Health
Development

EGESZSEG-

Tartalom
. , , Az Orszdgos Egészségfejlesziési Intézet
TOVABBKEPZES folydirata.
Fejlesztheto (tervezhetd) egészség 2
Modszertani Gitmutaté egészségtervekhez — I. rész A lap alapitéi: prof. dr. Métneki Janos,
Solymosy Jozsef Bonifacz, Dr. Kishegyi Jullia prof. dr. Vilmon Gyula
. ., ., . A szerkeszt8bizottsdg tagjai:
A munkahelyi alkoholkérdés kezelésének nemzetkdzi gyakorlata 11 prof. dr. Balézs Péter,
Dr. Szabo Gyula dr. Gydrfés Ivén, prof. dr. Holldn Zsuzsa,
dr. Kovécs Attila, prof. dr. Molndr Péter,
Az egészségturizmus népegészségiigyi és 0ssztarsadalmi pozitivumai 17 prof. dr. Simon Tamés
Kocsis Csabané, Dr. Bokor Judit PhD. Fészerkeszté: Gabor Edina
FELMERESEK Felel8s szerkesztd:
Egészségi allapot és egészségmagatartas vizsgalata 21 prof. dr. Simon Tamés
aktiv koru munkavallalok korében Voretd ssorkosats
. . )2 ’ . . . roor €Zel0 SZerkeszio:
Fiigedi Balazs, Nagyvaradi Katalin, Kocsis Csabdné Balogh-Héromszéki Zsuzsanna
A szorongas, a depresszid, az dnértékelés ¢és a tarsadalmi téke hatasa 30 Szerkesztéség: OEFI,
varanddsok egészségképére és az egészségjavitd intervencidk iranti 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.
nyitottségéra LevelezésiTciImf: 143(]7) B:Qd;pse;;,QPf. 839/3.
Dr. Bidecs Tamds, Dr. Horvath Boldizsdr PhD., Dr. Szilagyi Enikd, eFZ;ni]) 428. 8-273 ’ @
Diffelné Németh Marietta, Dr. Sandor Janos PhD. E-mail: titkarsag @oefi.antsz.hu
Honlap: www.oefi.hu
TOVABBKEPZES o
,,BEgyedil nem megy!” 39 Kiadjo:
&y e 2Tex gy . . az Orszdgos Egészségfejlesziési Intézet.
Eletmodvaltas tarsas timogatottsaggal Terisati:
) erjeszti:
Bodndr Ilona eléfizetésben a Magyar Posta Rt.
Hirlap Uzletaga,
Asztmas gyermekek gydgyuszo programja mint nevelési szintér 43 1080 Budapest, Orczy tér 1.
Dr. Jady Gyéray Eléfizethetd valamennyi postan,
a kézbesitéknél,
. L, e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu,
Compliance — non-adherence a gyermekgyogyaszatban 47 faxon: 303-3440.
Dr. Szényi Laszlo Tovébbi informacié: 06-80-444-444
Megjelenik kéthavonta.
AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST . Fgy peldany dra 2000 F.
A kutya egészségfejlesztési karrierje 49 Flfizetési dif egy évre 12000 F,
yaeg g1c) ] fél évre 6000 Ft.
Pillerné Pal Anna, Solymosy Jozsef Bonifdicz Index: 25 214, ISSN 1786-2434
Tipogréfia és térdelés:
Reneszdansz Tipogrdafiai Méhely
Nyomdai munkaélatok:
Porszinter Nyomda
1033 Budapest, Benedek Elek u. 1-3.
Orszégos
)| Egészségfejlesztési
Intézet

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szédm ]

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 1 @ 2010.12.22. 11:13:10 ‘ ‘



U T T ] ®

TOVABBKEPZES

Fejlesztheto (tervezhetd) egészség

Médszertani Gtmutatd egészségtervekhez - I. rész

Solymosy Jézsef Bonifdcz f8igazgatéd-helyettes!,

Dr. Kishegyi Julid!

10rszégos Egészségfejlesztési Intézet

I. Bevezetd gondolatok

Ma Magyarorszagon alacsonyabb a sziiletéskor varhato élet-
tartam, mint az Eurdpai Unid6 mas orszagaiban. Az okok
elemzése itt nem feladatunk, de Gsszegezve elmondhato,
hogy a koordinalt, egy iranyba mutato, az egészség ligyét
szolgalo befektetések, valamint a programok, akciok k6zos-
ségi tamogatottsaganak erdsitése — a rendelkezésre allo for-
rasok novelése nélkiil is — a lakossag egészségi allapotanak
javulasat eredményezheti.

Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kozdsség sza-
mara, minden korcsoportban lehet és sziikséges, de annak
érdekében, hogy a kiilonboz6 szintereken zajlo fejlesztések
egymas hatésat erdsitsék, érdemes az ,,egészségterv”’-mod-
szert alkalmazni.

Az egészségterv — célrendszerét tekintve — végsd soron az
egészségrol szol, de nem az egészségiigyi (,,betegségiigyi”)
ellatas terve. Nem pusztan tobb, hanem valami egészen mas.
Az egészségterv hozzasegit minket az unios forrasok sikeres
megpalyazasahoz, a forrasok hatékony felhasznalasdhoz és
a kiilonboz6 szinterek szerepl6i életmindségének javitasahoz.

A szintér olyan ,,hely”, ahol az egyén otthon van, ahol
a probléma is ,,otthon van”, és ahova —a fentiekbdl adodo-
an —a beavatkozast is el kell juttatni. A lokalis szinterek
egészségtervei Osszekapcsolhatoak, kiegészitik egymast és
megalapozzak a felsobb szintii, komplexebb egészségterve-
ket. Egy varosi vagy kistérségi egészségterv akkor értelmez-
hetd, ha a lokalis szinterek kompetencidjukba nem tartozo
problémait térképezi fel és azok kezelésére torekszik.

A valtozas a fejekben kezdddik, a valtozasok kezelésé-
hez sziikséges aktivitasok elinditasahoz — tudatos el6készitd
(kozosségi) munka mellett — érési id6 is sziikséges. Az elo-
készitd szakasz id6- és energiaraforditasa késébb kamatozik.
Az elnagyolt vagy siettetett el6készit szakasz az egészség-
terv céljainak megvaldsitasat/megvalosulasat veszélyezteti.

Amikor van jovoképiink, van misszionk, ismerjiik jelenlegi
helyzetiinket és szembenéztiink problémainkkal, akkor a stra-
tégiaépités kovetkezik, nem az azonnali problémamegoldas.

Mit tartalmazzon a projekt? Ha a projekt tervezési folya-
matat igényfelmérés elézi meg, és a projektterv, illetve meg-
valositasa a megfelelé kommunikaciot is magaban foglalja,
konnyebben valaszolhatunk erre a kérdésre. Az egészségterv
ne csak egy-egy esemény, egészségnap, sziirés megvalosita-
sara vonatkozzon, hanem olyan hosszu tava terv legyen,
amelynek az egyes fazisaiban elért eredményeire épiilnek
a kovetkez6 projektek. Méltatlan és életidegen is lenne, ha
ameglévd kozosségi gyakorlatok (klubok, rendezvények,
stb.) nem keriilnének be az egészségterv allapotleirasaba és
a cselekvési tervet tartalmazo fejezetbe.

A palyazat tobbnyire a terv bemutatasa —,talalasa” —,
amely a megvalositasi és értékelési tevékenységre is utal, s
a gyakorlat és jartassag mértékében fejleszthetd. Hogy mit
,»{0zink”, az a célcsoport és a szakmai megvalositd kdzos
igye, a szakmai programterv.

A palyazat elbiralasakor nem 6nmagaban a szakmai prog-
ramtervet biraljak, hanem a ,,talalas modjat” is.

II. Fogalmi rendszer

Az egészség a legtagabb értelemben optimalis jol-1étként
értelmezhetd, amely egyszerre eszkdz, cél és eréforras is.
Az egészség elofeltételeinek és kiilonbozo szintii befolya-
solo faktorainak alabbi attekintésébdl is kovetkezik, hogy
az egészségnem lehetegy-egy tarca, szakteriilet vagy szerve-
zet kizarolagos ligye, felelossége, kompetencigja. Széleskorii
és jol koordinalt allamigazgatasi, {izleti és civil sszefogas-
sal, az intézkedések és cselekvések egészséghatasanak meg-
feleld mérlegelésével javithatd a népesség egészsége.

Egy populacio egészsége jellemezhetd tobbek kozott
a sziiletéskor varhato élettartammal, és/vagy az akadalyo-
zottsag szintjével. A magyarorszagi adatok joval elmarad-
nak az Europai Unid mutatoitol. Az atlagolt adatok elfe-
dik azon sz&ls6 értékeket, amelyek a jo és rossz egészségi
allapotu részpopulaciokat, s igy az egészség-egyenlotlensé-
geket jellemzik. Ma Magyarorszagon a keleti orszagrész-
ben — a nyugati orszagrészhez képest — a sziiletéskor varhato

A tanulmany egy két részbdl allo cikksorozat elsé darabja. A madsodik részt 2011/1-2. lapszamunkban olvashatjak.
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1. abra

n

George Wilson Albee (1921-2006) képlete

szamlélo Ha a szdmldalé névekszik, a ,baj”

\ ndvekszik

biolégiai, szervi kértényez8k + stressz

Jbaj” =

/’

tdmogaté kdzdsség + Snértékelés + megkizdd képességek

nevezd Ha a nevezd névekszik, a ,baj”
csokken

¢lettartam kb. 7 évvel alacsonyabb. Az egészségi allapotban
megmutatkoz6 jelentés egyenldtlenségek csokkentése Gssz-
tarsadalmi érdek, hiszen az allampolgari esélyegyenloséget
nem tamogato, a gazdasagi versenyképességet ronto allapot
kezelésérdl van szo.

A GDP mértéke, nemzetkdzi 6sszehasonlitasokban nem
magyardzza a magyarorszagi, sziiletéskor varhat6 alacsony
¢lettartam értékeit. Az oksagi viszonyok elemzése itt nem
feladatunk, de 6sszegezve elmondhatd, hogy a koordinalt és
egy iranyba mutato, az egészség ligyét szolgald befekteté-
sek, programok, akciok kozosségi tdmogatottsaganak erd-
sitése — az Osszbefektetés mértékének novelése nélkiil —is
a lakossag egészségi allapotanak javulasat eredményezi.

Az egészség elofeltételének és forrasanak (béke, lakhatas,
¢élelem, jovedelem, oktatas, stabil okologiai rendszer, fenn-
tarthatoé eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag, tarsadalmi
egyenl6ség) megléte lehetdvé teszi az egészség fejleszté-
sét, amellyel nemcsak a megbetegedési/halalozasi mutatok
javulnak, de javul az orszag gazdasagi teljesitOképessége,
versenyképessége is.

Egy populacio egészségét, egészségi allapotat (az eldfel-
tételek megléte utan) globdlis szinten a genetikai adottsa-
gok, a kornyezeti hatasok, az életmod és az egészségiigyi
ellatorendszer minésége hatdrozza meg, kiilonboz6 sul-
lyal. A populécié egészségi allapotat befolyasold faktorok
szazalékos eloszlasa az adott célpopulaciéo szempontjabol
kis mértékben véltozhat. Altalanossagban elmondhato,
hogy az életmdd 43%, a genetikai allomany 27%, a kornye-
zet 19%, az egészségiigyi ellatorendszer 11% stlyt. Ezek
az egymassal is kdlcsonhatasban 1évé faktorok a befolya-
solhatdsag szempontjabol mas sorrendbe sorolhatéak, mint
az befolyasolasi sulyukbol kévetkezne.

Specifikus szinten egy populacio egészségét a kulturalis,
gazdasagi, politikai, egészségiigyi ellatasi, fizikai és tarsa-
dalmi kornyezet kolcsonhatasanak rendszere alakitja.

Lokalis szinten (azokon a szintereken, ahol a mindennapi
élet folyik) az egészséget a hétkdznapi szabadsag megélésé-
nek szubjektiv érzete, a lako-, a munkahelyi és a természe-
ti kdrnyezet, a tarsas kapcsolatok és tarsas tdmogatottsag,
az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek, valamint az egész-
ségiigyi ellatorendszer szolgaltatasainak elérhetdsége egy-
iittesen biztositja.

Az egyén, elsddlegesen kozosségi mintak kovetésével
alakitja viselkedését a kiilonbozé szinterek szerepldjeként.
A legfontosabb, életmodot veszélyeztetd rizikoviselkedések
a dohanyzas, az aranytalan taplalkozasi és mozgasi (ener-
giaegyensuly) szokasok, az alkoholfogyasztas mindsége és
mennyisége, valamint egyéb fliggdségek. Az életmod szem-
pontjabdl is kiemelkedéen fontos a bioldgiai, szervi adott-
sagok és kortényezok mellett a tarsas kapcsolatok megléte
(tamogatd kozosség), az Onismeret, onértékelés, a problé-
makkal valé megkiizdési képességek €és az egyéni stressz-
kezelési modok.

Ezen faktorok Albee képlete alapjan az egyéni baj megélé-
sét egymassal kolcsonhatasban alakitjak: (1. dbra)

Az egészségfejlesztés szemléletmodként, képességként és
folyamatként értelmezhetd. Ot f6 tevékenységi teriilete:

1. egészséget tamogatd kozpolitika;

2. egészséget elémozditd kdrnyezet;

3. kozosségi tevékenységek;

4. egyéni képesség fejlesztése;

5. egészségiigyi ellato rendszer 1j hangsulyai.

EszkoOzrendszere a felhatalmazas, kdzvetités, propagalas.

A szintér alapl egészségfejlesztési tevékenység pozitiv
kozosségi mintat szolgaltatva megkonnyiti az egyén ,,egész-
ségesebb” valasztasait. Mdodszere az iranyitott, célzott val-
toztatast segit6 egészségterv. Jellemzdje a partnerségi miko-
dési mod, és az, hogy a szintér kozossége altal sajat kom-
petenciajukba sorolt problémak koézos megoldasat célozza
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2. dbra

fejlesztési

egészségterv terv/program

Fejleszthetd
az egészség

snyjidadsowpzs s9 -jpzby

¥ ¥ ¥

egészségterv

problémék
megoldésa

3. abra

Az egészségterv

Az egészségterv

(irényitott célzott véltozds)

Egy dokumentum Egy ciklikus Egy fejlesztési folyamat
(a szintér
(6t fejezet) mkédési mod egészségfejlesztési

lehet8ségeire)

adott szintérben él6k egészségét hivatott
tamogatni, fejleszteni

Egészségfejlesztés
szemléletméd, folyamat, képesség
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kozos felelosségvallalassal. K6zos célnak a mindenki altal
elfogadhato jobb létet — egészséget — jeloli meg. (2. dbra)

Az egészségterv ugyanakkor ciklikus fejlesztési folyamat
is, amely a szintér adottsagaira épitve elokészitd, megvaldsi-
t6 és meger6sitd szakaszokra bontva segit a ,,honnan—hova”
probléma kezelésében. Az egészségterv modszertana keret-
jellegli, els6sorban a ,,hogyanok” megvalaszolasat rend-
szerezi, mivel a ,,mit/miket” meghatarozasat a szinterek
kompetencigjaba sorolja. A modszer gyakorlati alkalmaza-
sa egyfeldl jelent6s helyi eréforrasokat mobilizal, masfeldl
biztositék, hogy a kiilonboz6 — az egészség érdekében kifej-
tett — aktivitasok egymas hatésait erdsitsék.

Az egészségterv formailag egy dokumentum, amelyet
az adott szintér szerepl6i és partnereik a kdzosség felhatal-
mazasaval, kozosen készitenek el. Ot 1ényegi eleme az alla-
potleiras; a problématérkép; a stratégia; a cselekvési terv és
a visszacsatolas. (3. abra)

Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kozésségben,
minden korcsoportban lehet és sziikséges, de annak érde-
kében, hogy a kiilonbozo szintereken zajlo fejlesztések egy-
mds hatasat erositsék, érdemes az ,,egészségterv”’-modszert
alkalmazni.

Az egészségterv célrendszerét tekintve végsé soron
az egészségrol szol, de nem az egészségiigyi (,,betegség-
iigyi”) ellatas terve. Annal nem pusztan tobb, hanem valami
egészen mas.

