, hiszen
olyan hivatast valasztottak, amelyben kiemelt hangsulyt kap az
egészség értéke, annak értékké emelése. A jelenleg bemutatott
eredmények, valamint a korabbi tanulmanyokban mar kozzé-
tettadatok nemigazoljak ezen feltételezés helyességét, az egész-
ségligyi palyara késziilo fiatalok egészségi allapota a mas jel-
legli felsdoktatasban tanul6 hallgatokéhoz hasonlo.
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Fontosnak tartjuk a figyelmet felhivni arra, hogy az egész-
ségiigyi felsGoktatasban tanuld hallgatok egészségi allapota
és egészségmagatartasa az egészségpolitikaban és oktatas-
politikaban egyarant kiemelendobb figyelmet igényelne,
hiszen ezen szakemberek feladata lesz a lakossag egészségi
allapotanak javitasa, fejlesztése. Az a szakember — jelen ese-
tliinkben az a védénod —, akinek sajat egészségi allapota nem
kielégitd, patogén egészségmagatartasi mutatok jellemzik,
kevésbé lehet hiteles és példamutaté a felndvekvé nemzedék
szamara. Ugy gondoljuk, a kapott adatok alapjan a védén6-
képzés egyes tartalmi és modszertani kérdései ujragondol-
hatdak, Gjraértelmezhetdek, annak érdekében, hogy ne csak
elméleti tudast, hanem szakmailag is hiteles szakemberek
mutassanak példat a tarsadalomnak.

Absztrakt

Bevezetés: Az utdbbi években a szakmai folydiratok egyre
tobb olyan felmérés eredményeirél szamolnak be, amelyek
hazai fels6oktatasi intézmények hallgatoi korében késziiltek.
A magyar lakossag egészségi allapotanak és egészségma-
gatartasanak kutatdsa mellett kiemelt szerepet kap a fiatal
feln6tt korosztaly (1830 év) egészségmutatdinak vizsga-
lata, amely eredmények kovetkeztetni engednek a majda-
ni felnott korban varhato egészségi allapotra, egészségma-
gatartasra. Az Egyetemistak Egészséges Taplalkozasaért
(EGYET Program) 2006-ban végzett feltaro vizsgalata
szerint a megkérdezettek 65%-a egytdl otig terjedd ska-
lan kozepesnek mindsitette életmodjat, bevallasuk szerint
mindossze 24%-uk folytatott teljes egészében egészséges
életmodot (Kovdcs 1—Lelovics Zs—Lenkovics B., 2007). Az
Ifjusagkutatas 8 000 f6s reprezentativ felmérésében a 15-29
évesek tobb mint haromnegyede alapveten jonak, tovabbi
20%-uk altalaban jonak itéli meg egészségiigyi allapotat;
az objektiv egészségi allapot felmérésénél 7%-uknal tapasz-
talhaté bizonyos szintli akadalyoztatds. Hasonléan kedve-
z6tlen képrél szamolnak be a Hungarostudy (Kopp, M.,
2002) és az OLEF (2003) vizsgalatok eredményei is. Jelen
tanulmany bevezetésében az utdbbi években végzett néhany
hazai és nemzetkozi vizsgalat eredményeit foglaljuk 6ssze,
amelyekben a fiatal feln6tt korosztaly egészségi allapotat és
egészségmagatartasat vizsgaltak.

Minta: A felmérés az egészségiigyi felsdoktatasban tanulod
védoéno hallgatok korében késziilt (orszagos viszonylatban).
Az Egészségiigyi gondozas és prevencio alapszakos hallga-
tok (késébbiekben EGP) koziil 185 6, mig végzett védénd
hallgatok koziil 227 f6 vett részt a felmérésben, Gsszesen
412 hallgato. A minta atlagéletkora 20,57 év (EGP: 19,26 év
(£1,71); Végzett hallgatok: 23,88 év (£2,79)).

Modszer: Az adatfelvétel az irasbeli kikérdezés modszeré-
vel, kérdéiv eszkozével tortént. A hallgatok a 2007—2008-as,
valamint a 2008-2009-es tanévben toltotték ki a kérddive-
ket, amelyekre jellemz0 volt az anonimitas és az dnkéntes-
ség. A kérdoiv — a kutatasi céloknak megfeleléen — az alabbi
adaptalt, valid kérdésblokkokat tartalmazta: The Satisfaction
with Life Scale (SWLS) — az élettel valo elégedettség méré-
se (5 kérdést tartalmaz, amelyekre 1-t6] 7-ig terjedd skalan
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vannak valaszlehet6ségek (Piko, 2002)); Szubjektiv egészsé-
gi dllapot mérése — pszichés és szomatikus tiinetek eléfordu-
lasanak gyakorisagat méri 1-t6l 4-ig terjedd skalan, HBSC
(Németh A., 2006)); WHO Altalanos Jollét Index — 5 kérdést
tartalmaz, amelyekre 0-tol 2-ig terjed a valaszadasi lehetd-
ség, (Kopp, M., 2002)); Egészség onértékelése — a hallgatok-
nak 1-t6] 5-ig terjedo skalan kell sajat egészségiiket 6sszessé-
gében, valamint korosztalyukhoz viszonyitva min&siteniiik
(Kopp, M. és Piko, B., 2002)).

Eredmények: Az élettel valo elégedettségre (SWLS) adott
valaszok alapjan a hallgatok (N=410) atlag-értékpontja
23,50 (£5,802), amely arra enged kovetkeztetni, hogy a meg-
kérdezettek kozepes mértékben elégedettek eddigi életiikkel.
A szubjektiv jollét vizsgalatahoz felsorolt egyes tiinetek gya-
korisagat tekintve megallapithato, hogy a hallgatok viszony-
lag gyakran észlelnek magukon egyes pszichés tiineteket,
ugymint az idegességet és a kedvtelenséget. A valaszok alap-
jan ritkabban fordulnak el6 egyes testi tiinetek, mint példaul
a hanyinger, a sz¢diilés, a hatfajas és a hasfajas. A két évfo-
lyam valaszait 6sszehasonlitva, tobb tiinet el6fordulédsa ese-
tén szignifikans kiilonbség mutatkozik. A WHO Altaldnos
Jollét Index eredménye alapjan elmondhat6, hogy az els6
évfolyamos FEgészségiigyi gondozas és prevencio alapsza-
kos hallgatok jobbnak itélik meg altalanos jollétiiket, mint
a vizsgalat idején végzds hallgatok. A végzds hallgatokra
kevésbé jellemz6, hogy az elmult 2 hét soran vidamabbak,
jokedviiek, nyugodtabbak és aktivabbak lettek volna, vala-
mint ébredésiikkor sem voltak frissek, és napjaikra alig volt
jellemzd, hogy érdekes dolgok torténtek volna. Az egészségi
allapot 6nmindsitése soran elmondhat6, hogy a megkérdezett
féiskolai hallgatok 6sszességében kdzepesnél kicsit jobbnak
érzik sajat egészségi allapotukat. A két évfolyam kozott je-
lent6s kiilonbség nem tapasztalhatoé (EGP hallgatok (184 £6)
altal adott valaszok atlagértéke 3,58+0,786; Végzbs hallga-
tok (225 £6) altal adott valaszok atlagértéke 3,54+0,762).

Abstract

Introduction: During the past few years professional lite-
rature has included an increasing number of survey results
among national under graduate students. Aside from a nati-
onal demographic survey of health and behaviorisms, the
health patterns of young adults (18-30 yrs) were highlighted.
The results of which would help to possibly predict the health
and health related behaviorisms in later life. The University
Students for Healthy Eating Habits Program (EGYET
Program) according to the survey (an scale from one to five),
65% of the respondents assessed their healthy habits life
style as being average, and only 24% of them lead a healthy
life style (Kovdcs L.—Lelovics Zs—Lenkovics B., 2007). In
the frame of a so called Youth Survey of 8 000 youths aged
15-29 years more then three quarters assessed their health
to be adequate, a further 20% to be generally good where as
7% experienced a certain level of unease. The Hungarostudy
(Kopp, M., 2002) and OLEF (2003) shows a similar incon-
venient tendency. The implementation of the current study
shows the results of some national and international tests of
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health conditions among young adults in which health con-
dition and behavior was examined.

Sample: The national survey was taken among the stu-
dents of health sciences. 185 students attended the primary
health care and prevention program, and another 227 gra-
duating health visitors, a total of 412 students. The sample’s
average age was 20,57 (EGP: 19,26 yrs. old (1,71); graduated
students 23,88 yrs. old (+-2,79)).