Egy kis kozosség (szintér) felelossége az is, hogy ugy
mondjon magardl valamit, hogy a felsdbb szinten tervezett
koncepciok és fejlesztési stratégiak, tervek azt szamitasba is
tudjak venni. I[lymodon biztosithat6, hogy a helyben meglévo
forrasok kiegészitése, tamogatasa felhasznalhat6 és fenntart-
haté modon valdsuljon meg.

Az egészségtervek altalanos,
hosszu tava (globalis) célja

A tarsadalmi versenyképesség javitasa, optimalizalasa.
Eletminéségiink, egészségi allapotunk dontd mértékben
meghatarozza életkilatasainkat, jovonket, egyéni, csaladi és
kozosségi szinten egyarant. Az egészségterv tervezésével,
megvaldsitasaval olyan valtozasok kezdédnek meg az auto-
nom modon szervezddo, korlatozott forrasokkal rendelkezd,
szinterekhez kot6do kozosségekben, amelyek hatasuk 0ssze-
adodasaval a tarsadalmi versenyképesség erésodését segitik
eld.

Az egészségtervek specifikus céljai

« Javuljon egy adott szintéren él6 emberek életmindsége és
egészségi allapota.

* Az életmindség €s az egészség, mint rendezdelv segit-
ségével tamogassa a szintéren éloket.

* A kozosség szellemi és anyagi eréforrasainak bevonasa-
val novelje a kompetenciajukba tartozo problémak belathato
id6n beliil térténé megoldasanak esélyeit.

® [ |
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Az egészségtervek mitkodési,
konkreét celjai

* Az iranyitott valtoztatasi folyamatban a szakemberek és
a célcsoport partnerként miikddjenek egyiitt.

* Az allapot leirasaban — az egészséget befolyasolo fakto-
rok alapjan — realis és egyedi képet adjanak a szintérrol.

* Fogalmazzanak meg a kozosséget, szinteret érintd prob-
lémakat és tematizaljak legalabb sajat kompetencidjuk és
forrasigényiik alapjan.

* A sajat kompetencidba tart6zo problémak megoldésat
célzd programok tervezése, megvalositasa és értékelése
soran olyan ciklikus gyakorlat alakuljon ki, amely:

— akozosség tagjainak a folyamatba valo bevonasat, a bele-
szblas és az aktiv kdzremiikddés lehetGségét biztositja;

— felszamolja a korabbi paternalista gyakorlat maradva-
nyait;

—er6siti az egyének, kozosségek autonomidjat, onbizal-
mat, s egyuttal felelésségérzetét.

1. Egészségterv — szintér alapu
megkozelités

A szintér — a laikus megfogalmazas szerint — legegyszeriibb-
en ugy hatarozhato meg, hogy olyan kézosségi ter, ahol
az emberek koszonnek egymasnak. A szintér olyan ,hely”,
ahol az egyén otthon van, ahol a probléma is ,,otthon van”,
¢és ahova — az el6z6ekbdl adoddan — a beavatkozast is el kell
juttatni.

Tehat a szintérprogramok —a rizikocsoportos megkdz-
elitéstdl eltéréen — célcsoportjukat természetes ,,€l6helyén”
talaljak meg, az egyének természetes, organikus tarsas kap-
csolataiba agyazottan fejtik ki hatasukat.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program (46/2003. (1V.16.)
OGY hatarozat) tiz évre szolo (2003—2013) stratégiai prog-
ram, azzal a célkitlizéssel, hogy Magyarorszag egészségi
allapotat arra a szintre emelje, amely megfelel az orszag tar-
sadalmi és gazdasagi fejlettségébdl adodo kovetelmények-
nek; és minden magyar allampolgar a lehetd legegészsége-
sebben éljen. A 19 alprogram koziil egy (4.) csak a szinte-
rekrdl szol. (1. tablazat)

A szintér az a csalad utani szocializacios szint, ahol az
egyén tarsadalmi kapcsolatai és normakovetése megvalosul.
Az egészségfejlesztésben alkalmazott szintér-megkozelités
a mindennapi élet szintereinek tekint sziikkebb értelemben
minden Onkéntes, kozosségi (informalis csoportos) rend-
szeres aktivitast. Tagabban azon formalis csoportokat is ide
sorolja, ahol méd van az informalis kapcsolatok erdsitésére,
amellyel a kdzosségi tamogatottsagot, és igy az egészséget
is fejleszteni lehet (pl. oktatasi intézmények, munkahelyek,
specialis célcsoportot ellatd intézmények, kistelepiilések,
telepiilésrészek, lakotombok, stb.). Az egyes szinterek tovab-
bi jelentOségét az adja, hogy nagy 1étszamu tarsadalmi cso-
portok csak egyes specialis szintereken érhetdek el.

Az egészségterv a szintéren kiviili megfigyelé szempont-
jabol nem lathaté folyamatokat tesz latvanyossa. Folyamatos

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 5

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szédm 5

@ 2010.12.22. 11:15:52 ‘ ‘



| ] ®

TOVABBKEPZES

4. abra
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5) Dohdnyzds visszaszoritdsa

6) Az alkohol- és drogmegel8zés

7) Egészséges tapldalkozds
és élelmiszerbiztonsdg

8) Aktiv testmozgds elterjesztése

9) Kozegészségugyi
és jarvanylgyi biztonsag

10) Nemzeti Kérnyezet-egészség
Ggyi Akciéprogram

11) KoszorGér- és agyér-beteg-
ségek okozta megbetegedések,
haldlozdsok visszaszoritdsa

12) Daganatos meg-
betegedések visszaszoritdsa

13) A lelki egészség meger8sitése

14) Mozgésszervi
betegségek csdkkentése

15) AIDS megelbzés
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5. abra

kistérség

vdros
egészségterve

Egészségtervek felmené rendszere, szinterek egymasra épulése

egészségterve

A folyamatos
mkédés sordn
a kélcsdnhatésok

telepUlések felerssddnek

egészségtervei
Az ,alulrél fel-
fele” valé épitkezés
leényege, hogy
az adott szint
kompetencidjdba

munkahelyek egészségterve

nem tartozd
problémdk eljutnak
a megfeleld szintre

oktatési intézmények
egészségterve

szinterek

specidlis célcsoportot ellétod
intézmények egészségterve

telepUlésrész/kistelepulés
egészségterve

Stb.

mitkddés esetén az allapot leirasa és a cselekvések rendsze-
re jol tiikkrozi a szintér szerepldinek ismereteit, az 0j ismere-
tek befogadasat, modositott magatartasaikat, készségeiket.
(4. abra)

A szintéren a szereplok és az altaluk feltart (kompetencia,
forrasigény szerint csoportositott) problémak egy idében,
egyszerre vannak jelen. A problémak egy része operativ,
gyors beavatkozast, mas résziik tudatos, tervezett, iranyi-
tott beavatkozast igényel a sikeres megoldas érdekében.
Nyilvanvalé, hogy ami lokalis szinten kompetencia hia-
nyaban nem oldhaté6 meg, az csak ,,magasabb” szinteken
lehetséges. Ennek biztositéka a szinterek egészségtervei-
nek egymasra épiilése és az ,,alulrol felfelé” valo épitkezés.
(5. abra)

A kiilonb6z6 lokalis szinterek egészségtervei megalapoz-
zik a ,,magasabb” szintek egészségterveit. Igy — megfeleld
elokészités utan — mod nyilik akar egy varos, akar egy kis-
térség egészségtervének elkészitésére is, a szubszidiaritas
elvének érvényesiilése mellett.

Egy varosi vagy kistérségi egészségterv akkor értelmez-
het6, ha a lokalis szinterek kompetencidjukba nem tarto-
zo problémadit térképezi fel és azok kezelésére torekszik.
(6. abra)

IV. Az egészségterv
mint fejlesztési folyamat

Stratégia nélkiil a problémamegoldasi helyzetek sokasaga-
ban nem lehet hatékonyan miikddni, a stratégia jeloli ki azo-
kat az iranyokat, amelyek mentén a miikodési tevékenysé-
gek elemei Osszeadodnak, 6sszeadddhatnak, és igy hatasuk
felerdsodhet. A jo stratégia elveket, iranyokat é¢s miikodési
moddokat hataroz meg, igy egyrészt behatarolja a tevékenysé-
gi teriileteket, masrészt hosszl tava ido-iitemezést is ad.

Az egészség fejlesztése ugyanolyan stratégiai tervezést
igényel, mint barmilyen mas fejlesztési folyamat, a fejlesz-
tés célja a jobb egészség, jobb életmindség lesz. Amikor
az egészség eldfeltételeit, ,,meghatarozoit” fejlesztjiik, nyil-
vanvaldan fejlesztjiik az egészséget onmagat is — kiilondsen
akkor, ha a fejlesztések altal adott lehetéségeket az életmod
valtoztatasanak iranyaban hasznaljuk fel. A célzott egész-
ségfejlesztési program az egészség jelen helyzetébdl — egy
kozosség jelenlegi egészségi allapotabol — kivan eljutni egy
mindségileg jobb helyzet felé. Az egészségfejlesztési tervek-
nél ugyanazon kérdéseket kell feltenniink, mint barmilyen
mas stratégiai terv, projekt megtervezésekor.

Az egészségterv elkészitése annyiban tér el mas tervezé-
si gyakorlatoktol, hogy egyfeldl a célcsoport igényeit tekin-
ti kiindulopontnak, masfeldl a szintér (k6zosségi) fejlettségi
szintjén alapul. A szintér fejlettségi szintje onmagaban meg-
hatarozza azt, hogy a fejlesztési folyamat melyik 1épcsdjére
lehet/érdemes becsatlakozni.
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6. abra
Egészségterv csak ,alulrél” épitkezhet

egészségterv
tdbb telepilés &sszes lakosat
érinté egészségterv
egy telepUlés &sszes lakosat
érinté egészségterv
szinterek szerepl8it érintd
egészségtervek
egészségterv

problémék
megolddsa

@ 7. abra @

Hol tart a szintér fejlettsége?

Az egészségterv
milyen d4llapotban van?

ELOKESZITES MEGVALOSITAS MEGEROSITES
1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10

Aki tudja, tanitja

Szintér
egészségterve

8 Egészségfejlesztés, LI. éviolyam, 2010. 5-6. szém
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8. dbra
MIT KELL FEJLESZTENI?
El6készitd szakasz (egészségterv elbtt)
1. Intézményi hdlézat és szakmai humdén héttér
2. Helyi, telepilési humdan eréforrds
9. [KEaBsgele Varhaté kimenet:
helyi humén eréforras fejlédik,
. L, ; projektek adaptdldsa,
4. Helyi tervezési képességek proiekiek megvalésitésa
9. abra
MIT KELL FEJLESZTENI?
Megvalésitds (egészségterv a szintéren)
5. Egészségtervek megvalésitdsa
6. Egyéni ismeret, tudésszint, attitid
Varhaté kimenet:
helyi humén eréforras fejlédik,
g , ., programok adaptdlésa,
7. Kdzésségi kohézid programok megvalésitdsa
10. abra

MIT KELL FEJLESZTENI?

Meger8sités (tobb szintér komplex egészségterve)

8. Eletmédvdltozds kdzdsségi minték alapjan

9. Egészségi dllapot javuldsa,
térségi egészségtervek elterjedése

10. Munkavégz8 képesség, foglalkoztathatéség

Varhaté kimenet:

helyi kézdsség egészségéllapota javul
komplex programok adaptdlésa,
megvaldsitésa,

intézményesul8 gyakorlat, a tudés
Gtaddsa

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szédm 9
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A fejlettségi allapot nem csak a szinterek kozott, hanem
a szintereken beliil is kiillonbozhet. Az egészségtervnek, mint
fejlesztési folyamatnak minéségi kritériuma, hogy az egész-
ségben is megmutatkozd kiillonbségeket ne ndvelje. Fontos,
hogy a jokbdl még jobbak legyenek, de legalabb ilyen sulyu,
hogy a fejlesztések a rossz érdekérvényesitési képességil,
hatranyos helyzetii csoportokat is sziikségleteiknek megfe-
lel6 modon elérjék.

Egészségterv szempontjabdl vannak olyan szinterek, ahol
a fejlesztés gondolatata még fel sem vet6dott, masok az egész-
ségterv elokészitésénél tartanak, vannak, ahol projekteket
valositanak meg, és olyanok is, ahol mar megvalosult fej-
lesztéseik hatasara egy jobb egészségi allapotot fejlesztenek
tovabb, vagy éppen masokat segitenek az egészségterv elin-
ditasaban. (7. dbra)

A deprivalt vagy hatranyos helyzet(i szintereken elsésor-
ban a fejlesztés lehetségének a felismerése, az eldkészités,
a kozosségfejlesztés és a partnerségi szandék kinyilatkozta-
tasa a legfontosabb megvaldsitandd cél.

A valtozas a fejekben kezdodik. Az éréshez idé kell.
Az elokészito szakasz ido- és energiaraforditasa késobb
kamatozik. Az elnagyolt, vagy siettetett elokészité szakasz
az egészségterv céljainak megvalositasat/megvalosulasat
veszélyezteti. (8. abra)

Azokon a szintereken, ahol mar jol miikodé kozosségek
vannak, elkezdédhet a stratégiai tervezés. A stratégiai ter-
vezés kapcsan kialakithaté az a miikodési mod, amellyel
a fejlesztés fenntarthato. (9. abra)

Ahol a jol mikodo, helyi kozosségek altal elkészitett
egészségtervek mar rendelkezésre allnak ott nyilvanvaldéan
az egészségterv fejlesztése és a kozosség életmodjanak meg-
valtoztatasa keriil el6térbe. (10. abra)

Osszefoglalas

A Fejlesztheto (tervezheto) egészség ciml tanulmany
a szintereken folyo egészségfejlesztési tevékenység elméleti
és gyakorlati megvaldsitasanak Osszefoglaloja. Bemutatja,

IRODALOM

1. Az egészségfejlesztés alapelvei (Az egészségfejlesztés alapveté nemzet-
kozi dokumentumai). Egészségfejlesztési modszertani fiizetek (1), Orsza-
gos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.

2. Egészségfejlesztés a szintereken. Egészségfejlesztési modszertani fiize-
tek (3), Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.

3. Dr. Fiizesi Zsuzsa—Dr. Tistyan Laszl6: Egészségfejlesztés és kozosségfej-

(. | |

hogy az egészség ligyének szolgalataban, az egészségterv
moédszertananak hasznalatdval hogyan valdsithatdé meg
a szubszidiaritas. Az egészségterv attekintése harom szem-
pontbol — mint dokumentum, mint miikodési mod és mint
fejlesztési folyamat — torténik.

A tanulmany célja, hogy koherens fogalmi keretek kdzott
segitse a TAMOP-forrasokra palyazokat, valamint azokat,
akik kistérségi szintli egészségtervezésre is gondolnak. Ezért
kitér a szintereken folyo egészségfejlesztési programok alta-
lanos mindségi kritériumaira, valamint a palyazati szereplok
és érdekek bemutatasara is. Kiilon fejezetben targyalja a kez-
deteket, azt, hogy egy szintéren milyen eldfeltételek mentén
milyen fejlesztési célokat érdemes kitlizni.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet reményei szerint
a tanulmanyban bemutatott egészségterv-modszertan hoz-
zajarul ahhoz, hogy a meglévé, mintaértékli kezdeménye-
zések és helyi akciok vektorai 6sszeadddjanak és egy irany-
ba mutassanak: a lakossag egészségi allapotanak javulasa,
a tarsadalmi versenyképesség fokozasa felé.

Summary

The essay ,,Health that Can Be Developed (Planned)”
is a theoretical and practical implementation summary
of health promotion activity in settings. It describes how
subsidiarity can be implemented in the interest of health,
applying the methodology of health plans. Health plans
are reviewed from three aspects: from the aspect of a docu-
ment, a mode of operation and a development process.

The aim of the essay is to help TAMOP applicants and
those who also pay attention to micro regional health plan-
ning, in a coherent conceptual framework. Thus, it mentions
the general quality criteria of health promotion program-
mes in settings and it presents participants of applications
and the applicants’ interests. A separate chapter describes
the beginnings and it details what kind of development aims
are worth to set in different settings and within different pre-
conditions. The National Institute for Health Development
hopes that the health plan presented in this essay will cumu-
late the effects of the various promising practices and local
initiatives on improving the health status of the population
and enhancing social competitiveness.

lesztés a szintereken. Egészségfejlesztési modszertani fiizetek (4), Orsza-
gos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.
4. Vercseg llona: Legalabb ennyit a kozosségfejlesztésrol. Egészségfejlesz-
tési modszertani fiizetek (5), Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.
5. KoésaKarolina: ,,Van-e hazai kozmegegyezés arrol, hogy mi az egészség-
fejlesztés?” In: Népegészségiigy. Az Egészségiligyi Minisztérium tudo-
manyos és egészségpolitikai folyodirata, 88. évfolyam, 1. szam
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A munkahelyi alkoholkérdés kezelésének

nemzetkozi gyakorlata

Dr. Szabé Gyula

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

Bevezeto

Az Eurdpai Unioban a karos és veszélyes alkoholfogyasz-
tas évente 195 000 halalesethez vezet, ez igy a harmadik
legnagyobb kockazati tényezd. Az alkoholfogyasztasnak
tulajdonithatd6 munkahelyi hidnyzasok kovetkeztében kiesd
termelés egyes becslések szerint 9—19 milliard, illetve 6—
23 milliard eurdba keriil.!

Bebizonyosodott, hogy az alkoholra vonatkozo atfogd
szabalyozasokra sziikség van, de ezeket a szabalyozasokat
orszagonként kell kialakitani, hogy a helyi sajatossagokat
tiikrozhessék, és jobban megfeleljenek az ott élok szokasai-
nak, elvarasainak.

E tanulmanyban a munkahelyi alkoholkérdés eurdpai
szintli jogi szabalyozésa, valamint a szakmai tartalomhoz
nagymértékben hozzajaruld ILO-dokumentumok mellett
példaként két helyi szabalyozas rovid Osszefoglalojat is
ismertetjiik.

Ujabb fejlemények az Eurdpai Unidban

A munkahelyi alkoholkérdés kezelésére tett erdfeszitések
nemzetkdzi szinten az eurdpai alkoholstratégia®> 2006-0s
elfogaddsa oOta elorelépéseket hoztak (Id. sszefoglald?).
Az Eurépa Tandcs 2009-ben kiadott kovetkeztetéseiben
a megkezdett munka folytatasahoz ad pontositast. Tovabbra
is prioritdsként szerepel az alkohollal kapcsolatos karok
a felnéttek korében torténd megeldzése és a munkahelyre
gyakorolt kedvezétlen hatdsok csokkentése.*

Az Eurdpai Unio Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi
Igazgatosaga 2009 végén elkészitette az Europai Alkohol-
politika megvaldsulasanak elsé elérehaladasi jelentését.’
A jelentés fobb megallapitisa a kovetkezok: 2009-ben
a 29 tagallambol 18 rendelkezett nemzeti alkoholstratégiaval,
mindossze 11 tagallamban (koztiik Magyarorszagon is) vagy
alsébb szintii, vagy hianyzik a szabalyozas.

A legtobb tagallamban tobb munkahelyen miikddik alko-
holmegel6zés és -tanacsadas, és a tagallamok harmada foly-
tatott az utobbi idoben széleskorii figyelemfelkeltd kampanyt
az alkohol munkahelyi hatdsainak ismertetésére.

A legtobb tagallamban a munkahelyeket alkoholmentes
teriileteknek tekintik, és ezt jogszabalyokkal vagy 6nkéntes
megallapodasokkal biztositjak. Altalaban a jogi szabéalyozas
alapjan alkoholmentes az oktatas, az egészségiigy, a kozleke-
dés, a sport és az allami intézmények teriilete, mig a munka-
helyek és egyhazi teriiletek helyi szabalyozasok vagy onkén-
tes megallapodasok alapjan alkoholmentesek.

Az ILO alkoholra és a kapcsolatos
artalmakra iranyul6 akcidi és politikai

Az ILO (International Labour Organisation, Nemzetkozi
Munkatigyi Szervezet) munkahelyi alkoholra vonatkoz6 meg-
kozelitése a szervezet jellegébdl adoddan eltér a korabban tar-
gyaltaktol. Itt a jogi kornyezetet nehezen valtoztathatd perem-
feltételként tekintik, és a hangsuly a munkaltatok és a munka-
vallalok jatékterére és célszerl viselkedésére iranyul.

Baraz elmultiddszakban részleges paradigmavaltas kovet-
kezett be a teriileten, az /ILO egy gyakorlatban alkalmazhato
modszertan finomitasat és kovetkezetes alkalmazasat timo-
gatja. Az ILO modszertana teljes kidolgozottsagaban két
kézikonyvben hozzaférhetd, és a gyakorlati alkalmazashoz
sziikséges formaban magyarul is elérhetd.

Az ILO 1996-0s Munkahelyi alkohol- és kabitoszer-
menedzsment cimil kézikonyve az alabbi alkohollal kapcso-
latos munkahelyi korlatozasokat ismereti:®

» A munkavallalokkal vagy képviseldikkel folytatott kon-
zultacio utan a munkaltato korlatozhatja, vagy megtilthatja
az alkohol birtoklasat, fogyasztasat és értékesitését a munka-
helyen, beleértve a biifét, az étkezdét és a kavézot is.

» A munkavallalokkal vagy képviseldikkel folytatott kon-
zultacio utan a munkaltatd megsziintetheti, vagy hatarozott
mennyiségre, illetve jol behatarolt alkalmakhoz koétheti
az alkohol reprezentacios célu fogyasztasat.

* A munkaltaté ugyanazokat a korlatozasokat alkalmazza
amunkasokra és a vezetOkre, annak érdekében, hogy a szaba-
lyozas vilagos és kovetkezetes legyen.

* A fenti korlatozasok vagy tiltasok a munka természete,
a nemzeti, kulturalis és tarsadalmi kérnyezetnek megfeleld-
en lényegesen kiilonbozhetnek.
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« Tilos a bért alkoholban kifizetni.

Bar a fenti kézikonyv alapjaiban mai napig elfogadott
ILO-modszertannak szamit, azonban az utobbi idében je-
lentds szemléletvaltozas figyelheté meg:

A szigorubb szabalyok és a fokozott ellendrzés bevezeté-
se — a tapasztalatok szerint — nem elegendd a tulzott szerfo-
gyasztas munkahelyi hatasainak csokkentésére. Ezzel ugyan
altalaban csokken valamely szer, altalaban az alkohol hatasa
alatt munkat felvevok szama, de a megvaltozott ivasi szo-
kasok (pl. a szabadnapokon egyszerre fogyasztott nagyobb
mennyiség) fokozottabb egészségromlashoz vezetnek. Ezzel
bizonyos mértékben 6sszefiigg, hogy a megvaltozott munka-
képességiiek és a munkanélkiiliek jelent6s hanyadat a drog-
és alkoholproblémaval kiizd6k teszik ki.”

Az ILO megkdzelitésében a felelésségrevonas, beleértve
az elbocsatast, nem megfeleld valasz a szerekkel torténd
visszaélésre, hiszen a biinteté megkdzelités szamos hatran-
nyal is jar:®

* A torvény, a kamarai birdsagok és a munkavallaléi szer-
vezetek egyre fokozottabban kévetelnek konstruktiv valaszt
a munkaltatoktol,

* Az elbocsatas koltséges, és értékes munkasok elveszté-
séhez vezethet,

* Az 1j személyzet felvétele és betanitasa koltséges és id6-
igényes,

* Az elbocsatas a helyzetet tovabb rontja, hiszen az egyén
még inkabb tarsadalmi teher lesz, és e teher viselése — mint
a tarsadalom tagjara — részben ismét a vallalatra harul,

» Ha a munkahelyi kornyezet kozrejatszott a probléma ki-
alakulasaban, akkor az elbocsatas nem megoldas.

Az ezredfordulon megfigyelhetd szemléletvaltassal
a munkahelyi alkohol- és drogkérdés iildozend6 cselekvés-
bdl kezelendd allapotta valt. Az 0j megkozelitésben a meg-
oldast a mérsékelt ivast elfogado, onmegfigyelést alkalmazo
,Z0ld zona” felfogas, azaz az atfogd megel6zo tevékenység
jelenti. Ebben a munkaltaté és az alkalmazott kdlcsonos elo-
nyokkel kiizdi le az alkoholproblémat, hiszen:

* A megeldz6 tevékenység az alkalmazottak egészségé-
re teszi a hangsulyt, igy ez pozitiv megkdzelités, amelyet
a vezetOk és a dolgozok is elfogadhatnak.

* A prevenciés programmal a vallalat is profital, hiszen
csokkennek az alkohollal kapcsolatos veszteségei, pl. hiany-
zas, er0szakos cselekedetek, balesetek.

Az ILO sziikségesnek itéli a programok fenntarthatosa-
ganak biztositasat, és ennek anyagi feltételeit hosszu tavon
a vallalat sajat forrasai terhére képzeli el, bar elismeri kiilsé
(allami és nem allami) forrasok sziikségességét is a program
beinditasahoz.

Az ILO-stratégia elsOnek a felsGvezetést kivanja az alko-
holfogyasztassal kapcsolatos vallalati politika tigye mellé
allitani, amelynek megvalositasa soran sok mulik a val-
lalatvezetés elkotelezettségén. A stratégia lényege olyan
programok bevezetése, amelyek a karos alkoholfogyasztas
megelozésére, a kabitoszerek és az alkohol iranti kereslet
csokkentésére 0sszpontositanak az alkalmazottak korében.
Szintén fontos elem a gyogyulod alkohol- és drogfogyasztok
rehabilitacioja. Végiil pedig a program 0sztondzi a kozos-
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ség bevonasat is, mivel ez hidat képez a munkahely, a csalad
és a tarsadalom kozott. A stratégia elemeit a magyarorszagi
munkahelyek foglalkoztatasi viszonyait figyelembe véve kell
alkalmazni.’

A programokban —a munkavédelmi térvény hagyoma-
nyos munkaegészségiigyi szabalyozasi gyakorlatan tilme-
néen —a jelenleginél nagyobb hangsulyt kell, hogy kap-
jon — a vallalati tarsadalmi felelosségvallalas egyik lehetsé-
ges iranyaként és teriileteként — a munkahelyi drog- és alko-
holmegel6ézés. E tevékenység kapcsan nagyobb mértékben
jelenjen meg egy 1j k6zosségi politika, a munkaltatoi felelds-
ség a drog és alkohol okozta tarsadalmi-szocialis problémak
kezelésének igényére, illetve a munkavallalok és csaladtagjai
tamogatasara. A munkaadok ne csak biindsként tekintsenek
az alkohol- és drogfogyasztd munkavallalora, hanem gy
is, mint aki bajba keriilt és segitségre szorul. Nemcsak azt
kell egyértelmiivé tenni, hogy az alkohol- és drogfogyasz-
tas a munkahelyen tilos, hanem azt is, hogy az alkohol- és
drogproblémaval kiiszkddé munkatarsak segitséget kaphat-
nak a munkahelyen.!

Az ILO a prevencids programot mas egészségre és bizton-
sagra iranyuld tevékenységekbe agyazva tartja fenntarthato-
nak, azaz a vallalaton beliil — szerencsés esetben — a foglal-
kozas-egészségiigyi vagy a munkabiztonsagi szervezet gon-
dozhatja a programot.

Az ILO megkozelitésében a megoldas kozponti eleme
a munkahelyi alkoholpolitika. A kézikényv (és a hazai
adaptacio) kidolgozott példakat is tartalmaz. A kézikdnyv
f&bb elemei:!!

* A program indokldsa (a dolgozok egészsége, biztonsag,
jollét)

o Célkitiizések (rovid tavu és hosszu tavia mérhetd célok)

* Kiterjedés (dolgozok, vezetdk, esetleg csaladtagok is)

* Bizalmassag (a programban résztvevok személyére
vonatkozoan)

* Szerepek és felelosségek (vezet6i elkotelezodéssel)

* A lefedett anyagok (alkohol, marihuana, illegalis kabi-
toszerek)

* Hozzafeérés, birtoklas és haszndlat: a politikanak vilago-
san meg kell hataroznia, hogy mely szereket szabad a valla-
lati teriiletre behozni; mely szereket lehet bejelentés mellett
hasznalni; mely szereket lehet arusitani az étkezési teriilete-
ken és vallalati eseményeken.

*» Képzes, figyelemfelkeltés

* Vizsgalat, tamogatas, a kezelés helyének, modjanak
meghatdarozdsa

o Tesztelés: A testnedvek alkohol- vagy drogiranyu tesz-
telése nagyon ellentmondasos, és korlatozasok vagy tilta-
sok ala eshet bizonyos nemzeti szabalyozasokban. Masrészt
a torvények el6irhatjak a dolgozd tesztelését a szerhaszna-
lat megallapitasara. A politikanak ezért pontosan meg kell
hataroznia, hogy van-e tesztelés, kit, milyen koriilmények
kozott és milyen pszichotrop anyag vizsgalatara tesztel-
nek. A tesztelési program kidolgozasara és megvaldsitasa-
ra— az ligy bonyolultsaga miatt — szakért6t kell bevonni.

* A munkakorre gyakorolt hatas. A politikanak vilagosan
ki kell mondania, hogy azok, akik korabban is szenvedtek
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hasonlé problémaktol, vagy alavetették magukat a jelenlegi
szerre iranyulo kezelésnek, azonos munka- és elémeneteli
lehet6séget élveznek. Lehetnek azonban olyan nemzeti szaba-
lyozasok, amelyek megtiltjak bizonyos munkakorok betolté-
sét ebben a helyzetben.

* A politika megszegésének kovetkezménye. A képzést,
tanacsadast, kezelést, stb. a felel6sségrevondssal szemben
elényben kell részesiteni. Ha azonban a dolgozé megszegi
a szabalyokat, vagy megtagadja az egytittmtikddést, a mun-
kaltato szankciokkal élhet (pl. a szabalyszegés sulyossagatol
fliggden irasbeli figyelmeztetés, felfiiggesztés, elbocsatas).
Stlyos esetben, ha pl. az alkalmazott drogot ad el a munka-
helyen, akkor feljelentésre is sor keriilhet.

A helyesen megtervezett és végrehajtott munkahelyi alko-
holpolitika eredményeként nemcsak az egészségiigyi kiada-
sok csokkennek, az alkoholpolitika bevezetése 40—50%-kal
csokkentheti a betegség miatti hidnyzasokat, 80%-kal a mun-
kahelyi baleseteket. A morbiditas és a mortalitas csokkenése
mellett tovabbi elénye, hogy né a munkahelyi produktivitas és
a helyes életmddra nevelés hatasara nemcsak a munkahelyi,
hanem altaldban az alkoholfogyasztas is csokken.!?

Az ILO felismeri a tesztelés fontossaganak problematika-
jat, ennek megfelelden kiilon foglalkozik a tesztelés techni-
kai kérdéseivel:

« kit tesztelnek,

* milyen anyagokat vizsgalnak,

* az egyes anyagoknal milyen szinteket ellendriznek,

» mikor hajtjak végre a tesztet,

» milyen gyakran végzik el a tesztet,

* milyen specifikus tesztrdl van sz6, és ezt milyen 1épések
kovetik,

* milyen kovetkezménnyel jar egy pozitiv teszteredmény,

* milyen megoldasokkal biztositjak a bizalmassagot és
a titokvédelmet.

A munkahelyi alkoholfogyasztas szabalyai
Olaszorszagban

Mar az 1956-os, a munkahelyi higiéniarol kiadott D.P.R.
n. 303 Koztarsasagi Elndki rendelet 42. paragrafusaban
(az élelmiszerek megovasara és az italokra vonatkozo szab-
dlyozds)"® kimondta, hogy

* A munkavallalonak biztositani kell a feltételeket élelmi-
szereinek tarolasara, melegitésére és a mosogatasra.

» A munkahelyeken tilos bor, sor és egyéb alkoholtartalmu
italok kiszolgalasa.

« Etkezési idében azonban lehetéség van kis mennyiségii
bor és sor kiszolgalasara az étkezdében.

Torvény az alkoholrdl
¢s az alkoholproblémakrol

A 125/2001 térvény Az alkoholrol és az alkoholproblemdk-
rél** megteremtette a megfeleld alapot az 4tfogd intézkedé-
sekhez. Az egészségiigyon (a megeldzésen, vagy az alko-
holfiiggék gondozasan és szocialis rehabilitacidjan) kiviil
tobb olyan tarsadalmi és kulturalis teriiletre is kiterjed, mint
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pl. a reklam, a kozuti biztonsag, az értékesités szabalyozasa
¢és a munkahelyi biztonsag.