Method: The information was collected by the use of a
written questionnaire. The questionnaires were filled out in
the academia years of 2007/08 and 2008/09 by anonymous
volunteer students. The questionnaire was a valid adapta-
tion of: The satisfaction with Life Scale (SWLS) (5 questi-
ons, where you could choose between 7 possibilities, (Piko,
2002)). Subjective health status measurement (the frequency
of psychological and physical symptoms were measured
on a scale of 1-4 scale, HBSC (Németh A., 2000)); WHO
General Well-being Index (with 5 questions ranging from
02 possibilities, (Kopp, M., 2002)). The students took a
self-evaluation of healthiest based an 1-5 scale questionna-
ire and was compared to that of their peers (Kopp, M. and
Piko, B., 2002).
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Kortars segitésen alapulé egészség-
fejlesztési projekt a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karan

Sarkézy Virdg pszicholégus!,

Dr. habil. Barabds Katalin egyetemi docens
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1Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Magatartdstudoményi Intézet

El6zmények

A tarsadalom legegészségesebb rétegét a huszas éveikben
jaré fiatal felnéttek alkotjak. A korosztalyon beliil vannak
vulnerabilisabb szubpopulaciok, ilyen az orvostanhallgatok
csoportja is.

Hazai és nemzetkozi felmérések foglalkoznak az orvos-
tanhallgatok lelki egészségével, alkalmazkodasi nehézségei-
vel, stresszforrasaival. A hallgatok 35-40%-a szamara okoz
nehézséget az egyetemi beilleszkedés, tobb mint egyharma-
da gondolkodott mar tanulmanyai id6 el6tti befejezésén. Egy
Debrecenben végzett 2007-es felmérésbdl kideriil, hogy az
orvostanhallgatok lelki egészségét jellemzo atlagpontszam
szignifikansan magasabb, mint a hasonlé korcsoport atlag-
pontszama. Ezek a tapasztalatok egybecsengenek a kiilfoldi
hallgatok korében végzett hasonld témaji vizsgalatok ered-
ményeivel. (3,4,5)

A szakirodalomban leirt tényeket tamasztjak ald a karon
oktatd pszichidterek, pszichologusok visszajelzései is, az
altaluk vezetett gyakorlatok utan szamtalanszor keresik meg
Oket a hallgatok személyes gondjaikkal.

A cikk elso részében bemutatott adatok igazoljak, illetve
a fent felsorolt tények alatamasztjak, hogy az alacsony tel-
jesitmény, a megerdltetonek értékelt helyzet és az erre adott
maladaptiv megkiizdési stratégia ordogi korként fokozzak
egymas hatasat a képzés évei alatt, ezért létjogosultsaga van
az orvostanhallgatok lelki egészségét tamogatd programok
kialakitasanak.

Mindezek alapjan célunk egy olyan, dnkéntességen ala-
pul6 segitéi hald kidolgozasa volt, amely a kortars segités
modszereit veszi alapul.

Kortars tdmogatas a felsdoktatasban

Hazankban a kortars segitésen alapuld prevencios €s inter-
vencios programok a kilencvenes évek ota terjedtek el.
Kortars csoportok miitkddnek szervezetekben, iskolakban,
szakintézményekben, illetve azokon a teriileteken, ahol az
egyének tamogatast tudnak nyujtani problémaval kiizdo tar-
saiknak. A korai szakirodalmi meghatarozasok a drogpre-
venciot, a fogyatékkal €lok segitését, a kiilonbozd etnikai

csoportok, hajléktalanok és szegények tamogatasat, vala-
mint az iskolakon beliili tanul6i timogatdrendszert foglaltak
magukban. (6,7,8)

Napjainkra kib6éviilt ez meghatarozas, inkabb esernyoki-
fejezés, amely szamos aktivitast fog 0ssze. A kortars segités
meghatarozhat6 gy, mint a segité beallitottsagl kortarsak
azon tevékenysége, amely egy adott célcsoport kdrében hoz-
zajarul a lelki egészség fenntartasahoz, az egészségmegor-
z¢€si és életvezetési programok miikddtetésével a személyi-
ség fejlesztéséhez. Ezen tevékenységek két 1ényegi vonasa az
életkori kozelség és az életut rokonsaga. (9, 10)

A hazai kortars segiték munkéja dominansan a serdiilo-
korra és a serdiilékre jellemz6 problémakorokre fokuszal,
Az ifjukori kortars segités ugyancsak hatékony szintere
a felsdoktatas, ahol szervezeti keretek kozott nyilik lehetd-
ség a hallgatok lelki egészségének tAmogatasara.

Magyarorszagon a FETA — Felséoktatasi Tandcsadas
Szervezet fogja Ossze és biztosit forumot az orszag felsdok-
tatasi intézményeinek munkéjaban résztvevé mentalis gon-
dozassal foglalkozo szakemberek szamara (www.feta.hu).
Az egyetemek, fOiskolak keretein belil szervezddik az
Eletvezetési és Didktanacsado szolgéltatas, amely az intéz-
mények profiljaba vagoan segiti a hallgatok beilleszkedését,
tanulasat.

A kortars segit6 munka részét képezi a magyar felsdokta-
tasi tanacsadasnak. Hatékony lancszeme a hallgatokkal valo
folyamatos, €16 kontaktusnak. Az életkor hasonlosaga és az
életut rokonsaga hozzéjarul a segit6k és a laikusok kozot-
ti hiteles kapcsolathoz. Jelenlétiik védohaloként funkcional
a lelki problémak megeldzésében, feldolgozasaban, tovabba
hozzajarul a hallgatok biztonsagérzetének kialakulasahoz és
az intézménnyel valé optimalis kapcsolatahoz. (11) A kor-
tars segit6k, mint paraprofesszionalis tamogatok az infor-
macios, tanulmanyi és személyes tanacsadasban vesznek
részt. Megfeleld programokkal készitik fel ket a feladatok-
ra. Emellett szamos programot, tevékenységet szervezhet-
nek megeldzési céllal a maladaptiv tevékenységek (magany,
alkohol, drog) alternativajaként.

A foiskolasok/egyetemistak az adott felsboktatasi intéz-
mény kovetelményrendszerére jellemzé fizikai és men-
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talis megterhelésnek vannak kitéve tanulmanyaik soran.
Erdemes ezeket a sajatossagokat figyelembe venni a kortars
programok kialakitasanal.

A kortars segités lehetdségei
az orvosképzeésben

Az orvostanhallgatok szamara kiilondsen nagy 1étjogosult-
saggal bir a mentalis timogatas ezen formaja. Spiro és mun-
katarsai az amerikai Wisconsin Orvosi Egyetemen végeztek
felmérést, ahol a kortars segitdnek kiképzett orvostanhall-
gatok munkajanak hatékonysagat figyelték. Eredményeik
szerint a 18 hoénapon at tartd program soran 20 segit6 0ssze-
sen 1 185 orat toltott segitd beszélgetéssel. A végeredmény
figye-lemre mélto, hiszen a kortarsak fejenként heti 1,6 6ra-
ban nyujtottak tamogatast. Ezzel igazoltak azt a feltevést,
hogy amennyiben az orvostanhallgatok korében elfogadott,
hogy lehetnek problémaik, és ezeket képzett segitokkel meg
tudjak beszélni, akkor ezt a szolgaltatast nagy szamban
veszik igénybe. (12) A kozel harmincéves eredményeknek
még mindig van létjogosultsaguk, ezt egy késébbi, a hall-
gatok jollétével kapcsolatos vizsgalat is alatamasztja. Lee és
Graham eredményei szerint az orvostanhallgatok a kortar-

sakkal torténo beszélgetést hasznos megkiizdési stratégianak
tartottak és gyakran alkalmaztak. (13)

A modszer tobb szempontbdl is alkalmas a hallgatok lelki
tamogatasara. Onkéntességen alapul, igy finanszirozasa
kiilonbozik a professzionalis segitokétol.

Az dnkéntes hallgatok munkajanak eréssége abban rejlik,
hogy kapcsolataik révén konnyebben elérik tarsaikat, hozza-
juk pedig szivesebben fordulnak — két okbdl. Egyrészt nem
all fenn a megbélyegzés vélelme, a segitdk nem pszichiaterek
vagy pszichologusok. Masrészt az orvostanhallgatok nagyja-
bol homogén korcsoportot alkotnak. Az életkor hasonldsaga
mellett jelen van az élettit rokonsaga is, a képzés alatt hason-
16 tapasztalatokra tesznek szert, ezaltal valhatnak hiteles
segitdivé laikus tarsaiknak.