A 125/2001 torvény 15. paragrafusa kiillonosen relevans,
hiszen kozvetleniil a munkakdrnyezetre iranyul:

* Az alkoholtartalmu italok és szeszesitalok fogyasztasa-
nak és kiszolgalasanak tilalma a fokozottan veszélyes mun-
kahelyeken.

* Az egyéb jogszabalyokban meghatarozott orvos és foglal-
kozas-egészségiigyi orvos joga az alkoholvizsgalat elvégzésére.

» Az alkoholfiiggd alkalmazottak terapias és rehabilita-
ciés programokban valo részvételi lehetsége. Ezt részlete-
sen a kabitoszerekrdl és pszichotrép anyagokrdl, a kabito-
szerfiiggd allapot megel6zésérol, kezelésérdl és a rehabili-
taciorol szold D.P.R. n.124. Koztarsasagi Elnoki rendelet
(309/1990) szabalyozza.

* A rendelkezés megszegését a jogszabaly pénzbirsaggal
rendeli biintetni.

Ez a torvény egyébként a kozlti kozlekedési szabalyait is
modositotta, a megengedhetd legmagasabb alkoholszintet
0,8-r61 0,5 g/l-re csokkentve.

Nyomonkdvetés

A 125/2001 torvény betartasarol évente jelentést készitenek,
amelyben az el6irasok orszagos és helyi szinten torténd meg-
valosulasat értékelik. A jogszabaly felépitésének megfeleld-
en ezekben a jelentésekben a munkahelyi alkoholszabalyo-
zéasban elért eredmények is szerepelnek.!’

A legutobbi jelentés megallapitja, hogy Olaszorszagban
1981 és 1998 kozott az atlagos, egy fore jutd tiszta alko-
holmennyiségben kifejezve jelentésen csokkent az alko-
holfogyasztas (—33,3%), ami féleg a borfogyasztas vissza-
esésének koszonhetd. Egyidejiileg az egyik legfontosabb
alkoholfogyasztas okozta egészségkarosodasi mutato, a maj-
cirrdzisos halalozasi arany 1990-t6l 2004-ig — 100 000 fére
vetitve — fokozatosan 22,60 -r6l 10,73-ra csékkent.

A 6.1.9. fejezet a munkahelyi biztonsdg megteremté-
se érdekében kifejtett tevékenységeket vagy projekteket
ismerteti, amelyek tartomanyonként szervezédnek, és terii-
leti kiilonb6zoségeket mutatnak. Példaként két tartomanyt
ismertetiink.

Veneto tartomany

A foglalkoztatasi szereplok tevékenységét Osszehangoltak
a munkahelyi biztonsaggal kapcsolatos tevékenységekkel. A £6
célcsoportok: a munkavallalok, a munkaadok, a szakszervezeti
képviselok, a foglalkozas-egészségiigyi orvosok, a biztonsagi
személyzet és a munkahelyi szakmai szovetségek.

A tanacsadast, a konkrét célok megfogalmazasat és tudat-
ositasat kovetden a f6 célkitiizés az alkoholhoz kothetd foglal-
kozési betegségek és sériilések kockazatanak csokkentése.

Emilia-Romagna tartomany

A Modenai Egészségiigyi Kozpont (AUSL — Azienda Unitr
Sanitarie Locali) koordinalasaval megvalosult az ,,Alkohol
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és Munka” regionalis projekt, amelynek célja a munkahelyi
alkoholproblémak megel6zése, csokkentése.

A projekt fo célkitiizései:

e, Alkohol és Munka” regionalis koordinacios csoport
létrehozasa kutatasra, szervezésre, megelézésre, beavatko-
zasra,

* a beavatkozas modelljeinek meghatarozasa, majd a mun-
kahelyi alkoholproblémak prevencios programjanak végre-
hajtasahoz sziikséges eszkozok és anyagok eldkészitése,

» multidiszciplinaris munkacsoport létrehozasa a projekt-
ben résztvevo Osszes teriileten, amelynek feladata a beavat-
kozasok végrehajtasa és a prevencios tevékenység folytata-
sa,

* a projektben dolgoz6 munkacsoport tagjainak kivalasz-
tasa,

* technikai, szakmai és tudomanyos tdmogatas nyujtasa
a regionalis projektek elfogadasa és végrehajtasa érdekében
(ideértve a miikodtetéshez hasznalt eszkozok biztositasat),

* az egylittmiikodés fejlesztése a Patologidas Fiiggdségi
Szolgalatok (Ser.T) és a Munkahelyi Biztonsagi és Megeld-
zesi Szolgalatok (SPSAL) kozott.

A Nemzeti Alkohol és Egészség Terv

Az olasz alkotmany valtozasat kovetéen az Egészségiigyi
Minisztérium az,, 125/2001 torvény Az alkoholrol és az alko-
holproblémakrol” eléirasainak betartasa érdekében alkotta
meg a Nemzeti Alkohol és Egészség Tervet (Nazionale Alcol
e Salute” PNAS).

A 2007-ben elkészitett terv a 125/2001-es térvény szelle-
mében megalkotott programad6é dokumentum, azzal a cél-
lal, hogy elomozditsa a megvalositast, megerdsitse a meg-
eléz6 tevékenységet, és csokkentse az alkohollal kapcsolatos
betegségeket és halalozasokat Olaszorszagban.

A terv a 2007-t6l 2009-ig terjedé idészakot fogja at és
kozponti és tartomanyi forrasokbol valosul meg.

A Nemzeti Alkohol és Egészség Tervben (PNAS) nyolc
prioritast hataroztak meg az alkohollal kapcsolatos halalo-
zas, a megbetegedések és az artalmak csokkentése és meg-
elézése érdekében:

* Tajékoztatas

« [ttas vezetés

» Koérnyezet ¢s munkahelyek

» Az artalmas alkoholfogyasztas és alkoholfiiggdség keze-
Iése

* A gyartas és kereskedelem felel6ssége

* Szocialis képesség az alkoholfogyasztasbol eredd kocka-
zatok lekiizdésére

* Az Onkéntes szervezetek, kolesonos segitOk és nem-
allami szervezetek lehetdségei

* Az alkohollal kapcsolatos artalmak nyomon kovetése

A célkitiizések kozott a munka vilagara vonatkozoan
az alabbiak szerepelnek:

* Az olyan alkohollal kapcsolatos kockazatok csdkken-
tése, amelyek meghatarozott kornyezetben fordulnak eld,
példaul csaladban, munkahelyeken, ivo kozosségekben vagy
vendéglatohelyeken.
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A cselekvési tervben a munkahelyekre vonatkozo célki-
tiizés:

* A munkahelyeken az alkoholtermékek artalmainak
csokkentése, kiilondsen a biztonsagra és egészségre artal-
mas munkahelyeken, ahol balesetek és er6szakos cselekmé-
nyek fordulhatnak el6.

Megvalositando akciok:

* A résztvevok (lizleti vilag, szakszervezetek, tartomany)
egylttmitkodésének serkentése,

* olyan munkahelyi politikak eldmozditasa, amelyek okta-
tason és egészségfejlesztésen alapulnak,

* a kockazatok korai (6n)felismerésének és elfogadasanak
lehet6sége, a maganélet teljes tiszteletben tartasa mellett,

« integralt kezelés elérhetd egészségiigyi és szocialis szol-
galtatasokkal.

Munkahelyi alkoholpolitikak jogi hattere
Victoria allamban (Ausztralia)

Victoria allamban —mint a legtobb ausztral allamban és
teriileten — tilos 0,05%-nal magasabb véralkoholszinttel
vezetni. Victoria allamban a tanuld és probaidés vezetk
véralkoholszintjének 0-nak kell lennie.

A szeszesital ellendrzés reformjarol szolo 1998. évi tor-
veny korlatozza a 18 év alatti fiatalok engedélyezett helyeken
valo tartdzkodasat és/vagy szeszes itallal valo kiszolgalasat.

Alkoholfogyasztas a munkahelyen

Nincs altalanos jogszabaly, amely tiltana a munkahelyi alko-
holfogyasztast.

Specialis foglalkozasi csoportok esetében azonban
a (koz)biztonsagvédelmi szabalyok korlatozzak vagy tilt-
jak az alkohol- és kabitoszerhasznalatot. Ilyen szektorok
pl. a kozlekedés (kereskedelmi kozti szallitas, vasiti koz-
lekedés, polgari 1égikozlekedés, tengeri szallitas), a vasut-
biztonsag és a banyaszat. (Occupational Health and Safety
(Mines) Regulations, 2002).

Altaldnos munkahelyi jogszabalyok

Sem az alkohol, sem a kabitdszer témajat nem emliti kiilon
a 2004. évi Victoria allambeli Foglalkozas-egészségiigyi és
Biztonsagi (FEB) Torveny (OHS Act 2004), és a legtobb
mas FEB-jogszabaly Ausztralidban, kivéve Tasmaniat és
Dél-Ausztraliat. A 2004. évi FEB-torvény altalanos rendel-
kezései:

* A munkaltatokkal szembeni elvaras:

* biztonsagos és egészségi kockazatoktdél mentes mun-
kakornyezet nyujtasa és fenntartasa, ami (nem kizarolago-
san) a kovetkezoket foglalja magaban: tajékoztatas ny;ta-
sa, betanito képzésben vald részvétel, feliigyelet, a dolgozdk
egészségének és munkafeltételeinek ellendrzése, stb. (21. és
22. szakasz)

* harmadik személyek védelme (pl. kozonség, latogatok,
onkéntesek) a vallalat tevékenysége okozta egészségi és biz-
tonsagi kockazatoktol (23. és 24. szakasz).

]4 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szdm

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 14 @

2010. 12.22. 11:16:08 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

* konzultacié a munkavédelmi iigyekben érintett munka-
vallalokkal, tobbek kozott az ilyen tigyek azonositasa és fel-
mérése esetén, illetve az ezek ellendrzését célzo 1épéseket
illet6 dontésekkel kapcsolatban (35. szakasz). Ebbdl kovetke-
z6en barmilyen alkohollal és a munkaval kapcsolatos szak-
politika vagy eljaras kidolgozasa és megvaldsitisa esetén
a munkaltatoknak egyeztetniiik kell a munkavallalokkal.

* A munkahelyeket iranyito vagy ellendrzé személyek,
amennyiben gyakorlati szempontbol indokolt, kotelesek sza-
vatolni a biztonsagos, egészségi kockazatoktol mentes mun-
kahelyre valo be- és kilépés feltételeit (26. szakasz).

* A munkavallalokkal szembeni elvaras:

* sajat és masok egészségével €s biztonsagaval ésszeriien
torddjenek,

» miikddjenek egyiitt a munkaltatoval a FEB-eldirasok
betartasaban (25. szakasz).

* Mindenkitél elvart, hogy gondatlansagbol ne veszélyez-
tessen barmely mas személyt a munkahelyen (32. szakasz).

Ausztralidban még nem egyértelmii, hogy a munkaval-
lalo fligg6ségét fogyatékossagnak tekintsék-e vagy sem.
Amennyiben igen, ez hatdssal lenne az elbocsatasi szaba-
lyokra és az antidiszkriminacios térvényekre, abban az eset-
ben, ha alkoholproblémaval rendelkezd személyt bocsatanak
el (vagy nem alkalmaznak).

Tesztelés

A kotelez6 munkahelyi alkohol-és kabitdszerteszt kérdése
bonyolult, amellyel kapcsolatban a jogszabalyok és az eset-
jog még nem hataroztak meg egyértelmi szabvanyokat vagy
szabalyokat.

A 2004. évi FEB-torvényben nincs olyan jogi eldiras,
amely kimondottan megkivannd a munkahelyi alkoholtesz-
tet. Kiilon rendeletek szerint azonban a teszt kotelezd egyes
foglalkozasi csoportok esetében (pl. kozlekedési szektor,
banyaszat).

Amennyiben egy munkavallald pozitiv eredményt ér el
a kabitoszer-szlirési teszten, a munkaltatd jogaban all javi-
t6 intézkedést hozni, amely lehet biintetd vagy rehabilitacios
jellegti.

A munkavallalot nem lehet fizikailag arra kényszeriteni,
hogy kotelezo tesztet végezzenek el rajta. A kérdés az, hogy
a foglalkoztatas feltételeként a munkaltatd miként kérheti
beleegyezését.

A személyes informaciok gytjtését, felhasznalasat és koz-
1ését a kovetkezo torvények szabalyozzak:

* Az informacios titoktartasrol szolo 2000. évi torvény
(Information Privacy Act, Victoria allam)

» Az egészségiigyi adatokrol szolo 2001. évi torvény
(Health Records Act, Victoria allam)

* A maganszférarol szolo 1988. évi torveny (Privacy Act,
Allamkéziésség).

A torvény részét képezd Nemzeti Maganvedelmi Elvek
szerint a személyes adatok gytjtésének sziikségesnek, tor-
vényesnek és jogosnak kell lennie, és nem torténhet indo-
kolatlanul beavatkoz6 modon. Az egészségiigyi informacio-
nak szamit6 adatokra szigorubb szabalyok vonatkoznak.
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Azonbana, munkavallaloiadatokmentessége” [A maganszfe-
rarol szolo 1988. évi torvény, 7B szakasz (3)] szerint a tor-
vény el6irasai a maganszektor szervezeteinél egyes esetek-
ben nem vonatkoznak a munkavallaloi adatokra. A mentes-
ség gyakorlatilag azt jelenti, hogy ha egy munkaltaté a mun-
kavallaloval kapcsolatos adatokat gyiijt, azoknak nem kell
megfelelniiik a maganszektorrol szol6 torvény beleegyezési
rendelkezéseinek.

A jelenlegi esetjog alapjan varhato, hogy a vizeletmin-
tan elvégzett véletlenszer(i vizsgalatot nehezebb lesz hosszu
tavon igazolni a szajvaladék teszteléssel szemben, mivel ez
utobbi kevésbé beavatkozo jellegii.

Osszegzeés

Az Eurdpai Unio 2006-o0s alkoholstratégidja megvalosita-
sanak félidejében kialakultak az unios keretek és feladatok.
Bar a tagallamok tobbsége elkészitette és aktualizalja nemzeti
alkoholstratégiait, hazankban ez a folyamat el sem kezd6dott.

Az alkoholkérdés kezelésében a teljes tiltas helyett egyre
erdsebben jelenik meg a mérsékelt fogyasztasra vald Osz-
tonzés, de a munkahely —az egészségiigyhoz, a sporthoz,
az oktatashoz, az egyhazi élethez hasonldoan — alkoholmentes
teriiletnek tekintendo.

A munkahely mentesitése az alkohol karos hatasai alol
elsdsorban Onkéntességen alapuldé megegyezéseken, dnkor-
manyzati és munkahelyi szabalyozasokon keresztiil valésulhat
meg. Ennek része az érintettekkel szamara az elvarasok egy-
értelmii megfogalmazasa, kovetkezetes betartasa és megkove-
telése, valamint szabalyozott ellenérzési rendszer kialakitasa
(pl. tesztelés). A munkahelyeken azonban a korai felismerés és
kezelés lehet6ségeit is meg kell teremteni, tovabba az altalanos
helyi egészségiigyi/szocialis ellatorendszerbe csatolni.

Az olasz alkohol-kerettdrvény példaértékii az alkoholkér-
dés nemzeti szintii szabalyozasara, és olyan kérnyezetet hozott
létre, amelyben az egyes régiok a helyi sajatossagokhoz ill6
rendszereket alakithatnak ki és mitkodtetnek. Hasonldan jol
kidolgozott és kovetendd Victoria allam (Ausztralia) alkoholra
vonatkoz6 szabalyozasa és rendszerei.

Osszefoglalas

Mara nem kérdéses a nemzeti alkoholstratégiak fontossaga
a karos alkoholfogyasztas kovetkezményei elleni kiizdelem-
ben. Altalanosan elfogadott az is, hogy a munkahelyek olyan
szinterek, amelyeknek alkoholmentesnek kell maradniuk.
Ennek ellenére a 1étrejové nemzeti alkohol-szakpolitikak,
szabalyozasok és intézkedések kiilonbdzé mértékben felel-
nek meg a varakozasoknak.

Ebben a cikkben attekintjiik az Eurdpai Unio alkohol-
alkoholra vonatkozé dokumentumait. A j6 gyakorlat megis-
mertetése érdekében bemutatjuk az olasz, valamint az auszt-
ral Victoria allambeli helyi alkoholszabalyozast, kiilon kiem-
elve a munkahelyekre vonatkoz6 elemeket.

Kulesszavak: alkoholfogyasztas, munkahely, jogi szaba-
lyozas, egészségfejlesziés, legjobb gyakorlatok
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Abstract

The importance of the national alcohol strategy in the fight
against the harmful consequences of alcohol today is not
questionable. It’s widely accepted that the workplace is such
a schene, which must remain alcohol-free. Nevertheless, the
resulting national policies, mesaures and regulation fulfill
differently the expected goal.
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Az egészségturizmus népegészségigyi
és ossztarsadalmi pozitivumai
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"Nyugat-magyarorszégi Egyetem, Savaria Egyetemi Kdzpont, MUvészeti, Nevelés- és Sporttudomdnyi Kar, Szombathely

Bevezetés

Azegészségturizmus alegdinamikusabban fejlédo turizmus-
forma szinte az egész vilagon. Mi ennek az oka? Egyrészt
gazdasagi magyarazata van, mivel tobb millidrdos bevételt
eredményez. Mindeniitt hizéagazat, kiilondsen hazankban
jelentés a gazdasagi teljesitménye, nemzetgazdasagi hasz-
na. Az egészségturizmus kozéppontba keriilésének masik
oka a tarsadalmunkban tapasztalhatd egészségi allapot ala-
kulasat befolyasolo prediktiv tényezok, negativ tendenciak
feler6sodése, amelyek valtozast siirgetnek. Az egészségvédd
magatartasi attitidok, az egészségérték kozéppontba allita-
sanak, tudatositasanak egyik modja, lehetdséges eszkoze
lehet az egészségturizmus preferalasa, amely hozzéjarulhat
az egészségi készségek, az egészségi szokasok automatikus-
sa tételéhez, egészségkultirank fejlesztéséhez.

1. Az egészségturizmus fogalmanak valtozasa

1. 1. Egészségturizmus

Az egészségturizmus Osszetett fogalmat jelent, amelynek
definidlasdban nem alakult ki konszenzus a turizmus és
az egészségligy szakemberei kozott. Az egészség-, gyogy-,
wellnessturizmus fogalmaknal nem tisztazott rész—egész
viszonyuk, gyakori szinonim- és/vagy gyijtéfogalomként
valo leirasuk. Napjainkban az egészségturizmus rendsze-
rét aktiv és passziv wellnessre, valamint gydgyturizmusra
osztjuk. Mindketténél jelentds szerepet kap a motivacio altal
indukalt kereslet, valamint a folyamatosan fejlodé kinalat
kovetkeztében létrejovo eréforrasok/szolgaltatasok (12).

Dr. Kincses Gyula, az ESKI vezetd munkatarsa két nagy
szektorra prevencios, rekreacios turizmusra és gyogyturiz-
musra osztotta az egészségturizmust. A wellnesst és a medi-
cal wellnesst a prevencids, rekreacios turizmushoz, a reha-
bilitacios és az orvosi tevékenységen alapuld turizmust
a gyogyturizmushoz sorolta. Mindkettdnek szerves része
a turisztikai és az egészségligyi szolgaltatas, mig az elobbi-
eknél a turisztikai, addig természetesen a gydgyturizmusnal
az egészségligyi szolgaltatasok dominalnak (5).

Fontos, hogy ezek a szektorok egymast ne gyengitsék,
hanem — szinergikus hatasként — erdsitsék egymas funk-
cioit.

1. 2. Wellnessturizmus

Az egészségturizmus rendszerében a sporttudomany okta-
tasi teriiletének kompetencidja a prevencios, rekreacios turiz-
mus, ezen beliil a wellnessturizmus.

A rekreacios turizmus az egészségi allapot altalanos meg-
Orzése, javitasa céljabol igénybevett komplex szolgaltatas,
amely az egészségfejlesztd szolgaltatasok (pl. fitness) mel-
lett tartalmazhat prevencios célu egészségiigyi szolgaltata-
sokat is.

A wellnessturizmus jellemzdi a komplexen értelmezett
egészség Osszhangjanak megteremtése, megorzése, a beteg-
ségek megeldzése €s a programokon valo aktiv részvétel (5).
A wellness terminologia harmonizacioja még nem tortént
meg, amelybdl komoly gazdasagi hatranyok is szarmazhat-
nak (3). Az amerikai Nemzetkozi Wellness Intézet megfogal-
mazasa alapjan: ,, 4 wellness aktiv folyamat, amely dltal az
emberek tudatossa valnak és egy sokkal sikeresebb léte-
zés mellett dontenek” (10). A Néemet Wellness Szdvetség €s
K. Illling szerint a wellness: ,, 4 teljes jol-lét folyamata, amely
egészségfejleszto tényezokkel fiigg dssze. Laikus modon
kifejezve: élvezettel egészségesen élni.” Tovabba ,,a wellness
a teljes torekveés a testi, szellemi és lelki jol-létre, vitalizalo
és lazito eszkozok/programok altal, amelyeket kiilonleges
egészségkozpontokban alkalmaznak” (4). A legelfogadot-
tabb definidlas Rdrz nevéhez flizodik, mely szerint a wellness
,,egeszséget jelent a szo holisztikus értelmében, a fizikai,
szellemi és értelmi képességek harmonikus egyensulyat”
(7). Szemlélete a testi, lelki, szellemi, dkologiai és tarsadal-
mi egyensuly harmoénigjat hirdeti. Hangstlyozza az egyé-
ni és a tarsadalmi felel6sségvallalas fontossagat. Egyfajta
életformat jelent, amelynek jellemz6i: onként valasztott,
nyitott, optimista, pozitiv, oromteli, kiegyensulyozott, egész-
ségtudatos. Alapelemei: fizikai fittség, egészséges taplalko-
74as, stresszkezelés, szellemi és lelki harmonizalés, szépség-
apolas, kornyezettudatossag. Az egészségtudatos életvezetés
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fontossagara mar a XIX. szdzad derekan él6, Europaban
a wellness ,,atyjaként” tisztelt Sebastian Kneipp is felhivta
a figyelmet. Véleménye szerint az emberi lelket és testet egy-
ségben kell kezelni. Az altala kifejlesztett modszer 1ényege
aviz, a mozgas, a taplalkozas, a gyogynovények és az élet-
felfogas kozotti harmdnia megteremtése.

2. Az egészségturizmus fejlesztésének érvei

2. 1. Hozzajarulhat a 2006-ban érvényben lévé Nemzeti
Népegészségiigyi Program elsé harom teriiletének megva-
losulasahoz (1).

1. Egészséget tamogato tarsadalmi kornyezet kialakitasa
(egészséges ifjusag, id6sek egészségi allapotanak javitasa,
egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein).

2. Az egészséges életmod programja, az emberi egészség
kockazatitényezdinek csokkentése (dohanyzas visszaszorita-
sa, alkohol- és drogmegel6zés, egészséges taplalkozas, aktiv
testmozgas elterjesztése, kdrnyezetegészségiigyi program).

3. Az elkeriilhet6 halalozasok, megbetegedések, fogya-
tékossagok megeldzése (a lelki egészségség megerdsitése,
mozgasszervi betegségek csokkentése).

2. 2. Pozitiv iranyba befolydsolhatia a magyar felndtt popu-
lacio kedvezétlen epidemiologiai mutatoit és egészségma-
gatartdasi jellemzoit.

Az Egeszségiinkert Egyiitt Civil Kezdeményezés megbi-
7asabol az EgészsegMonitor Kutato és Tandcsado Nonprofit
Kozhasznu Kft. altal kiadott ,, Egészségjelentés 2010” cimii
tanulmany ,,Jelentés egy egészségben elmaradott orszag-
bol” mondattal kezdédik (9). Ebben a munkaban Gssze-
hasonlitottak az Eurdpai Unio fejlettebb (EU1S), vala-
mint a hasonld torténelmi, tarsadalmi malttal rendelkezd
V4 orszagainak adatait, és lathato, hogy a magyar paramé-
terek szinte mindenben kedvezétlenebbek a referenciaorsza-
gok adataihoz képest.

—Ha a természetes szaporodast és fogyast vizsgaljuk,
kittinik, hogy hazankban a halandosag és a sziiletés kiilonb-
sége nagyon magas, igy megallapithato, hogy a magyaror-
szagi népesség hatarozottan csokken.

— A varhato élettartam nalunk a legrovidebb, elsésor-
ban a férfiak korében. Példaként emlithetd, hogy 2007-ben
az EU15 tagorszagaiban sziiletett fitkra a magyaroknal atla-
gosan tobb, mint 8 évvel hosszabb élettartam var.

— A kor-specifikus halandosag talnyomo tobbségében
az aktiv munkaképes korosztalyt érinti, leginkabb a 30—
44 éveseket. A férfiak veszélyezettsége —a masik nemhez
viszonyitva — valamennyi korcsoport esetében magasabb.
Ez az egészség-egyenldtlenség szinte minden orszagban,
de kiilonosen hazankban jellemzd, amely egyrészt biolo-
giai eltéréssel, masrészt, foként a férfiakra harulo és egyre
novekvo tarsadalmi kihivasokra, elvarasokra reagalé meg-
felelési kényszer negativ hatasaival magyarazhato.

— A korai halalozas jellemzésére szolgalo egyik specia-
lis mutatd az elkeriilheté haldlozas. Egy 2000-2002-es,
14 orszag rangsorat tartalmazo elemzés szerint a férfiaknal
az utolso, a noknél az utolso el6tti helyen alltunk.

(. | |

— A masik jellemz6 referenciaérték a tobblethaldlozdas,
amely szintén negativ, példaul 1987-2005 k6zo6tt — az auszt-
riai mortalitdsi szdmokat feltételezve —hazankban kozel
1 millidval kevesebb halaleset fordult volna el6. Fontos meg-
emliteni, hogy a magyar haland6sag az 1970-es évek koze-
péig az osztrak helyzethez hasonl6 volt.

— A betegségek elofordulasi gyakorisaga —az asztmat
és a fert6z0 betegségeket leszamitva —nalunk a legmaga-
sabb. Hazankban a tobbi orszaghoz képest joval gyakoribb
az agyérbetegségek, a magas vérnyomas és a mozgasszervi
betegségek szama.

— A betegségek tarsadalmi terheinek becslésére alkalma-
zott mutato (DALY) a magyarorszagi és a referenciaorsza-
gok betegségcsoportjaiban az alabbiakat jelezte: a magyar
értékek legjobban a keringési, az emésztérendszeri, a csont-
és izomrendszeri, valamint a sériilések esetében haladtak
meg az EU15 orszagainak adatait. A V3 orszagaival torté-
nd Osszehasonlitas alapjan az emésztérendszer betegségei,
a ndk korében az isémias szivbetegségek €s a sériilések ara-
nya magasabb. Megfigyelhetd, hogy hazankban és a vilag
mas fejlett orszagaiban is a neuropszichiatriai betegségek
okoznak egyre nagyobb terhet egyéni és tarsadalmi szinten
egyarant.

A Demografiai portré 2009, Ok-specifikus halandosag
cimil tanulmanyanak adatai alapjan a kovetkezé megéallapi-
tasok vonhatok le (6):

— Az ok-specifikus halandésdagot tekintve — bar a legtobb
europai orszagban javult a helyzet —, de nemzetk6zi 6ssze-
hasonlitasban még igy is legmagasabb a cardiovascularis
betegségek okozta mortalitas. A rosszindulati daganatok
okozta halaloki faktor féként a 1égz6észervi daganatok esetén
magas. Szintén nétt az emésztérendszeri betegségek okoz-
ta halalozasi gyakorisag, pozicionk a referenciaorszagokhoz
viszonyitva romlott.

— A kiilsé haldlokok teriiletén javulas érzékelheto.
Az dngyilkossag, az emberdlés valamint a balesetek okoz-
ta mortalitas a fejlettebb régiokhoz viszonyitva magasabb,
a kelet-eurdpai orszagok adataihoz viszonyitva azonban ala-
csonyabb.

— Kifejezetten magas hazankban az alkoholfogyasztishoz
és a dohanyzdashoz, mint a két legismertebb rizikdfaktorhoz
kothetd halalozasi rata.

Az Orszagos Lakossagi Egeszségfelmeérés 2003. évi ada-
tai alapjan elmondhato, hogy a feln6tt populacioban magas
a rizikofaktorok és az egészségkarositdé magatartasformak
jelenléte. Alacsony a sziiréseken vald részvétel, jellemzo
a fizikai inaktivitas, gyakori a dohanyzas és a mértéktelen
alkoholfogyasztas (13). Sajnalatos, hogy a 2003. évi mutatok
kedvezotlenebbek, mint a 2000. évi adatok (2).

2. 3. Az egészségturizmus fejlesztésének szakmai érvei szé-
leskoriiek (5).

Kedvezd a startpozicionk, kivalé hazank geopolitikai
helyzete. Nagy multu fiirdékultiraval rendelkeziink, orvosa-
ink szaktudasa vilagszinvonalil. Az elmult évek beruhazasai
szintén garanciat jelentenek. A termék jol megjelenithet és
kommunikalhato, novekvé érdeklodés tapasztalhato iranta
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belfoldon és kiilfoldon egyarant. A gyogy- és termalfiir-
dok, gyogy- és wellness szallashelyek orszagos lefedettsé-
ge megfeleld, igy a kiilonbozo fizet6képességii célcsoportok
igényiiknek/pénztarcajuknak megfelelden valaszthatnak
a kinalatbol. Gazdasagilag is elényds, mivel szezonalitasa
csekély, jellemzo a vendégek hosszabb tartézkodasi ideje és
kifejezettebb pénzkoltési affinitasuk is.

Egészségturisztikai kinalatunk nemzetkozi viszonylatban
is nagyon jo ar—érték aranyu.

A fejlesztés célja, hogy hazank arelény helyett mindségi
elényt, hianypotlo szolgaltatast biztositson, amely jelentdsen
javitana piaci pozicionkat.

A szakemberek — tobbek — kozott az elavult jogszabalyi
hattér harmonizalasatol, az ellentmondasos hazai fiirdo-
szabalyozas wjragondolasatdl, az egységes feltételrendszer
kidolgozasatol, az elvben mar iranyado, de a gyakorlatban
még nem mindeniitt konzekvensen alkalmazott uniés szab-
vanyok meghonositasatol az agazat tovabbi kedvezd iranyu
valtozasat remélik (11). Fontos lenne a magas AFA-kulcsok
csokkentése, valamint a szakmai képzés szinvonalanak
emelése. Javasolt a desztinacios marketing erdsitése, amely-
tol a vendégkor szamanak emelkedése varhatd. Az tdiilési
csekk oriasi népszeriiségnek 6rvend, maximalisan bevaltot-
ta a hozzaflizott reményeket, mivel a hazai turizmus sajatos
fizet6eszkoze, munkahelyeket teremt és tart fenn, nyereség-
adot és egyeb koltségvetési bevételt eredményez.

2. 4. Az egészségturizmus a vilag legdinamikusabban fejlé-
do iizletaga, gazdasagi haszna jelentos.

2007-es adatok szerint az egészségiigyi szolgaltatasokon
alapul6 turizmus bevétele hazankban 3656 Mrd Ft-ot ért
el (5). A 2006-os amerikai elemzések alapjan bevételitk
60 milliard dollar volt, az {izletag prosperitasat jelzi, hogy
2012-re tervezett bevételiik eléri a 100 milliard dollart (14).

3. Az egészségturizmus fejlesztésének
varhat6 hatasai

3. 1. Népegészségiigyi hatdsa

Az egészségfejlesztés kritériumai a megfeleld egészséggel
kapcsolatos ismeretek, a pozitiv attitiidok, a kivant, elvart
magatartasformak, az ontevékenység, az egészség fenntar-
tasaban val6 aktiv részvétel (8). Ezeknek a gondolatoknak
a fokuszba allitasa jelenik meg az egészségturizmus definia-
lasanal is. Az egészségturizmus a turizmusnak azon teriiletét
jelenti, ahol a turista utazasanak f6 motivacidja az egészsé-
gi allapot javitasa vagy megorzése, tehat a gyogyulas vagy
a megeldzés (7). Az egészségturizmus az egészséges életmod
meghatarozé részévé valik, hangsulyozza az egészségi alla-
pot alakitasaban valo aktiv részvételt, az egészségpromaciot,
az egészség értékjellegét. Ezért mondhatjuk, hogy az egész-
ségturizmus altal megerdsitett baziskompetenciak és ezek
a mindennapok tevékenységeibe valo integralasa kedvezéen
befolyasolhatjak a magyar populacio életmindségét.
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3. 2. Az egészségturizmus fejlesztésének
kozvetett hatasai

Gazdasagi hatdsa:

— A forrasok koncentralasa (6sszefogas kiilfoldi, belfoldi
partnerekkel egyarant).