A kortars segitd programban vald részvétel magara a segi-
tore is hat, azaltal, hogy a program soran az orvosi hivatas-
hoz is sziikséges kulcskészségek fejlddnek. Javul a megértés,
a meghallgatas képessége, a kapcsolatteremtd készség, a ru-
galmassag, az asszertivitas, a problémamegoldas, a dontés-
hozatal, a stresszkezelés vagy a vezetdi képesség. Erdsodik
a szakmai identitas, a betegekkel valo hatékony kapcsolatki-
alakitas. A készségek fejlesztését célzo foglalkozasok, tré-
ningek és a munka jellege eldsegiti, hogy a tagok csoportban
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hatékonyan tudjanak egyiittmitikodni. (14) Tovabbi elénye,
hogy a hallgatd sajat lelkiallapotat is folyamatosan moni-
torozni, a felismert problémakat kezelni tudja, igy zarva el
a kiégési szindromahoz vezetd utat.

Az orvostanhallgatok részére kialakitott program lehet6-
séget ad a képzés alatt felmeriil6 problémak, érzelmi megter-
helés felismerésére és kezelésére, hatékony megkiizdési tech-
nikak elsajatitasara, tovabba hozzajarul a tudatos karrierter-
vezéshez. Amellett, hogy kortarsaiktol tamogatast kapnak
fennallo problémaik kezeléséhez, a segiték munkaja pozitiv
példaként all a leendd orvosi hivatasu hallgatok el6tt.

A megeldzés és a beavatkozas egyik szintere az egyete-
men beliil a kortars segités révén valosulhat meg.

Célkituzés

Célunk a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Karan beliil egy 6nkéntességen alapuld segit6i halo
létrehozasa volt, amely a kortars segités modszereit veszi
alapul. A kortarsak dnkéntes orvostanhallgatok, akik a kor-
nyezetiikben €16, problémaval kiizd6 laikus tarsaik és a prob-
léma megoldasa kozott 6sszekotd szerepet toltenek be. Mivel
a program hatékonysaga hosszu tavon mutatkozik, az ered-
ményeket folyamatosan €s tobb szinten ellendrizziik.

Modszer

A fels6oktatasban mar miikddd kortars segitd csoportok
(ELTE, SZTE) képzési tematikajat és tervezetét vettiik
alapul, amelyet kiilfoldi tapasztalatokkal egészitettiink ki.
(14,15,16,17) Ezek mentén dolgoztunk ki egy, az orvosképzés
igényeivel 0sszhangban 4116 programot. Az orvosképzés saja-
tossagait az idobeosztas szorossaga, a nagy munkaterhelés,
a zart kozosségi élet képezik, amelyeket a képzések szerve-
zésénél, az tigyeleti beosztasnal, a népszeriisitésnél és végiil
a segitd beszélgetés struktirijanak kialakitdsanal figye-
lembe kell venni.

Mukodés

A 2008 0szén kidolgozott program szerkezetét az 1. dbra
szemlélteti. Tobb tevékenységi blokkbol all, amelyek egy-
masra épiilnek.

1 . Toborzas

A program alapjat maguk a hallgatok adjak, ezért az els6 1épés
a tagtoborzas és a tagok kivalasztasa.

A tarsas egyiittlétek soran mindig vannak olyan szemé-
lyek, akik hajlamosak a segitd magatartasra, mint példaul
az odaforduldsra, empatikus hallgatasra, figyelemre, megér-
tésre. Nincs ez masképp az orvostanhallgatok korében sem.
Amennyiben ezt felhajto erdként hasznaljuk, s az érdeklodd
hallgatok segitd beallitodasat fejlesztjiik, serkentjiik, hozza-
jarulunk ahhoz, hogy hatékony kortars segitokké valjanak.

A hatékony segit6 személyes tulajdonsagaiban megjelenik
a rogersi empatia, hitelesség és a feltétel nélkiili elfogadas.
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Munk3ajaban motivalt, egylittmiikodo. Jellemz6 ra az embe-
rek iranti természetes odafigyelés, jo a beszédkészsége, az
onmegfigyeld képessége és az dnismerete. Vannak bizonyos
funkcionalis és diszfunkcionalis jellemzok, amelyek alkal-
massa vagy kevésbé alkalmassa tesznek a segité feladatra,
ennek ismeretében kell megtorténjen a kortars segitk kiva-
lasztasa.

A hallgatdkat hirdetés Gitjan értiik el. Az érdeklédok infor-
maciosmegbeszélésentajékozodhattak. Eztkovettea kivalasz-
tas motivacios interji keretein beliil, amely soran feltérke-
peztiik a hallgatok segité munkahoz val6 viszonyat, a mun-
kaval kapcsolatos elképzeléseit, elvarasait. A szlir@ beszél-
getést kovetden 15 leendd kortars segitd hallgatd kezdhette
meg a munkat.

2. Hattértevekenysegek

A program sikerességéhez nélkiilozhetetlen, hogy a célcso-
port tudjon a szolgaltatasrdl, ezért a kovetkezd 1épés a hattér-
tevékenységek beinditasa volt. Ekkor alakitottak ki a csoport
arculatat, s alkottak meg a ,,medicus” és ,,wellness” szavak
Osszeolvasztasabol a mara mar védjeggyé valt Mediwell
Kortars Segité Csoport nevet.

A népszer(sités tobb szinten zajlik. Plakatokon szerepel-
nek, fellelhet6k kdzdsségi portalokon (iwiw, facebook, stb.),
kari honlapokon, cikkek jelennek meg réluk a kari Gjsagban,
illetve sajat honlapjuk van (www.mediwell.atw.hu), ahol az
odalatogatok megismerkedhetnek a csoport torténetével,
programjaival.

A honlap nagy elénye, hogy bemutatja a csoport tagjait.
A segitokrol talalhato egy fénykép és egy rovid bemutatkozo
leiras is, amely még személykozelibbé teszi a szolgaltatast.

Tovabbi reklamozasi lehetdség a filmklub, amelyet havon-
ta egyszer rendeznek meg. Behivo feliiletként szolgal, a kor-
tarsak a film el6tti reklamidot a csoport népszerisitésével
toltik ki, ezzel is biztositva, hogy a hallgatok széles korben
szerezzenek tudomast tevékenységiikrol.

3. Képzés

A képzés-blokk mar a tényleges segité munkara fokuszal.
Megkezdddik a kivalasztaskor feltérképezett rejtett készsé-
gek kibontakoztatasa. A képzésben résztvevo szakemberek
a tréningeket tematikusan az orvosképzésben megjelend
stresszorok koré csoportositva dolgoztak ki.

A csapatépitd tréning célja, hogy a leendd segiték (11—
V. éves hallgatok) minél jobban megismerjék egymast, és
elkezd6djon a csoportidentitas kialakuldsa. Ekkor torténik
az egyéni feladatvallalasok meghatarozasa és rogzitése,
a csoport tevékenységének €s az egyes témakorok feleldse-
inek kijelolése.

A szervezet kozgyulésszertien mikodik, titkos szavazas
utjan valasztjak ki maguk koziil a koordinatort. A Mediwell
szerkezete a 2. abran lathato.

A koordinator tartja a kapcsolatot a szakmai vezetével,
illetve 0sszehangolja és ellendrzi a kiilonb6z6 kisebb mun-
kacsoportok tevékenységét.
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2. dbra

Palyazat
felelos

Reklam
felelos

A Mediwell szerkezete

Képzések
szervezlje

Koordinator

Ugyeleti
felelos

Kollegiumi
szekcio
felelose

A palyazatfelel6s kutatja fel a palyazati lehetéségeket az
anyagi forrasok eléteremtéséhez. A palyazatok elbiralasaig
a Magatartastudomanyi Intézet finanszirozza a miitkodést.

A reklamcsoport az arculatot, a folyamatos népszertisitést
biztositja.

A kollégiumi szekci6 felelése a helyszinek munkajat
hangolja 0ssze, mig az ligyeleti felelds a segitd beszélgetés
id6pontjait dolgozza ki. A képzések felel6se 6sszegytijti tar-
saitél a felmeriild igényeket és ennek megfelelden szervez
témaspecifikus képzéseket (drogprevencio, tanulasmodszer-
tan, stresszkezelés).

A képzés kovetkezo allomasa az dnismereti tréning volt,
amely két teljes napot vett igénybe. Pszichologus és mental-
higiénikus szakember vezetésével az onismeret segitdi vona-
lara fokuszaltak a hallgatok, 6sszesen 20 draban.

Az alapképzések lezarasat a segitd beszélgetés tréning jel-
entette, amelyet két, a kortars segitd-képzésben jaratos pszi-
chologus vezetett. Ekkor a hallgatok akvariumgyakorlatokon
keresztiil tapasztalhattak meg segité helyzetben megjelend
erésségeiket, gyengeségeiket és fejlesztették készségeiket.

A képzéseket Osszesen 15 hallgatd végezte el 45 oraban.
A képzésben 5 pszichologus és egy mentalhigiénikus szak-
ember vett részt. A folyamat 2009 marciusdban zarult le,

igy a tényleges segitd munka 2009 aprilisaban kezdédhetett
meg. A tréningek elvégzésérdl egy rovid iinnepség keretében
hivatalos dokumentumot kaptak a kortars segitok.

4. Ugyelet

A Kkortars program csucsa a segitd beszélgetés, vagy mas
néven ligyelet. A szorgalmi iddszakban kortarsaink fejen-
ként heti egy oraban tartanak tigyeletet az erre kijelolt hely-
szineken — a Kar Magatartastudomanyi Intézetében, illetve
két orvosi kollégiumban biztositanak erre a célra helyisé-
get. A kozpont kihasznaltsaga a hétkdznapok munkaidejére
esik, a kollégiumokban pedig inkabb az esti ordkra, ezért
az ligyeleti idépontok dsszeallitasakor figyelembe vettiik ezt
a szempontot.

Ugyeleti idében a segitéket hallgatotarsaik tanulményi,
maganéleti problémakkal egyarant felkereshetik. A hozott
problémak kotédhetnek szorosan az orvosképzéshez, illet-
ve adodhatnak az egyetemi Iét életvezetési problémaibdl is.
A felmeriilo nehézségeket az alabbi felsorolas foglalja 6ssze:

» Tanulmanyi kévetelmény

» Nagy ismeretanyag

* Szakmai inkompetencia érzése
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* A jovokép bizonytalansaga

* Beilleszkedési nehézségek

* Maganéleti problémak

* Parkapcsolati krizis

* Tarsas kapcsolatok

+ Autonoémia/sziiloktdl valo elszakadas

+ Onértékelés

* Drog, alkohol

* Vallasi, vilagnézeti elkotelezodés

A kortarsak a beérkezett ,,esetek” szamara a kiképzés-
nek megfelelden segitd beszélgetést tudnak nytjtani, maxi-
mum 5 alkalommal. Amennyiben segitdink ugy érzik, hogy
érzelmileg megterheld szamukra, vagy kérdéseik vannak az
esettel kapcsolatban, havonta, szakember vezetésével, junior
Balint-csoport biztosit szupervizios lehetdséget. A kortar-
sak egyéb védelmére rendelkezésre all tovabbkiildési utvo-
nal, vagyis, ha a segit6 kompetenciahatarat meghalado eset
érkezik az tligyeleti iddpontban, lehet6ség van professziona-
lis segitéhoz (pszichologusok, pszichidterek) tovabbiranyi-
tani, ahol az eset a helyzet sulyossaganak megfeleld szak-
ellatast kap. A szakemberek munkéjat a Szegedi Egyetem
Eletvezetési Tandcsadé Kozpontjia hangolja Sssze.

Tervezet

Az orvosi karon angol és német nyelven tanulo hallgatok sza-
mara tervezziik kiboviteni az ligyeleti szolgaltatast. Angol
nyelvtudasu kortars segitdink a kiilfoldi hallgatok szamara is
elérhetoek lesznek, ezzel biztositva a segitségkérés lehetdsé-
gét minél szélesebb rétegben. A szolgaltatas multikulturalis
kiterjesztése eléremozditja az orvostanhallgatokra kevéssé
jellemzd nyitottsagot, segit nekik abban, hogy kapcsolatokat
keressenek.

Ertékelés

A program sikerességéhez nélkiilozhetetlen a visszacsatols.
A munka értékelése tobb szinten zajlik. Egyrészt a segit6k
onreflexidja ad informaciot, az altaluk vezetett napld a beér-
kez0 esetszamrdl és a probléma jellegérol tajékoztat.

A laikus hallgatok szdmara kidolgoztunk egy hallgatoi
véleményt feltard kérddivet, tovabba zajlik a felsdoktatas-
ban tanulok stresszforrasait vizsgald angol nyelvi kérddiv
magyar nyelvii valtozatanak bevezetése.

A program rovid fennallasa miatt hiteles, reprezentativ
adatok nem allnak még rendelkezésiinkre, a tobbszintii érté-
kelés altal felvazolt profil és a kapott adatok egy 6nall6 cikk
témajat adhatjak.

Kovetkeztetés

Munkankban célunk a Mediwell kortars segit6 projekt kiala-
kitasanak és miikddésének bemutatasa volt. A leendd orvo-
sok szamara létrehozott program egy dinamikus, holisztikus
és integralt tdmogatd rendszer hallgatoktol — hallgatoknak.
Kiépitése és fenntartasa egyéni, tarsas €s intézményi szin-
ten is hat.
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Egyéni szinten a segitok szemléletét formalja, illetve
a fejlesztett készségek a késébbi segitd hivatas fontos részét
adjak. Tarsas szinten a modellhatés érvényesiil, a k6zossé-
gi programok szervezésével pedig lehetdség nyilik a tarsas
kapcsolatok kialakulasara. Intézményes szinten a hivatasra
nevelés fontos eszkdzévé valhat.

A program eredményei hosszu tavon jelennek meg abban
a csoportban, amelyben miikddnek. Ennek értékelése folya-
matosan zajlik és egy tovabbi 6nall6 cikk alapjat szolgaltatja.

Osszefoglalas

A tanulmany a Szegedi Tudoményegyetem Altaldnos Orvos-
tudomanyi Karan létrehozott kortars segit6 programot mutatja
be. Az ifjukori kortars segités hatékony szintere a felsdoktatas,
amelyet mar szamos intézményben miikddé csoportok bizo-
nyitanak. Az orvostanhallgatok mentalis egészségének tamo-
gatasa is megvalosulhat a kortars segités modszerével, amely
igy —az orvosi egyetem specifikumaira helyezve a hang-
sulyt —a megeldzés és beavatkozas fontos eszkdzévé valhat.

A program kialakitasa tobb Iépcsdben zajlott. A leendd
orvosok koziil kivalasztottunk 15 hallgatot, akik fél éven
keresztiil, 0sszesen 45 oraban végezték el a kortars képzést.
Aktiv munkajuk 2009 aprilisaban kezdodott. Legfobb fel-
adatuk az ,iigyelet” és a népszeriisités. Munkajuk eréssége
abban rejlik, hogy kapcsolataik révén konnyebben elérik
a hallgatdkat, hozzajuk pedig konnyebben fordulnak, veszik
igénybe segitségliket, szervezett programjaikat. Szamukra
szakmai vezetés biztosit védelmet.

A kortars segitd programban valo részvétel magara a segi-
tore is hat, azaltal, hogy a program soran az orvosi hivatas-
hoz is sziikséges kulcskészségek fejlédnek. Az orvostanhall-
gatok részére kialakitott program lehetéséget ad a képzés
alatt felmeriild problémak, érzelmi megterhelések felisme-
résére és kezelésére, hatékony megkiizdési technikak elsa-
jatitasara. Amellett, hogy kortarsaiktol tamogatast kapnak
fennall6 problémaik kezeléséhez, a segiték munkaja pozitiv
példaként all a leend6 orvosi hivatasu hallgatok el6tt.

A megelézés és a beavatkozas egyik szintere az egye-
temen beliil a kortars segités révén valosulhat meg.

Summary

This article presents the peer counseling program of the
University of Szeged Faculty of Medicine. The help of peer
counsels is proved to be most effective in higher education,
this was showed by other institutions in which peer counseling
programs operate. Peer counseling can help in the support of
medical student’s mental hygien. By putting the emphasis on
the characteristics of medical education peer counseling can
be the most effective tool of prevention and intervention.
The development of the program had many steps. From
the volunteered medical students 15 were picked, who
completed a 45 hour training session. They started to work
in April of 2009. Their main task is keeping office hours
and the popularization of the program. Peer counseling is
effective because through their connections they can reach
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students easier, peers who need help turn to them easier and
fellow students attend peer counseling programs more often.
For the voluteer students professional help is available which
gives them security during their work.

Taking part in the peer counseling program has an effect
on the volunteers as well, because while working those skills
develop which are inevitable later in their medical proffessi-
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A fizikai aktivitas és egészség
fiatal korban

Csdnyi Tamds tandrsegéd

Edtvés Lorand Tudomdnyegyetem, Tanité- és Ovéképzd Kar, Budapest

Bevezetés

Amikor fizikai (mozgasos) aktivitasrol beszéliink, a legtobb ember el6tt valamilyen rendszeres testmozgashoz kotheto, sport-
jellegi tevékenység jelenik meg. Pedig a fizikai aktivitas sokkal altalanosabban definialhat6. Tulajdonképpen az emberi 1ét-
tel Osszefiiggd minden fizikai tevékenység fizikai aktivitassal jar. Az angol nyelvi szakirodalomban az egyik legtobbszor
idézett definiciot, amelyet a WHO!, vagyis az Egészségiigyi Vilagszervezet is hasznal, Caspersen, Powell és Christenson
(1985, 126. old.) fogalmaztak meg. Eszerint fizikai aktivitasnak tekinthetd ,,minden olyan mozgas, amit a vazizomzat hoz
létre, és energiafelhasznalas kisér”.