— Gazdasagélénkités: a kereslet—kinalat bovitése.

— A munkahelyi hianyzasok csokkentése, a munkaha-
tékonysag, a kreativitds novelése, a munkaerd megtartasa,
munkahelyteremtés.

Az egészségiigyre gyakorolt hatdsa:

— Enyhitheti a hazai egészségiigyi ellatas fenntartasi,
finanszirozasi problémait.

— Bévitheti a szolgaltatasi skalat.

— Javithatja az ellatas szinvonalat.

— Csokkentheti a varolistak szamat.

Az oktatasra gyakorolt hatdsa:

— Segitheti az egészségfejlesztési képességek, készségek
kialakitasat, sztereotip viselkedéssé valasat, az egészségfej-
lesztési ismeretek, az egészségkultura, az egészség értéktu-
datanak fejlesztését.

— Hozzéjarul a kapcsolatteremtés kulturajanak elsajatita-
sahoz.

— Fontos a piacképes ismeretek, a gyakorlatorientalt okta-
tas megvalositasa.

Szocializacios lehetdségei, egyéb tarsadalmi hatdsai:

— Pozitiv egészségmagatartasi attitiidok kialakitasa.

— A magyar lakossag hatékony megszolitasa, érdeklodé-
sének felkeltése.

— Szemléletvaltast eredményezhet.

— Tarsadalmi (allami, onkormanyzati, civil szervezetek
kozotti) egytittmiikodést tesz lehetve és sziikségessé.

— Biztosithatja a kdzlekedési, az oktatasi és a humaninfra-
struktira fejlédését.

Osszefoglalas

Rohan¢ vildgunk civilizacios artalmai, nagyszamu riziko-
faktora miatt olymérvii negativ hatas, betegségteher jelent
meg egyéni és tarsadalmi szinten egyarant, amelyet mar
kezelni, orvosolni kell. A probléma nem tjkeletii, hiszen
szociologusaink mar joval korabban jelezték a kedvezot-
len tarsadalmi tendencidk feler6sodését. Jellemzéveé valt
az individualizalt, felgyorsult, az anyagi haszonra fokusza-
16, a teljesitményt hajszol6 instant kultura és ennek negativ
kovetkezményei. Ezek a tények is alatdmasztjak az egészsé-
get kozéppontba allito, pozitiv életvitel kialakitasara aktivi-
7alo, tarsadalmi egyiittmiikodést igényld egészségturizmus
fejlesztését, amely segitheti az értékek hierarchiajaban hat-
térbe szoruld egészség felértékeldodését, egészségkulturank
fejlodését.

Kulesszavak: epidemiologiai mutatok, egészségturizmus,
pozitiv egészségmagatartdsi attitiidok, életmindség javuldas,
komplexitas
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Summary

Due to the load of hazards and risk factors of our civilisa-
tion and fast society, such largescale negative effects and
illnesses have appeared both on the level of individual and
society which need to be managed and treated. The prob-
lem is not recent as our sociologists have already recorded
the increase of unfavourable social tendencies. Individualist
environment, speeded-up and financial profit-oriented, per-
formance-based instant culture and all the negative effects of
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Irodalmi attekintés

Sziirévizsgalatok

Az altalanos kultaranak azt a szegmensét, amely egészsé-
glinkkel kapcsolatos magatartasformainkat szabalyozza,
egészségkulturanak nevezziik. Egy orszag egészségkultara-
janak szintjét jelzi egyrészt az, hogy lakoi milyen protektiv,
illetve prediktiv egészségmagatartasi attitiiddel élnek, mas-
részt az, hogy milyen szintli egyiittmiikodésiik az egészség-
iggyel.

A betegségmegeldzésnek harom, egymassal szoros kohé-
ziot mutato szintjét kiillonboztetjiik meg: a primer, a szekun-
der és a tercier prevenciot.

A prevencio legidealisabb forméja (egyéni és tarsadalmi
szinten egyarant) az els6dleges megeldzés, amely arra ira-
nyul, hogy a betegségek ne forduljanak el6. Ennek eszkoze
az egészségpromacio tudatositasa, az egészségvédo magatar-
tasformak kialakitdsa, a betegségekkel szembeni fogékony-
sag, illetve a negativ kdrnyezeti expoziciok csokkentése.

A szekunder prevencio 1ényege a betegség korai, premor-
biditasi stadiumban torténd felfedezése. A sziirdvizsgalatok
a preventiv tevékenység szerves részét, a szekunder preven-
ci6 legfontosabb eszkozét jelentik.

A tercier prevencio a mar kialakult, irreverzibilis karoso-
dast szenvedo betegek kezelésére, rehabilitaciojara, a komp-
likaciok megelézésére, palliativ kezelésre iranyuld komplex
feladat.

A megel6z6 munka hatékonysaganak két pillére a rizi-
kocsoport-stratégia és a populacio-stratégia. Mig az elébbi
a fokozottkockazatnak kitett egyén és csoportok esetén alkal-
mazott célzott sziirdvizsgalatokra irdnyul, addig az utob-
bi az egész populacidt érintd, az egészségmagatartast és
az egészségi allapotot befolyasold tényezok pozitiv irdnyt
valtoztatasaval, valamint a kockazati faktorok csokkentés-
ével a betegségek megel6zésére fokuszal (1lyés 2006).

Az alapellatasban végzett szlirések — életkor és kockazati
faktorok alapjan — gyakorlati szempontb6l harom csoportba
sorolhatdak: jsziilott-, csecsemd- és gyermekkorban vég-

zett szlirOvizsgalatok, életmodbeli (ezen beliil kiemelt fon-
tossaguak a cardiovascularis események) rizikotényezok fel-
tarasa, daganatos betegségek felismerésére iranyul6 sziirések.
A sziirdvizsgalatok altalaban nem adnak biztos diagnézist, de
segitséglikkel a morbiditas kezdeti szakaszdban kiemelhet6
a beteg, idében elkezdhet6 a gyogyitas, igy lassithato a folya-
mat progresszidja, elérhetdvé valik a teljes gyogyulas.

A sziirovizsgadlati modszerekkel szemben tamasztott
kévetelmények a kovetkezok:

— gyorsan elvégezhetoek,

— viszonylag olcsok,

— a lakossag szamara nem megterheldek,

— artalmatlanok legyenek.

Fontos, hogy a sziirévizsgalati modszerek legyenek:

— pontosak,

— torzitdsmentesek,

— reprodukalhatoak.

A szlirdvizsgalatoknal alkalmazott diagnosztikus eljara-
soktol elvarhaté a megbizhatdsag.

Megbizhatosagi mutatok:

— érzékenység (szenzitivitas),

— fajlagossag (specificitas) (Dési 2001).

A sziliréseknek meg kell felelniiikk az etikai kovetelmé-
nyeknek. Szlirést csak abban az esetben szabad elvégezni,
ha biztositott a kiszlirtek haladéktalan kivizsgalasa és ren-
delkezésiinkre all az orvostudomany altal biztositott legha-
tékonyabb gyogykezelés valamennyi feltétele. Hazankban
vannak nem kotelezo és kotelezden el6irt sziirdvizsgalatok.
A diagnosztikus teszt lehet kvalitativ és kvantitativ is (Paksy
2001).

Keringési rendszer

Napjainkban mar egyértelmiien bizonyitott tény, hogy
az artéridk rugalmatlanna valdsa (artérias stiffness) igen
fontos és fiiggetlen eldrejelzdje a sziv- és érrendszeri meg-
betegedéseknek. A nagyartériak funkcionalis és strukturalis
elvaltozasai egyrészt életkorfiiggdek, masrészt szamos alla-
pot-Osszefliggést mutatnak az iitéerek falanak rugalmatlanna
valasabol kovetkezd — akar halmozottan jelenlevo rizikofak-
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torokkal (dohanyzas, hipertonia, hiperlipidémia, diabetes,
obesitas, stb). Ezen tényezok az erek korai eloregedését, rugal-
matlanna valasat eredményezhetik. Mindezek kovetkezmé-
nyei az egyre fiatalabb életkorban bekdvetkezo érbetegsé-
gek (végtagi artériak, koronariak meszesedése, sziikiilete,
sulyosabb esetben elzarddasa), amely stroke, myocardialis
infarktus vagy hirtelen halal formajaban nyilvanulhat meg
(Benczur 2008).

A tilineteket, panaszokat okozd érbetegségek kialakula-
sahoz hosszu id6, akar tobb évtized is kell. Ezért célszerti
lenne a veszélyeztetett egyéneket a folyamat korai stadiu-
maban alaposan kivizsgalni és kezelni addig, amig a korai
meszesedés folyamata megallithatd, visszafordithato.

Az érfali tagulékonysag vizsgalata az utobbi években
a klinikai érdeklddés kdzéppontjaba keriilt, amelynek egyik
oka, hogy az artérias stiffness paramétereinek 6nalld prog-
nosztikai, kockazatot el6rejelzé szerepét egyre tobb adat
mutatja. Masrészt egyre inkabb elérhetdek azok a vizsgala-
ti moddszerek, amelyekkel ezen paraméterek elemezhetéek
(Ilyés 2006).

A vérkeringés Iényege a vér folytonos dramoltatasa, amely
egy zart csOrendszerben valosul meg. A sziv, mint a kerin-
gés mozgatorugdja, hemodinamikus pumpaként miiko-
dik. A keringés élettani jelentdsége az anyag kicserélédése
a vér és az extravaszkularis folyadék kozott. Ezt a hajsza-
lerek elvékonyodasa és a nyomaskiilonbség teszi lehet6vé.
Az érrendszerben a vér allandé nyomas alatt van, ezt nevez-
ziik vérnyomasnak (élettani alapok, bovebben 1d. Fonyo
2003). A vérnyomast a kamrak szolgaltatjak, olymodon,
hogy a magas nyomasu szivkamraktol az alacsony nyomasu
pitvarokig aramoltatjak a vért. Ennek a nyomasnak koszon-
hetd, hogy a plazma a hajszalerek falan at az extravaszkula-
ris térbe préselédik. A kamrak maximalis szisztole esetén is
tartalmaznak vért, a kamra nem iiriil ki teljesen. A nyugalmi
verbtérfogat a kamra térfogatanak 60%-t teszi ki. Ez a sziv
mitkddésének gazdasagossagat biztositja, ugyanis a Laplace-
torvény értelmében viszonylag kis rovidiilés is elég a verdtér-
fogat tovabbitasahoz. A Frank—Starling-féle szivtorvéeny ér-
telmében pedig erds a korrelacio a szivizom nyugalmi hos-
sza (végdiasztole) és az 6sszehuzodas ereje kozott. A kiloko-
do6 vér folytonos aramlasat az érfal rugalmas felépitése biz-
tositja. Ez azért is 1ényeges, mert a kamrak a szisztole alatt,
azaz meghatarozott id6kozonként, pumpaljak a verétérfoga-
tot az aortaba. Igy szisztole alatt kitagul az aorta, és képes
a ver6térfogat 95%-anak befogadasara. Az értagulat hata-
sara érfalfesziilés jon Iétre, ez az érfalfesziilés pedig képes
aramoltatni a vért a diasztole alatt. A kamrak altal kifejtett
nyomas a szisztolés vérnyomas, mig a kitagult érfal feszii-
Iése altal 1étrehozott nyomas a diasztolés nyomas. Miutan
arugalmas falu artéridk a nagy ellenallast jelentd arterio-
lakban folytatodnak, a vérkeringés ezen szakaszan meg-
szlinik a pulzacio, és az arteriolak utan a vér tovaterjedése
folytonossa valik (élettani alapok, bévebben 1d. Fonyo 2003).
Az erekben a vér aramlasara a laminaris aramlas a jellem-
70. Ez az erek fala, a vér és a vér egyes alkotorészei kozot-
ti surlodas miatt alakul ki. Lényege, hogy az érfal mentén
az aramlas lassli, mig az dramlas tengelyében nagy sebes-
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ségii. Ha a sebesség kritikus érték folé emelkedik, turbulens
aramlas alakul ki. Ez viszont a keringési id6 megnyujtasaval
jobban terheli a szivet. A véraramlas mértékét, az ugyneve-
zett térfogati aramlast a perfizids nyomas (a vizsgalt érsza-
kasz bemenetén és kimenetén mért nyomasérték-kiilonbség)
és a véraramlassal szemben fennall6 ellenallds szabja meg.
Az ataramlé vér mennyisége (térfogati aramlas) a perfuzios
nyomas és a keringési ellenallas hanyadosa (élettani alapok,
bévebben 1d. Fonyo 2003).

A kivizsgalas egyik hatékony modja a CARDIO VISION
szamitogépes vizsgalat, ahol az artérids stiffness-index
(érfalrugalmassag) és a Doppler-index — amely az alsovég-
tagi érbetegségek felismerésére szolgal — hatarozhatd meg.

Taplaltsagi allapot

Az elhizottsdg ma mar tarsadalmi szinten jelentkezd veszély-
forras. Bizonyitott, hogy az utobbi 10—15 évben népbeteg-
séggé notte ki magat, olyannyira, hogy a dohanyzas mogott
a masodik helyet foglalja el a megelézhet6 halaloki ténye-
26k kozott (Alpert és Powers 2005). Ujabb problémét okoz,
hogy a fejlett orszagok mellett a fejlodd orszagokban is egyre
nagyobb az elhizottak szama (WHO 1996, 1997, 2000).

Magyarorszagon ugyancsak a lakossag mind nagyobb
hanyadat érinti (/llyés 2001), igy az elhizottsag jelentés mér-
tékben hozzajarul ahhoz, hogy a magyar népesség egész-
ségi allapota az egyik legrosszabb Eurdpaban (Zsoffay
2007). A szazezer lakosra szamolt halalozasi érték az euro-
pai orszagok kozott az egyik legmagasabb, de az obesitassal
erds korrelaciot mutatd cardiovascularis megbetegedések
okozta halalozas is a felnéttkori mortalitas tobb mint 50%-t
teszi ki (Zajkas 1993, ESKI 2005). Mivel az obesitas szoros
kapcsolatban all a morbiditassal és a mortalitassal, a népes-
ség egészségi allapota jelentésen javithatd lenne az obesitas
kialakulasat befolyasol6 tényezok visszaszoritasaval. A test-
Osszetétel témakorében megjelent tanulmanyok azt bizonyit-
jék, hogy az elhizottsag kialakuldsat az energiafelvétel és
-felhasznalas kozott fennallo tartds aranytalansag indukalja,
ez viszont foként a taplalkozasi szokasokkal és a mozgassze-
gény életmdoddal magyarazhatd (Biro 1996, Bouchard et al.
1994, Bodzsar 1998, Claessens et al. 2008, Gyenis et al.
2007, Toth és Buda 2007). A megallapitas kovetkezménye-
ként a rendszeres fizikai aktivitds preventiv tényez6ként
a legegyszeriibb és a legolcsobb moddszerként szerepelhet
az obesitas visszaszoritdsaban (Barthalos et al. — kozlésre
elfogadott tanulmany, Hill és Wyatt 2005, Kiss et al 2008,
Suskovics 2005, 2006, Wilmore et al. 2008).

Az elhizottsag nem csupan az egyének szintjén jelentke-
zik veszélyforrasként, tarsadalmi szinten ugyancsak komoly
gondot jelent. Nagyaranyi emelkedése sulyos koévetkez-
ménnyel jar, hiszen az egészségiigynek ennek kovetkezté-
ben joval tobb pacienst kell ellatnia, ami sok elkeriilhetd, és
leginkabb megeldzhetd koltséggel jar. Ugyanakkor az elhi-
zott emberek nagyobb valoszinliséggel és gyakrabban hia-
nyoznak a munkabol, igy nagyobb terhet ronak a munkal-
tatokra €s a tarsadalombiztositora. Az adatokkal is mérhetd
tobbletkoltségek kozvetve viszont az egész tarsadalomra,
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azaz az egészséges, munkaképes egyénekre harulnak. Hogy
az 6 aranyukat novelni lehessen, s az obesek szama csokken-
jen, nagy sziikség lenne egy egészségtudatosabb szemlélet
kialakitasara.