A fizikai aktivitas fogalmat leggyakrabban a sporttudomanyi és az egészségtudomanyi szakirodalom emliti. A sporttudo-
many egyik kozponti kategoriaja a fizikai aktivitas, amelyet, mint mozgésos tevékenységet, a sportbeli teljesitményfokozas
szemszOgébol vizsgal. Az egészségtudomany ugyanakkor a fizikai aktivitas egészségmegorzésben és egészségfejlesztésben,
pontosabban a betegségek megelézésében és kezelésében betoltott szerepét kutatja.

A fizikai aktivitas és egészség kozti kapcsolatok feltarasa az elmult két évtized epidemioldgiai kutatasai kozott kiemelt
helyen szerepelt. Ennek eredményeképpen ma mar vitathatatlan a rendszeres fizikai aktivitas szervezetiinkre gyakorolt pozi-
tiv, preventiv, védo és fejleszté hatasa, habar ennek ellentmond6 eredmények is olvashatok.

A nem fert6z6 betegségek koziil kdztudottan a sziv- és érrendszeri (CVD?) megbetegedések, a daganatos betegségek,
a cukorbetegség, tovabba a mentalis egészségi problémak, valamint a kronikus 1égzdszervi betegségek jelentik vilagszerte
a legnagyobb mortalitasi és morbiditasi problémat. Ezek megel6zésében és kezelésében kitiintetett helyen szerepel a rendsze-
res és élethosszig tarto fizikai aktivitas, mint az egészséget alapvetéen meghatarozo tényez6 (WHO, 2008).

crer

szisztematikus attekintésére vallalkozik.

Sziv- és érrendszeri megbetegedések
(CVD ’Cardiovascular disease’)

A felnéttkori sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsa
arizikofaktorokon keresztiil mar gyermekkorban elkezdd-
dik. A preventiv beavatkozashoz éppen ezért minél korabban
fel kellene ismerni azokat a jeleket, amelyek hozzajarulnak
kialakulasahoz. Ilyen jelek lehetnek példaul a gyermekko-
ri emelkedett vérnyomas- és koleszterin-értékek (McGill és
mitsi., 2000).

Niclas, Duvillard és Berenson (2002) a Bogalusa Heart
Study? adatai alapjan megallapitottak, hogy a sziv- és érrend-
szeri betegségek rizikofaktorai atvivédnek a gyermekkorbol
a felnéttkorra.

A rendszeres testedzés feln6ttek esetében bizonyitottan eld-
ny0Os hatast gyakorol a vérnyomasra (Kraus és mtsi., 2002) és
a lipoprotein-szintre* (Whelton és mtsi., 2002), gyermekek-
nél azonban ez a hatas csak kismértékii (ha van egyaltalan)
(Tolfrey, Jones és Campbell, 2000). Utobbi szerzéharmas fel-
tételezi, hogy ennek okai a vizsgalatok modszertani hianyos-
sagaiban keresendok.

Szamos kutatocsoport (Lefevre és mtsi., 2002; Boreham és
mitsi., 2002) 6sszefiiggést tapasztalt akésobbi felnéttkori egész-
séges CVD-profil, valamint a serdiil6- és fiatal felnéttkori
fizikai fitnesz kozott.

Hasselstrom és mtsi. (2002) példaul az aerob fitnesz szerepét
talaltak a legmegbizhatobb CVD-rizikofaktorszint elérejelzo-
nek 8 éven ativeld hosszmetszeti kutatasukban. Twisk, Camper
és van Mechelen (2002) ugyanakkor nem tudtak hatast igazolni
a fizikai aktivitasi szint és a CVD-rizikoprofil relacidjaban.

Biddle, Gorely és Stensel (2004) attekintd tanulmanyukban
felhivjak a figyelmet az adatok inkonzisztencigjara, amit egy-
felol a fizikai aktivitds pontos mérésének nehézségeiben és
hianyossagaiban latnak. Masfel6l tigy vélik, a fizikai fitnesz
és a sziv- és vérkeringési betegségek kozotti Osszefiiggésre
(a fizikai aktivitastol fliggetleniil) a fizikai fitnesz alacsony
szintje, és a magasabb szintli CVD-riziké genetikai meghata-
rozottsaga lehet a valasz. Az ellentmondasok feloldasa a szer-
70k szerint csak olyan hosszll tava kutatasokkal lehetséges,
amelyekben mar fiatal kortol gyakran és pontosan értékelhetd
a fizikai aktivitas, s amelynek kovetése elengedhetetlen egé-
szen a kozépkorig.
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Tulsuly és elhizés

Energiaegyensulyrol akkor beszéliink, ha az étkezéssel a szer-
vezetbe juttatott energiamennyiség megegyezik a test élet-
folyamatainak fenntartasahoz sziikséges, valamint a fizikai
energiasziikséglet 6sszegével. Ha a bevitt energia mennyisége
meghaladja a felhasznalt energia mennyiségét, pozitiv energia-
egyensulyrdl, ha pedig alatta marad, negativ energiacgyen-
sulyrol beszéliink. Az elhizas (obesitas) vilagszerte ndvekvo
tendencigjanak egyik oka a kronikus pozitiv energiacgyen-
suly. A kronikus pozitiv energiaegyenstly akkor alakul ki,
ha az energiafelvétel hosszu id6n at meghaladja az energiafel-
hasznalast. Hatasara jelent6sen megnd a raktarozott energia
mennyisége, amely testzsir formajaban rakodik le a szerve-
zetben. Az optimalisnal egyre nagyobb testzsirszaporulatot
kezdetben talstilynak, majd elhizasnak nevezziik. Az elhizast
a WHO 1998-ban 6nall6 betegséggé nyilvanitotta.

A gyermek- és serdiil6kori elhizds megitélését nagyban
befolyasolja az a tény, hogy nincs altalanosan elfogadott
meghatarozasa. A feln6tt populacios becslések leggyakrab-
ban a testtomegindexen ('BMI, Body mass index’) alapul-
nak. A WHO szerint ttlsulyosnak tekinthetdk a 25 kg/m?
vagy annal nagyobb értékkel bir6, elhizottnak (obesnek)
a 30 kg/m? vagy annél nagyobb mutatéval rendelkezé egy-
ének. A felnéttkori adatok természetesen nem vonatkoztat-
hatdk a gyermek- és serdiilokorra. A legtijabb hatarértékek
a WHO (de Onis és mtsi., 2007)° ndvekedési referencia-érté-
kei. A BMI alapjan meghatarozott taplaltsagi allapot-becslés
azonban komoly fenntartasokkal értelmezhetd individualis
szinten. Mivel a BMI valojaban a testtdmeg osztva a testma-
gassag négyzetével (kg/m?), nem veszi figyelembe példaul
a testalkati és testosszetételbeli jellemzoket. Az egyén szint-
jén érdemi huméanbioldgiai informacio a taplaltsagi allapot-
rol csak az egyes testosszetevok becslése utan kaphato.

A testosszetétel becslése szamos moddszerrel lehetséges.
A legkoltséghatékonyabb, nagy mintan is elvégezhetd test-
zsirtartalmat becslo eljaras a kalipermetrids mérés. Tovabbi,
egyre széleskoriibben hasznalatos médszer a bioimpedancia-
analizis.

Humanbiologiai értelemben akkor beszéliink talsulyrol és
elhizasrol, ha az optimalis testdsszetételhez képest a szer-
vezet jelentdsen emelkedett relativ testzsirtartalommal bir.
Erre alapozva a tulsuly és elhizas kategorizaciojat Lohman
(1992) a 25-30% kozotti,és a 30% folotti relativ testzsirtar-
talom szinjén hatarozta meg.

A tulsaly mértékének BMI-vel torténd kifejezésével kap-
csolatban McCarthy, Ellis és Cole (2003) megallapitottak,
hogy a brit gyermekek haskorfogata nagymértékben nove-
kedett az elmult 1020 évben, és a valtozas trendje sokkal
nagyobb mértékii volt, mint azt a BMI novekedése jelezte.
Ugy vélik, a BMI-n alapuld populacios obesitas-becslések
szisztematikusan alulbecsiilik a fiatalok valos elhizottsagi
aranyat. Azonban igy is vilagszerte egyértelmiien névek-
v6 tendencia mérhetd (Lobstein és Frelut, 2003; Chinn és
Rona, 2001).

A magyarorszagi novekedéssel Osszefiiggésben példaul
Meészaros (2004) megallapitja, hogy amig /llyés 1980-ban
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még a 15%-os gyakorisagrol sem irt, addig 2002-ben mar
megkdzelitéleg 30%-nyi elhizott és kovér gyermeket valo-
szinisitenek a populacioban.

A relativ testzsirtartalom ndvekedése 7-14 éves magyar
fiataloknal az elmult 30 évben Frenkl (2007) adatai alapjan,
minden életkori csoportban legalabb 10%-nyi.

Ez azért nyugtalanitd, mert a fiatalkori elhizasnak sza-
mos kovetkezménye lehet. A gyerekkori obesitas erés pre-
diktora a felnéttkori elhizasnak (Whitaker és mtsi., 1997),
és fliggetleniil a felnéttkori testtomegtdl, bizonyitottan kap-
csolatban all a feln6ttkori egészségi problémakkal (Must és
mtsi., 1992). Vitathatatlan szerepe van a kettes tipusu dia-
betes kialakulasaban is. A kettes tipusu diabetes kialaku-
lasa — ugrasszeriien névekedve — az egyik leggyakoribb
nem fert6z6 betegséggé valt az Eurdpai Unidban (Astrup,
2001). A tulsuly és elhizas 80-95%-ban felelds a betegség
kialakulasaban, és a legnagyobb akadalya a betegség hosszu
tava kezelésének (Astrup és Finer, 2000).

Rocchini (2002) szerint bizonyos, hogy a kettes tipusu dia-
betes kapcsolatban van a gyermekkori elhizas gyakorisaga-
val, és olyan méretiivé kezd valni, hogy fiatalkori diabetes-
jarvanyrol beszélhetiink.

Biddle, Gorely és Stensel (2004) szerint 2004-ig nem
nagyon volt olyan kutatas, amely a fiatalkori mozgas sze-
repét vizsgalta volna a kettes tipust diabetes kialakulasa-
nak megelézésében. Egy finn és egy Egyesiilt Allamok-beli
kutatasra hivatkozva kijelentették, hogy a mozgas elésegiti
mekeknél, bar erre nincs elegendd bizonyiték.

Visszatérve az obesitas kialakulasat vizsgalo kutatasokra
Hancox, Milne és Poulton (2004) kdvetéses vizsgalatukban
kimutattak a televiziozas mértéke és a felndttkori egészség
kozotti 0sszefliggést. Azt tapasztaltak, hogy azok a felnéttek,
akik 5—15 éves koruk kozott atlagosan napi kevesebb, mint
1 orat toltottek a képernyd elott, 25%-ban lettek tulsulyosak.
Akik pedig 2-3 orat néztek naponta televiziot, 45%-ban let-
tek tulsulyosak. Ez nyilvanvalo kapcsolatot jelent a fizikai
inaktivitas (konkrétan a képerny6 el6tt t6ltott id6) és a test-
zsirszaporulat kozott.

A fizikai inaktivitds és az elhizas kozotti ok-okozati
viszonyt korabban Steinbeck (2001) bizonyitotta gyerme-
keknél. Wardle és mtsi. (2006) megéallapitottak, hogy az
obesitas mar 11 éves kor eldtt kialakul, amiért a prevenciot
mar joval ennél korabban meg kell kezdeni.

Dietz (1994) harom kritikus/szenzitiv periddust jelol meg
a gyermekek fejlodésében. Az elsé a gestacios idészak és
a korai csecsemokor, a masodik az 57 éves kor, a harmadik
pedig serdiilékorban kovetkezik be.

Az obesitas globalis jarvannya valdsaban nem valdszi-
ni, hogy a genetikai valtozasok jatszanak szerepet. A leg-
valosziniibb okok k6zott mindenképpen a mozgashianyt és
az étkezési szokasokat kell emliteniink, vagyis az életmod
atalakulasat. Dumin (1992) példaul megallapitotta, hogy
a gyermekek jelentGsen kevesebb energiat hasznalnak fel
napjainkban, mint 50 évvel ezel6tt. Ebben nyilvanvalo szere-
pet jatszhat az urbanizacioval és motorizacioval egyiitt jard
csokkent fizikai aktivitas.
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A tulsulyos és kovér gyermekek fejlodésével kapcsolatban
Zsidegh (2004) azt tapasztalta, hogy mind a malaj, mind
a ciprusi, mind pedig a magyar talsulyos és elhizott gyerme-
kek és serdiilok testméreteikben, testi felépitésiikben (ndve-
kedési és szomatotipusukban) jelentdsen kiilonboznek a nem
kovérektol, tovabba szignifikans volt a kiilonbség a kovér és
elhizott mintak antropometriai jellemzdinek tobbségében is.

Az obesitas prevencidjaval kapcsolatban Doak és mtsi.
(2006) 25 iskolai intervencids programot tekintettek at.
Ebbol 19 mind a fizikai aktivitasra, mind az étkezésre,
harom csak a testmozgasra, egy a televiziozasra és ketto csu-
pan az étkezésre fokuszalt. A programok koziil 17 csokken-
teni tudta a résztvevok BMI- vagy borredé-értékeit. Négy
egyszerre mindkettot csokkentette. Kovetkeztetésiikben ki-
emelik, hogy az iskolai testnevelésorak szamanak novelése
és a televizio elott toltott idd csokkentése hatékony interven-
cios eszkoznek tekinthetd.

Harris és mtsi. (2009) négy keresbadatbazis segitségével
398 tudomanyos cikket tekintettek at szisztematikusan 1966
és 2008 szeptembere kozott azzal a céllal, hogy az iskolai
intervencios programok a testtomegindex valtozasara valo
hatasat vizsgaljak. A sziirési eljaras specialis feltételei az
alabbiak voltak. 1. A kontrollcsoport kotelezd iskolai test-
nevelésének sem a mindsége, sem a mennyisége nem valto-
zott. 2. Mind a résztvevoknek, mind a kontrollcsoportoknak
objektiv méréseken alapulo BMI-értékekkel kellett rendel-
kezniiik a kutatas kezdetén és végén. 3. A minimalis beavat-
kozasi id6 hat honap volt. 4. Az intervencios programnak
a kotelezd oktatas részeként kellett megvalosulnia. Osszesen
23, a kritériumoknak megfeleld programot talaltak, amely-
bol 18-at vontak be a statisztikai metaanalizisbe, Osszesen
18 141 6 6—18 éves tanuldt. Kilenc program a fizikai akti-
vitas terhelési jellemzdit szem el6tt tartva novelte a kozepes
és nehéz fizikai aktivitasok idétartamat. Ot program az alta-
lanos fizikai aktivitas mértékének novelésére torekedett, két
projekt ujszerti sulyzos ,,edzésekkel” probalkozott, egy olyan
aktivitasokat alkalmazott, amelyek a nagy izomcsoportokra
fokuszaltak, egy pedig személyre szabott testnevelési progra-
mot dolgozott ki. A szerzok altalanos kovetkeztetése szerint
az iskolai fizikai aktivitast fokoz6 programok nem javitottak
a BMI értékeit, vagyis az iskolai fizikai aktivitast fokozo
intervenci6 hatastalannak mutatkozott az obesitas kezelésé-
ben. A negativ eredmény hatterében huzodo okok azonban
bizonytalanok. Az egyik hatastalansagi tényezéként a prog-
ramokban alkalmazott fizikai aktivitasok ,,dozisat” latjak.
Pontosabban a fizikai aktivitads mennyiségi tényezdit, illetve
arésztvevd gyermekek individualis hianyzasaval, kimarada-
saval kapcsolatos problémakat. Masodik tényezéként a fizi-
kai aktivitas szintjének mérési megbizhatosagat emlitik. Itt
fontosnak tartom kiemelni, hogy az objektiv médon, acce-
lerométerrel mért adatok k6zo6tt sem volt 1ényeges kiilonb-
ség. Harmadik lehetdségként a szerzOk a fizikai aktivitas
relativ kisebb hatasfokat nevezik meg az étkezéssel szem-
ben. Végso konkluzioként megfogalmaztak, hogy a fizikai
aktivitas fontos Osszetevbje az egészséges életmddnak és
szamos egészségfejlesztd hatdsa bizonyitott. Ugyanakkor az
obesitas kezelésében tobbpolust (példaul étkezéssel egyiitt)
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intervencios programok, valamint tovabbi célzott kutatasok
sziikségesek.

A Wise-mind Project’ (Williamson és mtsi., 2007) egy
Egyesiilt Allamok-beli, a talzott testtomeg-ndvekedés meg-
elozését célzo intervenciods program volt, és hasonld ered-
ményekkel zarult. Pozitivumként azonban képes volt visel-
kedésbeli valtozast indukalni a gyermekek egészséges taplal-
kozasara és fizikai aktivitdsara nézve, ami fontos eredmény.

Csontegeszseg

Magyarorszagon a csontrendszer mennyiségi és mindségi
romlasaval jar6 betegségek miatt évente mintegy 80 000
csonttorést regisztralnak. Az osteoporosis kovetkezményei
a magyar népesség 9%-at érintik, kétszer annyi ndt, mint
férfit (Lakatos, 2005). A csonttdomeg dontéen genetikai-
lag meghatarozott, &m nyilvanvaldéan befolyasoljak olyan
kornyezeti hatasok, mint az étkezés és a fizikai aktivitas
(Ralston, 1997).