Egészségtudatossag, egészségmagatartas

A fizikai aktivitas egészségre gyakorolt hatdsa kiemelke-
do, részben az inaktiv életmdd elterjedtsége miatt, részben
azon egészséget befolyasolo koriilmények nagy szama miatt,
amelyeket a fizikai aktivitas hianya befolyasol (pszichologi-
ai valaszok, sokféle, sokszor halalos kimenetelii betegség ki-
alakulasa, mozgaskorlatozottsag, mindennemii funkcionalis
kapacitas megvaltozasa, a mentalis egészség és az életmi-
néség alakulasa). A lényeges, egészségre gyakorolt hatasok
mar mérsékelt napi aktivitas mellett is jelentkeznek (Fritz
2006).

A fokozottabb testmozgas 6sszefiiggésben all a jobb funk-
cionalis képességekkel és kozérzettel, ami javithatja az élet-
mindséget is, igy az egészségfejlesztés egyik fontos eszkoze
kell, hogy legyen.

A joléti tarsadalmakban a népesség fizikai aktivitasa drasz-
tikusan csokkent, megszokotta valt az iil6 életmod, a tévéné-
z¢€s, a videdzas, a szamitogépezés. Tetézi a problémat a hely-
telen taplalkozasi szokasok rogzodése is (Fritz 2006).

A Magyarorszagon altalanos mozgasszegénység sok
tényezore vezethetd vissza. Gazdasagi okok mellett a tar-
sadalom e téren jellemzd tudatlansaga is nyilvanvalo. Ez
neheziti a helyzetet, azonban a halalozasi és betegségi sta-
tisztikak, valamint a jovo irant érzett felelésség alapjan egy-
értelmii, hogy a nehézségeket lekiizdve hatékony megoldast
kell talalnunk.

A rendszeres fizikai aktivitas vitalitasban, egészségben
gazdagabb életet, ezaltal jobb kozérzetet is biztosit, ami sajat
egészségi allapotunkrol kialakult véleményiink javulasat is
maga utan vonja (Fritz 2000).

A testmozgas az egyik legjelentsebb preventiv erdvel
bird egészségmagatartasi tényez0d, ezért kiilondsen aggasz-
to6, hogy nagyon magas azok aranya, akik egyaltalan nem,
vagy nem megfeleld mértékben végeznek testmozgast.
Az Egészsegiigyi Vilagszervezet becslése szerint vilagszer-
te a fizikailag inaktiv felnéttek ardnya mintegy 17%, mig
azoké, akik valamennyit mozognak ugyan, de nem eleget,
41% (WHO 2002).

A dohanyzas, mint az egyik legjelentésebb életmodbeli
kockazati tényez0, jelentésen ndveli az egyes egyénekre és
a tarsadalomra nehezedd betegségterheket, s nagymértékben
hozzéjarul a halalozasok magas szamahoz is: az Egészségiigyi
Vilagszervezet becslése szerint a vilagon bekdvetkez6 halalo-
zasok 8,8%-aért tehetd feleldss¢ (WHO 2002). A tiddrak
a férfiak esetében mintegy 90%-ban, a ndk esetében 70%-ban
a dohanyzas kovetkezménye. A tiidorakon kiviil a dohanyzas
bizonyitottan oksagi kapcsolatban all szamos betegség kiala-
kuldsaval (Report of the Surgeon General 2004). A dohany-
zas kovetkeztében megromlott egészségi allapot nemcsak
az egyén szamara okozhat problémat, hiszen az egészségiigyi
ellatasok gyakoribb igénybevételéhez és a kiesett munkanapok
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szamanak emelkedéséhez vezethet, ez pedig jelentésen néveli
a tarsadalmi koltségeket is.

Az alkoholfogyasztas — mértékétol fiiggéen — kifejthet
jotékony, vagy éppen ellenkezbleg, karos hatast is az egész-
ségre. A mértékletes ivas tudomanyos bizonyitékok szerint
csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak
kockazatat az absztinensekhez és a nagyivokhoz viszonyit-
va. A nagyivas viszont jelentésen noveli egyes betegségek
(példaul majcirrozis, stroke, szajiiregi, nyeldcs6- s emlorak,
sziiletési rendellenességek) gyakorisagat és a korai halalo-
zasok szamat (Comittee on Health and Behavior 2001).
Magyarorszagon 1999-ben a 35—-64 év kozotti férfiak koré-
ben bekdvetkezett korai halalozasok koziil minden negyedik
a tulzott alkoholfogyasztassal volt Osszefiiggésben (KSH
2003). A betegségek kialakuldsdban jatszott szerepe mel-
lett az alkoholfogyasztas on- és kozveszélyes modon hoz-
zajarulhat sériiléseket vagy akar halalt okozo kozuti bal-
esetek bekovetkezéséhez. Ugyancsak nem elhanyagolhato
szempont az a lelki teher sem, amit példaul valamely csal-
adtag (hazastars, sziilo, stb.) italozasa valt ki — az Egyesiilt
Kiralysagban példaul becslések szerint a gyermekvédelmi
esetek 30—60%-aban szerepet jatszik az alkoholfogyasztas,
a csaladi ivas mintegy 1,3 milli6 gyermeket érinthet karosan
(The Academy of Medical Sciences 2004).

Az egészségmagatartds mindazon magatartasi minta-
kat, cselekvéseket és szokasokat magaban foglalja, ame-
lyek hozzajarulnak az egészség fenntartasdhoz, az egész-
ség helyreallitasahoz vagy javitdsdhoz (Gochman 1997).
Az egészségmagatartasi tényezOk kiemelt jelentdségét
az adja, hogy — mint azt a WHO szamszeriien is kimutat-
ta—a vezeté halalokok kovetkeztében fellépd halalozas
szignifikans hanyadat az egyéni magatartas okozza, illetve
az, hogy ezek a magatartasi tényez6k megvaltoztathato-
ak (Conner 1996). Az egészségmagatartasi tényezok koziil
az OLEF 2003 kutatashoz hasonloan az életmodhoz két6do
faktorokat emeltiik ki, nevezetesen a dohanyzast, az alkohol-
fogyasztast, a testmozgast, valamint az elhizast.

Kutatasi cél

— A vizsgalt minta egészségi allapotanak elemzése testds-
szetétel-analizis és az érfali rugalmassagot jelz6 paraméte-
rek alapjan.

— A szombathelyi aktiv koru munkavallalok egészségma-
gatartasanak vizsgalata, nemek szerinti megoszlasban.

— A kapott értékek Osszevetése az orszagos mutatokkal
(OLEF 2003), amelyek cafolhatjak, illetve alatdmaszthat-
jak a globalis adatok mogott rejlo térségi egyenldtlenségeket
(Addany 2006).

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy a vizsgalt személyek egészségi allapota
eltérést mutat az orszagos adatokhoz képest. (OLEF 2003)

2. Ugy véljiik, hogy az egészségmagatartés tekintetében
az orszagos eredményekhez viszonyitva (OLEF 2003) pozi-
tivabb eredményeket kapunk.
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3. Feltételezziik (az OLEF 2003 eredményei alapjan), hogy
a nék korében —az altalunk vizsgalt mintaban is — kisebb
aranyban fordulnak el6 rizikdmagatartasformak (dohany-
zas, alkohol- és kabitoszerfogyasztas).

Anyag ¢és modszer

Minta

Kutatasunk alapja egy 2008-ban zajlé egészségi és biolo-
giai allapotfelmérés, amelyet Szombathelyen és vonzaskor-
zetében €16, 21-65 éves (M:42.22; SD+10.328), aktiv kort
munkavallalok korében végeztiink. A mintavalasztas soran
a kutatas etikai és személyi tényezdéit is figyelembe véve kvo-
tas mintavételi eljarast alkalmaztunk (Sajtos, Mitev 2007).
A tisztitott mintaba 161 {6 (n6: N=123; 76.4%, férfi: N=38;
23.6%) adatai kertiltek be.

Lakohelytiket tekintve 83,9%-uk varosban (ebbdl 78,3%-
uk megyeszékhelyen) lakik, mig 16,1%-uk ennél kisebb
kozigazgatasi telepiilésen. 95%-uk a felmérés idején is aktiv
dolgozo, csak 5%-uk munkanélkiili kiilonbz6 okokbol ki-
foly6lag.

A biologiai és egészségi allapot elemzésére
szolgalé modszerek

A kovetkez6 modszereket alkalmaztuk: testosszetétel vizs-
galat, cardiovascularis mutatok vizsgalata arteria brachialis,
az artéria merevségi mutatdja — ASI, vérnyomads, boka—kar
index — ABI. A vizsgalatok lefolytatasdhoz a ,,CardioVision
2000 diagnosztikai miiszert hasznaltuk.

A taplaltsagi allapot elemzése a Bioelektromos Impedancia
Analizis (BIA) modszer felhasznalasaval tortént (InBody
720). Ennek soran a test vizhaztartasat, asvanyianyag-
tartalmat, a fehérje, a testzsir és az izom aranyat, a rela-
tiv testzsir-szazalékot elemeztilk (InBody 720). A kapott
eredmények lehet6vé teszik a biologiai és egészségi allapot
elemzését, a tulsuly megallapitasat a testtomeg index (BMI),
a testzsir-szazalék és a derék—csip6 arany (WHR) segitségé-
vel. Lehetdvé valik a zsir és a zsirmentes tomeg szegmensen-
kénti elemzése is.

Kérdoives modszer

Ezzel amodszerrel az egészségmagatartast alapvetéen deter-
minald motivacios hatteret, fizikai aktivitast, taplalkozasi
szokasokat, stresszkezeld, stressztlird képességet, addiktiv
viselkedést és szocialis hatteret vizsgaltuk. A kérddiv egy
részét adaptaltuk (OLEF 2003, 2005), mig masik részét
a célcsoportra vonatkoztatva alakitottuk ki. Validalasat pilot
study kisérlet soran végeztiik (Cronbach alfa = 0.748).

Adatelemzés
A tisztitott mintat az eltérd életkori és nemi sajatossagok miatt

tobb csoportra bontottuk, majd a csoportok kozotti kiilonbsé-
geket elemeztiik. Az adatok feldolgozasa leiro statisztikaval
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tortént. A csoportok kozti kiilonbségek tesztelésére t-pro-
bat vagy egyszempontos varianciaalanizist alkalmaztunk.
Az elektronikus feldolgozas a Microsoft Excel és az SPSS
statisztikai programcsomag segitségével valosult meg.

Eredmények

Tanulméanyunkban eredményeinket a cardivascularis muta-
tok (4), a testosszetétel mutatok (4) és az egészségmagatar-
tasi tényezok (4) mentén kivanjuk bemutatni. A felmérés
Osszetettsége és az adatok sokasaga miatt minden esetben
csak 4—4 valtozot emeltiink ki, amelyek az egészségi allapot
legfontosabb mutato6i. Szintén terjedelmi okok miatt eltekin-
tettlink a kiilonboz6 csoportositasoktdl (kor, lakohely, mun-
kakor, stb.), és csak nemek szerinti bontasban ismertetjiik
eredményeinket.

Az 1. tablazatban lathatoak a pulzusnyomas, a pulzus-
szam, az artéria merevségi mutato és a boka—kar index (peri-
férids vérnyomas) eredményei az egész mintan €s nemek
szerinti bontasban. Megallapithatd, hogy az atlagértékek
mind az egész minta, mind a nemek tekintetében a normal
kategoriaba tartoznak.

A t-proba soran a nemek kozott szignifikans eltérést csak
apulzusnyomas (mmHg) (p<0,001; df: 159; t = -4,985); a bal
(p<0,038; df: 154; t=2,098), és a jobb (p<0,050; df: 54;
t=1,976) boka—kar index (ABI) esetében talaltunk. A pul-
zusnyomas esetében a férfiak, mig a boka—kar index eseté-
ben a ndk eredményei mutattak magasabb értéket.

A 2. tablazatbol megallapithatd, hogy az artéria merev-
ségi mutatok a kockazati kategoriak tekintetében — a minta
egészében és nemek szerinti bontasban is — tobbségében
anormal értékek felé kozelitenek. Azonban érdemes meg-
emliteni, hogy a nék, habar szignifikans eltérést nem talal-
tunk, 1ényegesen magasabb aranyban tartoznak a rizikofak-
tor nélkiili csoportba.

A 3. tablazatban a testosszetétel mutatok koziil csak a leg-
fontosabbakat emeltiik ki, amelyek rizikofaktort képezhet-
nek, illetve az egészségi allapot fontos paraméterei. Mind
a négy valtozd esetében — az atlagokat tekintve —a normal
értéken beliil talalhatéak a minta eredményei, azonban meg
kell jegyezniink, hogy minden esetben a fels6 értékeket érin-
tik. Ez—a szorast is figyelembevéve — jelent6s szamban
koros elvaltozast jelent.

A t-proba soran csak a fittségi mutato esetében (p<0,001;
df: 159;t = -3,888)talaltunkszignifikanskiilonbségeta nemek
kozott, a férfiak javara.

A 4. tablazatban két mutato rizikofaktor-elemzését lathat-
juk, ahol megallapithatd, hogy mind a hasiiregi zsir, mind
a testtomeg index esetében jelentés mértékben fordulnak eld
a mintaban a normal (zsigeri zsir: 100; BMI: 24.9) érték fe-
letti eredmények. Igaz ez a nemek tekintetében is.

Az egészségmagatartasi tényezok koziil a sportolasi szo-
kasokra, a dohanyzasra, az alkoholfogyasztasra és a kabito-
szerhasznalatra kérdeztiink ra. Ennek alapjan megallapitha-
to, hogy a szombathelyi aktiv kort munkavallalok 50,9%-a
sportol, mig 49,1%-a nem végez rendszeres sporttevékeny-
séget. A rendszeresen sportolok koziil heti 1-2 alkalommal
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1. tablazat
Cardiovasculdris mutaték

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pulse pressure (mmHg) 161 35 98 58,41 10,633
Pulse (BpM) 161 38 120 70,34 11,773
ASI 161 32 189 65,14 26,923
LeftABI 156 A7 1,31 1,0169 ,09942
RightABI 156 72 1,29 1,0156 ,09601

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pulse pressure (mmHg) 123 35 98 56,24 9,797
Pulse (BpM) 123 48 120 71,28 11,611
ASI 123 32 165 62,88 24,122
LeftABI 119 77 1,31 1,0261 ,09829
RightABI 119 ,82 1,29 1,0240 ,09073

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pulse pressure (mmHg) 38 49 90 65,42 10,310
Pulse (BpM) 38 38 89 67,26 11,922
ASI 38 38 189 72,47 33,816
LeftABI 37 79 117 ,9873 ,09851
@ RightABI 37 72 1,22 9886 10827 @

24,2%-uk, mig heti 3—4 alkalommal 11,8%-uk végez sport-
tevékenységet. 10,5%-uk ennél gyakrabban, a tdbbick ennél
ritkabban (vagy nem valaszoltak). Sajat bevallasa szerint
34,8%-uk végez naponta rendszeres, nem sport jellegii fizi-
kai munkat, 23,6%-uk heti 1-2 alkalommal, 13,0%-uk heti

2. tablazat

Jelmagyarazat: ASI (Arteria Stiffness Index) — artéria rugalmassagi mutatoja;

ABI (Ankle Brachalis Index) — boka-kar érrugalmassagi mutato

Kockazati kategériak

3—4 alkalommal, mig 6,2%-uk heti 5—6 alkalommal (a t6b-
biek ennél ritkabban). Erdekes eredményt kaptunk azon kér-
désiinkre, hogy a megkérdezettek munkahelye tamogatja-e
a sportot? 34,8%-uk valaszolta azt, hogy igen, 55,9%-uk azt,
hogy nem (a tobbiek nem valaszoltak). A sporttdmogatas for-

Kategéridk Vegyes Né&k
Gyakorisdg Szézalék Gyakorisag Szézalék

A 111 68,9 88 71,5
AC 46 28,6 33 26,8
C 1 6 - _
ACD 1 ,6 1 .8
AD 2 1,2 1 ,8
Osszesen 161 100,0 123 100,0

Jelmagyarazat: A:0-80 — nincs; AC:81-209 — normal; C:210-310 — magas, D:310+ — nagyon magas
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3. tablazat

Testdsszetétel mutaték

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Hasiregi (zsigeri) zsir 161 5,00 190,00 95,4236 38,05052
Testtdmeg index 161 16,80 42,00 25,1913 4,10327
Fittségi mutatd 161 50 93 75,09 8,002
Cholesterin 85 3,00 7,37 4,8739 ,85431

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Hasuregi (zsigeri) zsir 123 24,10 177,00 95,5138 33,17302
Testtdmeg index 123 16,80 42,00 24,9846 4,33302
Fittségi mutatéd 123 50 93 73,78 7,313
Cholesterin 69 3,00 7,37 4,9467 ,88980

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Hasuregi (zsigeri) zsir 38 5,00 190,00 95,1316 51,30610
Testtémeg index 38 19,60 33,60 25,8605 3,20915
Fittségi mutatd 38 55 91 79,32 8,746
Cholesterin 16 3,97 5,65 4,5600 ,60699

majat az 5. tabldzat mutatja be. A szombathelyi aktiv koru
munkavallaléi mintaban 14,9%-uk vallotta magat rendsze-
res dohanyosnak, 6,8%-uk alkalmi dohanyosnak, 16,8%-uk
leszokott, mig a tobbiek soha nem dohanyoztak. A dohanyo-
sok koziil viszont igen magas ardnyban — 23,6% — mar igen
koran, 15-20 évesen elkezdte karos szenvedélyét, 15 éves
kora el6tt 4,3%, mig 20 év felett 11,2%. (A tobbiek nem vala-
szoltak.) A kapott valaszok alapjan csak 1,2%-uk sziv napi
egy doboznal tobb cigarettat, 10,6%-uk napi egy dobozzal,
mig a tobbiek ennél kevesebbet.