Bass (2000) a prepubertaskor emelkedett novekedési hor-
monszintjére alapozva ugy véli, ebben az életkorban sziik-
séges testmozgassal hatni a csontfejlédésre. Ez valoszintileg
azon alapul, hogy a csontfejlédés csucspontja a pubertasévek-
re esik, amikor a felndttkori csontozat negyede alakul ki.

Az intervencios kutatdsok azt mutatjak, hogy a fizikai
aktivitas 2—-30% ko6zotti csontsiiriiség-novekedésben jatszhat
szerepet. A teljes testtomeg mozgatasaval jard aktivitasok
példaul kimondottan hatdsosak a csontstiriiség ndvelésében
fiataloknal (Bass, 2000; Mackelvie és mtsi., 2002).

Pszichoszocialis jellemzok

Biddle, Gorely és Stensel (2004) szerint széleskoriien bizo-
nyitott, hogy a fizikai aktivitas pozitivan hat a gyermekek és
serdiilék pszichés statuszara. Altalanosan elfogadottnak tart-
jak azt is, hogy a sporttevékenység kedvezo hatasu a moralis
viselkedésre.

Mutrie és Parfitt (1998) Ggy vélik, a fizikai aktivitas pozi-
tivan hat a mentalis egészségre, kiillondsen az dnértékelésre.
A fizikailag aktivabban €16k kevésbé valdszinii, hogy pszi-
chés betegségektdl szenvednek.

Biddle, Gorely és Stensel (2004) véleménye szerint a fizi-
kai aktivitas novelheti a pszichologiai jollétet, ami azonban
valosziniileg az altalanos pszichés hangulatnak és a szoci-
alis interakcioknak koszonhetd, nem dnmagaban a fizikai
aktivitasnak.

A fizikai aktivitas és a kognitiv teljesitmény kozotti kap-
csolatok Mutrie és Parfitt (1998) szerint tisztazatlanok.

Sallis és munkatarsai (1999) egy 2 évig tartd, egészség-
kozpontu testnevelési program hatasainak mérlegelésekor
nem talaltak értékelhetd kiilonbséget a kontrollal vald 6ssze-
hasonlitasban. Nelson és Gordon-Larsen (2006) viszont
jobb tanulmanyi eredményt mutattak ki a fizikailag aktivabb
gyermekek esetében. Rdacz és munkatarsai (2006) magyar
sportol6 és nem sportold kozépiskolasok tanulmanyi ered-
ményeit Osszehasonlitva nem talaltak szignifikans eltérést,
bar a sportoloknak alacsonyabb tanulmanyi atlagai voltak.
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Eredményeiket a sportolok érthetden kevesebb tanulasra for-
dithat6 ,,szabadidejével” magyaraztak.

A serdiilékori egészségtudatossagot vizsgalva magyar
vonatkozasu eredményekrdl szamol be Piko (2002) a fizi-
kai aktivitas egészségpszichologiai hatasaival kapcsolatban.
Kutatasaban Osszefiiggést tapasztalt a fizikai aktivitas és
a jovoorientaltsag, az élettel vald elégedettség, és a kompe-
tens viselkedés mutatdival. Megallapitja, hogy minél rend-
szeresebben végeztek a vizsgalt serdiilok fizikai aktivitast,
annal jobbnak értékelték sajat pillanatnyi egészségiiket. Az
adatokbol azonban kitlinik az is, hogy nincs Osszefiiggés
a fizikai aktivitas és az egészségi allapot jovobeli értékelése
kozott. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a vizsgalt mintaban
nem tudatosult a fizikai aktivitas preventiv hatasanak lehe-
tosége a felnbttkori egészségi allapota nézve, ami pedagogiai
kérdéseket vet fel.

Magyar reprezentativ kutatasi eredmények
(Hungarostudy, 2002)

A fizikai aktivitas és az egészség kozotti osszefliggésrend-
szer targyalasakor sziikséges kitérni egy, a magyar felnottko-
ru lakossagot reprezentalo kutatasra, a Hungarostudy 2002-
re (Gémes, 2006). A minta (12 643 £6) egy 701 kérdésbol
all6 demografiai, szocialis, gazdasagi, életmod-, pszicholo-
giai és egészségjellemzoket tartalmazo kérddiv kérdéseire
valaszolt interju forméjaban. A szamos kérdésfeltevés kozott
természetesen szerepelt a fizikai aktivitds (mint sportolas)
egészségre gyakorolt hatdsanak vizsgalata. Eredményeik
szerint a hagyomanyos rizikotényezok mellett (életkor, nem,
testtomegindex) a rendszeres sport 6nallo, protektiv tényezo-
nek bizonyult a magas vérnyomas, az agyérbetegség, a sziv-
infarktus és a cukorbetegség esetén, azonban a daganatos
megbetegedésekre nézve ez nem volt igaz. A rendszeresen
sportolok és nem sportolok mentalis egészségének és éElet-
mindségének 0sszehasonlitasa azt az eredményt hozta, hogy
a rendszeresen sportolok egészségi allapotukat jobbnak itél-
ték és szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a WHO
Altaldanos Jollét Kérddivén. Ugyancsak kedvezébb muta-
tokat szereztek a Beck-depresszio, a Vitdlis Kimeriiltség,
a Reménytelenség és az En-hatékonysig kérddiven is.
A rendszeres sport lelki egészségre gyakorolt preventiv hata-
sat bizonyitja, ahogy a nem sportolok kozott 1,6-szor gyak-
rabban fordult eld depresszids epizod. Osszefoglalva megal-
lapitottak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas (mint sportte-
vékenység) mind az egészséges, mind a kronikus betegség-
gel kiizdok csoportjaban jelentds életmindségjavitd hatassal
rendelkezik. A népesség rossz fizikai és mentalis egészségi
allapota elleni harcban, a mozgas-intervencids programok-
ban jelentds, koltséghatékony és kihasznalatlan egészségfej-
lesztési lehetdségeket latnak.

Osszefoglalas
A fiatalkori fizikai aktivitas egészségre gyakorolt hatdsanak

vizsgalatakor feltehet6 két alapkérdésre egyeldre nincs egy-
értelmi valasz. A fiatalkori fizikai aktivitas hatasa egyrészt
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a fiatalkori egészségre, masrészt a felndttkori egészségre
tisztazatlan. Szamos eredmény sugallja, hogy a fizikai-
lag aktivabb fiatalok jelent6s egészségi elonyoket élvez-
nek felnétté valasukat kovetéen az inaktivakkal szemben.
Ugyanakkor ellentmondoak az eredmények, ha az aktivabb
fiatalok egészségstatuszat az inaktivak egészségstatuszahoz
hasonlitjuk. Addig, amig nem bizonyitott a fizikai aktivitas
hatastalansaga az egészségre (ami valosziniitlen), minden-
képpen el kell fogadnunk, hogy a fizikailag aktiv életmod
egészségiigyi elonyokkel jar, és erre kell nevelniink a fel-
ndvekvo generaciot. Az intervencios kutatdsok eredményei
is ezt sugalljak. Példaul Dobbins és mtsi. (2009) a fizikai
aktivitas és fizikai fitnesz intervencids iskolai programjai-
val kapcsolatban 482 tudomanyos cikket szisztematikusan
attekintve 104 relevans programot jeldltek meg. Ebbdl 26-ot
talaltak kdzepes vagy erds kutatasmodszertani kvalitdsunak,
amelyekbdl kilenc egészségosszetevot vizsgalva kovetkezte-
téseket fogalmaztak meg. Négyben (fizikai aktivitas idotar-
tama, televizionézes, aerobkapacitas, €s vér-koleszterinszint)
azintervencios programok pozitiv hatast fejtettek ki, azonban
Otben (részvételi arany a szabadidés fizikai aktivitasokban,
szisztolés és diasztolés vérnyomas, BMI és nyugalmi pulzus)
negativat. E téren is tovabbi kutatasokra van sziikség.

Biddle Gorely és Stensel (2004) allaspontja szerint a j6vO-
ben talan célszeriibb az egészségstatusz szemszogébdl a fia-
talok fizikai fitneszét, mint fizikai aktivitdsukat vizsgalni.
Habar az energiafelhasznalas (mint fizikai aktivitasi muta-
t6) sokkal fontosabb néhany olyan egészségstatuszt jellem-
70 becslésben, mint példaul az obesitas. Hozzateszik, hogy
a viselkedéskutatoknak bizonyitani kellene azt, hogy a fizi-
kai aktivitasra vald Osszpontositas sokkal helyénvalobb az
egészségmagatartds megvaltoztatasanak és fenntartasanak
szemsz0gébol, mint a fizikai fitnesz fejlesztése.

A fizikai aktivitas és az egészség kozotti egyértelmi
kapcsolatokat tovabbra is rendkiviil nehéz tehat kimutatni
a fiataloknal. Egy kronikus betegség megjelenése és a fiatal
életkor kozott altalaban hosszh id6, tobb évtized is eltelhet.
A legtobb kutatasi adat ennek megfeleldoen keresztmetszeti
értékelésen nyugszik, igy jelentdsen limitalt kovetkeztetése-
ket tartalmaz. A kovetkeztetések altalanosithatosaganak je-
lentGs korlatait jelentik az egyes kutatasok modszertani hia-
nyossagai. E teriileten a jovoben mindenképpen sziikségesek
nagymintas, kontrollcsoportos, longitudinalis kutatasok.

Absztrakt

A rendszeres fizikai aktivitas egészségre gyakorolt hatdsai-
nak bizonyitasa az elmult két évtized epidemiologiai kutata-
sainak fokuszaban all. Szamos bizonyitékkal rendelkeziink
arrdl, hogy az inaktiv életmodot folytatok morbiditasi és
mortalitasi mutatoi kedvezétlenebbek a fizikailag aktivakkal
szemben. A fiatalkori fizikai aktivitas egészségre gyakorolt
hatasainak kutatasa azonban jelentds korlatozo tényezékkel
bir. Komoly kutatasok bizonyitjak, hogy az inaktiv életmod
kapcsolatban all szamos betegség kialakulasaval. A tanul-
many célja, hogy 6sszefoglalja a legfontosabb kutatasi ered-
ményeket a fiatalkori fizikai aktivitas és a leggyakoribb nem
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laris megbetegedések, az obesitas és kettes tipusu diabetes,
a csontegészséget, valamint a pszichoszocidlis egészséget
befolyasolo tényezok. A tanulmany beszamol a legfontosabb
intervencios tanulmanyok eredményeir6l.

Kulesszavak: fizikai aktivitas, fiatalkor, egészség

Summary

Epidemiological evidence researches focus on the health
effects of regular physical activity over the past two decades.
Extensive evidence indicates that inactive people have less
favorable indicators of morbidity and mortality compared
with the physically active.
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Elozetes tajékoztatas a Ferfiak Egészsége
7. Nemzetkozi Kongresszusarol

~Férfiak Egészsége - hogyan tudunk megbirkézni a kihivasokkal?”
2010. oktéber 28-30., Nizza

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet; Pdpai Pdriz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet Férfiok Egészsége

Szakesoportja

A Férfiak Egészségéért Nemzetkozi Tarsasag 2010. oktdber 28—30-an, Nizzaban rendezi 7. Nemzetkozi
kongresszusat ,, Ferfiak Egészsége — hogyan tudunk megbirkozni a kihivasokkal?” cimmel.

A kongresszus eldzetes tajékoztatdja szerint a tanacskozas a multidiszciplinaris megkozelités soran tudomanyos
szintl tapasztalatcserére kivan lehet6séget teremteni a kardioldgia, az endokrinologia, az urologia, az onkologia,
a szexualis orvostan, a mentalis egészség, az alapellatas, a kozegészségiigy, az oktatas, az idds kor és kapcsolo-
do témai teriiletén. 16 téma részletesebb szempontjait is kozli, amelyek az interneten a www.wemh.info cimen
talalhatoak.

A kongresszus szervezo iroddjanak e-mailcime: a.lederer@ismh.org
Az abstractok megkiildésének hatarideje: 2010. augusztus 15.
Az abstractokat a Journal for Mens’ Health cimli nemzetkozi folyoiratban lekozlik
és a legjobbakat kiilondijban részesitik.

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 szerkesztoség 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 formadja

A cim alatt szerepel a szerz6(k) neve, munkahelye, telefonszama €s e-mail cime. Egy lapoldalt meghalado ter-
jedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az anyagot.
Az irast kérjiik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaldval (az angolra leforditott cimmel egyiitt), valamint
irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén nem alkalma-
zunk alcimeket és 0sszefoglald 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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Elozetes tajékoztatas az idei
Nemzetkozi Férfiak Egészsége Hete
alkalmabél rendezend6 hazai
tudomanyos konferenciarol

A férfiak fizikai aktivitasa és szerepe a rak megel6zésében”
2010. junius 16., Budapest

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet; Pdpai Périz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet Férfiok Egészsége

Szakcsoportja

mmar hetedik alkalommal rendezziik meg 2010. janius 16-an a tudomanyos konferenciat ,, 4 férfiak fizi-

kai aktivitasa és szerepe a rak megelozesében” cimmel. A konferencia eléadasai a sporthoz és testedzés-
hez, a kardiologiahoz, a pszichés és mentalis egészséghez, a stresszhez, valamint a rakhoz kapcsolddo aktualis
témakat targyaljak a szakma kiemelkedd személyiségeinek el6adasaban.

A konferencia rendezoi:
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet,
a Papai Pariz Egészségnevelési Orszagos Egyesiilet Férfiak Egészségéért Szakcsoportja,
a Magyar Rakellenes Liga,
a Budapest Févaros X VII. keriileti Onkormanyzat Egészségnevelése.

A konferencia helyszine:
Orszagos Tisztiorvosi Hivatal, Fodor Jozsef Nagyterem, Budapest, IX. Nagyvarad tér 2.
A konferencian a részvétel ingyenes.

A pontszerz6 jelleg megkérése folyamatban van.
A konferenciara az alap- és szakellatas orvosait, egészségiigyi szakdolgozokat,
valamint civil szervezetek munkatarsait varjuk.

Elozetes jelentkezés és meghivo igénylése:
csizmadia.peter@oefi.antsz.hu
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A ferfiak egészségéeéert 2009

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet; Pdpai Pdriz Egészségnevelési Orszdgos Egyesilet Férfiok Egészsége

Szakesoportja

Az alabbiakban adjuk k6zzé a 2009. évi Ferfiak Egészsége Hetéhez kapcsolodo egyik kiemelkedd esemény
rovid osszefoglalojat.

A Bayer Hungdria Kft. Altalanos Medicina iizletdga orszagos egészségiigyi kampanyt inditott férfiaknak:
Budapesten és tobb mint tiz nagyvarosban ipari parkok, nagytizemek dolgozdi szamara szervezett éves vérnyo-
mas-, vércukorszint-, koleszterinszint-mérésbol, testtomegindex-meghatarozasbol (BMI) és urologiai konzulta-
ciobal allo ingyenes szlirést. Az eddigi helyszineken mintegy 1400-an €ltek a lehetdséggel.

A kampanyt felmérés kisérte. A mar feldolgozott vizsgalati eredményekbdl kideriilt, hogy a magas vérnyo-
mas és az elhizas mar a 40 éves korosztalyt is fenyegeti. A szlirésben résztvevok tobb mint 60 szdzalékanak
volt magasabb a BMI-értéke a normalisnal: 41 szazalékuk tulsulyos, 18 szazalékuk mérsékelten, kozel 5 sza-
zalékuk pedig sulyosan elhizott. Minddssze 23 szazalékuk vérnyomasa volt normalis, 23 szazalékuknal mértek
emelkedett értéket, 40 szdzalékuknak volt 1., 11 szazaléknak II. stidiumu magas vérnyomasa.

Tul a kampany felén, tobb mint tiz helyszinnel a hatunk mogott drommel latjuk, hogy a férfiak szivesen
¢élnek az ingyenes lehetéséggel: a résztvevok 67 szazaléka férfi volt.

Fontosnak tartjuk, hogy sok fiatal jon el, eddig tobb mint 50 szazalékban 40 év alattiak kérték a vizsgalato-
kat. Ugyanakkor annak ellenére, hogy a programot alapvet6en férfiaknak hirdettiik meg, 33 szazalékban nok
is megragadtak az alkalmat a sziirésre. A részvételi hajlandosagot noveli, hogy ,,hdzhoz vissziik” az ingyenes
vizsgalatokat. Szerencsére a munkaadok is egyiittmiikodnek, hiszen hosszu tavon nekik is érdekiik, hogy az
esetleges betegségek idoben kideriiljenek.

A vizsgalatok mellett, a szlirés minden résztvevoje kapott egy tajékoztato fiizetet, benne révid ismertetdvel
az egyes betegségekrol és kockazatokrol. Amennyiben valakinél barmilyen koros értéket mértek, javasoltak,
hogy forduljon szakorvoshoz.

A program egyben arra is felhivta a figyelmet, hogy az eredményes megel6zés €s kezelés érdekében elen-
gedhetetlen a komplex orvosi megkozelités és a tarsszakmak egytittmiikodése.
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