Az alkoholfogyasztas tekintetében 8,1%-uk vallotta magat
rendszeres fogyasztonak (naponta, hetente tobbszor), 80,8%-
uk alkalmi alkoholfogyaszto, 11,2%-uk soha nem fogyaszt

alkoholt. Mértékletes fogyasztonak mindsiil 75,8%-uk,
mivel alkalmanként csak 1-2 italt fogyasztanak, mig a tob-
biek ennél tdbbet.

Karos szenvedélyekre iranyuld kovetkezd kérdésiink
a kabitoszerfogyasztasra és -hasznalatra vonatkozott. Ennek
soran 8,1%-uk valaszolta azt, hogy kiprobalt mar valami-
lyen kabitoszert, 89,4%-uk valaszolta azt, hogy még nem,
mig atdbbiek nem valaszoltak. Két adatot érdemes még
megemliteniink: 5,6%-uk a serdiilékor eldtt vagy alatt pro-
balta el6szor, 4,3%-uk egyszer, 2,5%-uk tiznél kevesebbszer,
1,2%-uk ennél tobbszor. Ez a korosztalyt tekintve (21-65)
nem meglepd adat.

4. tablazat
Testosszetétel mutaték rizikéfaktorai

Haslregi zsir Vegyes N&

Gyakorisag Szézalék Gyakorisag Szézalék
alatta 88 54,7 68 55,3
felette 73 45,3 55 44,7
Testtdmeg index Vegyes Né&
alatta 1 ,6 1 ,8
normdl 85 52,8 67 54,5
felette 75 46,6 55 44,7

)6 Egészséglejlesztés, Ll évfolyam, 2010. 5-6. szam
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5. tablazat
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Munkahelyi sporttamogatas

kedvezményes fitneszterem haszndlat 7

kedvezményes uszoda hasznélat

munkahelyi sportnapok

munkahelyi torna 20
kedvezményes sportszervdsdérldsi lehetéség 1

egyéb 20
nem vdlaszolt 103
Osszesen 161

Kovetkeztetések, 0sszegzes

Vizsgalataink soran figyelmiink el6szor a cardiovascularis
mutatok felé fordult. A cardiovascularis rendszer élettani
milkodését a biokémiai valtozok mellett a biofizikai tor-
vényszeriiségek befolyasoljak. Magat a keringés mechanika-
jat, az ezzel kapcsolatos valtozasokat, dsszefiiggéseket foleg
az utobbi hatarozza meg, az élettani funkciokra biomecha-
nikai hatdsok hatnak. A cardiovasculéris rendszer biome-
chanikai jellemzdinek feltarasaval foglalkozo tudomanyag
a hemodinamika. Mivel vizsgalatainkat a Cardio Vision
2000 tipusu miiszerrel végeztiik, igy a kutatasunk szempont-
jabol Iényeges elemeket emeltiik ki.

A keringési rendszer megbetegedéseire visszavezethetd
halélozas a felnéttkorban elhunytak tobb mint 50%-t érinti
(Zajkas 1993, ESKI 2005). Ez a magas aranyszam a vérke-
ringés bonyolult és sériilékeny felépitésébdl adodik, aminek
kovetkeztében gyakrabban fordulnak el6 koros elvaltozasok.
A keringési rendszer megbetegedései a fejlett orszagok mel-
lett ma mar a fejlédo orszagokban is egyre jellemzdbb hala-
lokka valtak (WHO 2000). A kozvetleniil a cardiovascula-
ris rendszert érintd megbetegedések okozta korai halalozas
a nyolcvanas években ért el el6szor jelentés hanyadot a mor-
talitas oki tényez6i kdzott Magyarorszagon (Zsoffay 2007).
Ez foleg a férfiak korében jelentkezett nagyobb aranyban.
A magyar férfiak esetében az elsd maximumot 1984-ben
regisztraltak. Ezt kovetden csokkent az arany, majd az atme-
neti visszaesés utan 1993-ban ijabb csucs jelentkezett, amely
meghaladta az el6z6 mutatot. A magyar nék korében 1981-
hez kothetd a keringési rendszer megbetegedéseire vissza-
vezethetd halalozas maximuma. A 0—64 éves néknél ebben
az iddszakban volt a legmagasabb a halalozas, az ezt kdve-
t6 idészakban a nék mutatdi csokkentek. A vizsgalatunk
soran kapott eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy
mintank esetében —kevés kivételtdl eltekintve — alacsony
a magas rizikofaktorti személyek szama, s a nemek tekinte-
tében is kiegyensulyozottsag figyelhetd meg.

Kutatasunkban szintén fontos szerepet tulajdonitottunk
a testosszetétel jellemzoinek. Az optimalistol eltérd testos-
szetétel tobbletkockazatot jelent, az életmindség és a mor-
biditasok teriiletén egyarant prediktiv faktornak mindsiil

és dominans tényezd a halaloki struktura alakuldsaban.
A koros sovanysag, illetve a koros kovérség (obesitas) kiilon-
b6z6 fokozatainak kialakulasaban természetesen genetikai-
biologiai és patologias faktorok egyarant szerepet jatszhat-
nak. Az esetek dont6 tobbségében azonban, mivel az alap-
anyagcsere ¢és az enteralis felszivodas kozott nincs jelentds
kiilonbség, oki tényezd a negativ egészségmagatartasi atti-
tidre visszavezethet6 energiabevitel és energialeadas kozot-
ti egyensulyvesztés. A zsirszovet eloszlasa pontos kockazati
indikator. A megnévekedett hasiiregi zsir, az abdominalis
obesitas szoros Osszefiiggést mutat a cardiovascularis meg-
betegedések és a 2. tipusu cukorbetegség eléfordulasaval.

A vizsgalatban kapott értékek megfelelnek az atlagpo-
pulacionak. A nemek aranyat tekintve a nék esetében gya-
koribb a normalérték alatti, mig a férfiaknal normal érték
feletti eltérés. A BMI-érték objektivitasat nem tartjak meg-
feleldnek husz éves kor alatt, 65 év felett, specialis életsza-
kaszokban pl. terhesség, szoptatas alatt, illetve erés izomzat-
tal rendelkez6 sportolok esetén. A testtomeg index azonban
megfeleld taplaltsagi mutatd a 20—65 éves korosztalyban.

Az OLEF 2003 kutatasi beszamoloban szerepelt adatok
alapjan a nék 29%-a, a férfiak 38%-a volt tulstlyos. A jelen
kutatasunkban kapott értékek kedvezotlenebbek az elobbi-
eknél, a n6knél 44,7%, a férfiaknal 52,6% normal érték fel-
etti (a n6knél 18,5 kg/m? alatti alacsony értéket is regisztral-
tunk). A relevans irodalom szerint a 45 év alatti ndk kozott
tobb a sovany, mint a kdvér, amely mutatd az életkor elére-
haladtaval megfordul. A férfiak esetében a 35—-65 éves kor-
osztalynal gyakoribb a magas BMI-érték. Az optimalistol
eltérd testtomeg index egészségkarositd hatasa bizonyitott.
Alacsony érték esetén jelentGs az osteoporosis veszélye,
magas index esetében csokken a varhato élettartam, nove-
kedhet a TC és LDL mértéke, magasabb a hipertonia (magas
diasztole), a sziv- és érrendszeri betegségek incidencidja,
a feln6ttkori diabetes, az epekd, a négyogyaszati €s az epe-
hoélyag-daganatok el6fordulasi gyakorisaga.

A koleszterinszint alakuldsa az életkorral valtozik. A hazai
és nemzetkdzi vizsgalatok alapjan a férfiaknal kissé gyako-
ribb a magasabb koleszterinszint, és ez az ért¢k korral egyfitt
gyorsabban nd, mint a nék esetében. Kutatasunk eredménye
nem tamasztja ala az eldbbiekben leirtakat. A vizsgalatban
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résztvevé ndknek magasabb volt az 6ssz-koleszterinszint
értéke, mint a férfiaké.

Az egészségmagatartds tényez6it az OLEF 2003 ered-
ményeivel hasonlitottuk dssze. Az OLEF 2003 eredményei
szerint a feln6tt magyar lakossag csaknem 8%-a egyaltalan
nem végez testmozgast (az idés ndk 20,5%-a, az id6s férfiak
18,7%-a!). Azok ardnya, akik valamennyit mozognak ugyan,
de kevesebbet, mint az ajanlott heti 2,5 6ra, hasonl6 nagysa-
gl: andk 8,5%-a, a férfiak 7,9%-a tartozik ebbe a kategori-
aba. Az dnbevallott testmozgasi id6tartamok alapjan a lakos-
sag tobb mint 80%-a megfeleld mennyiségii testmozgast
végez. Az OLEF a megfelel6 mértékii és id6tartamu test-
mozgasra helyezi a hangsulyt, ami Iényegesen b6vebb kate-
goria, mint a sportolas, sportoldsi szokasok. Mintank eseté-
ben — habar kiilonvalaszottuk a testmozgast-fizikai munkat
és a sportolasi szokasokat —, de mindkét esetben elmondha-
t0, hogy a szombathelyi aktiv koru feln6tt lakossag az orsza-
gos atlag feletti eredményekkel rendelkezik.

Az Orszagos Lakossagi Felmérés (2003) eredményei sze-
rint a nék 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a dohanyzik. Tobbségiik
napi rendszerességgel ragyujt: a nék csaknem negyede
(24,6%), a férfiaknak tobb, mint harmada (36,9%). Erds doha-
nyosnak tekinthetd, azaz naponta legalabb 20 szal cigarettat
elsziv a nok tizede és a férfiak csaknem negyede. Alkalmi
dohanyosok mindkét nemben leginkabb a legfiatalabb korcso-
portban fordulnak el6: a 18—34 év kozotti ndk 5,1%-a, a férfi-
ak 6,4%-a tartozott ebbe a kategoéridba. A férfiak korében
a jelenleg dohanyzok mellett igen jelentds azok aranya is, akik
valaha dohanyoztak, de mar leszoktak: az idds férfiaknak
példaul a fele, a kdzépkortiaknak pedig tobb mint negyede.
A néknél valamivel kisebb a leszokottak aranya, de koziiliik
is minden nyolcadik (12,4%) ide tartozik. Soha nem dohany-
zott a nék tobb mint fele (59,8%), a férfiaknak tobb mint har-
mada (35%). A néknél jelentds eltérés figyelhetd meg ebben
a csoportban az életkor szerint: mig a fiatalok és a kdzépkoru-
ak nagyjabol hasonlo aranyban (52%, illetve 52,3%) szerepel-
nek a soha nem dohanyzok kozott, addig az id6s nék 86,6%-a
tartozik ebbe a kategoriaba. A férfiaknal nem figyelheté meg
hasonl6 kapcsolat az életkorral, s6t, ott éppen a legfiatalabbak
kozott a legmagasabb a soha nem dohanyzok aranya (41,4%).
Habar nemenkénti elemzésre még nem keriilt sor, a szombat-
helyi kutatas nem igazolta az orszagos eredményeket, ugyanis
a rendszeres és aktiv dohanyosok aranya joval alacsonyabb,
az OLEF 2003 adataihoz viszonyitva.

Az Orszagos Lakossagi Felmérés (2003) eredményeiben
a nok csaknem kétharmada, a férfiaknak pedig tobb mint
negyede allitotta, hogy nem szokott alkoholt fogyasztani.
Mindkét nemben a legiddsebb korosztaly tagjai tartoztak
a legnagyobb aranyban ebbe a kategoriaba: a 65 év feletti
nék tobb mint haromnegyede, a 65 év feletti férfiaknak tobb
mint 40%-a. Az alkalmi fogyasztok aranya nagyjabol meg-
egyezik a két nemben: a ndk valamivel tobb, a férfiaknak
valamivel kevesebb, mint negyede iszik alkalmanként alko-
holtartalmu italokat. Mindkét nemnél a fiatalok koziil tar-
toznak a legtdbben ebbe a kategoriaba: valamivel t6bb, mint
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harmaduk alkalmi alkoholfogyaszt6, mig a kozépkoruaknak
csak a negyede (nok), illetve 6tode (férfiak), az idéseknek
pedig hetede (nék), illetve tizede (férfiak). Mértékletes alko-
holfogyasztonak tekintheté andk 7,7%-a és a férfiak 31,3%-a,
mindkét nemben a koézépkoruaknal figyelheté meg a leg-
magasabb arany: a nék 10%-a, a férfiak 36,3%-a tartozik
ebbe a csoportba. Az dnbevallott alkoholfogyasztas alapjan
nagyivonak mindsithetd a ndk 2,5%-a és a férfiak 17,7%-a.
Elvégzett kutatasunk alapjan megallapithato, hogy a szom-
bathelyi aktiv koru munkavallalok sajnalatos modon a kapott
eredmények alapjan tulszarnyaljak az orszagos atlagot.

Kutatasunk alapjan ugy véljiik, hogy ismét itt lenne
az ideje egy orszagos lakossagi felmérés elvégzésének, azon-
ban az igazan lényeges paraméterek és mutatok feltarasa-
nak érdekében mindenképpen sziikséges lenne a regioné-
lis megkiilonboztetés. Véleményiink szerint Magyarorszag
regionalis vizsgalata soran lényegesen kiilonb6z6 eredmé-
nyeket kapnank, mint ahogyan ezt vizsgalatunk is igazolta.
Ugyanakkor a tényleges egészségi allapot felmérését a szub-
jektiv (kérddives) vizsgalati modszerek nem elég hatékonyan
tarjak fel, ezért objektiv (orvosdiagnosztikai) vizsgalatokkal
torténd Osszekapcesolasukat tartjuk sziikségesnek.

Osszefoglalas

Az életmod komplex modon befolydsolja egészségi alla-
potunkat. Az egészségfejlesztés egyik legfontosabb célja
életmodunk megvaltoztatasa, amelynek eléréséhez az egy-
éni torekvéseken tal tarsadalmi szintli akarat és cselekedet,
valamint a lakossag egészét megcélzo intervencios progra-
mok sziikségesek. Ezek azonban csak a hattértényezok alap-
os és adekvat felmérése utan lehetségesek. A kutatasi teriilet
komplexitasa sziikségessé teszi az egészségmagatartasi szo-
kasok kialakulasat befolyasold protektiv, illetve prediktiv
tényezok egyiittes monitorozasat. Ertelmezésiinkben a haté-
kony megeldzés, illetve a befolyasold tényezok feltarasanak
eredményes modja az, ha a szubjektiv adatokat diagnosztikai
felméréseken alapuld adatokkal egészitjiik ki.

Kulesszavak: testosszetétel, érfalrugalmassag, egészség-
magatartdas

Summary

Life style has a complex influence on our health status. One
of the most important aim of the health care system is to
change people’s life style for a healthy way. Over the indivi-
dual effort, global mind and act are nedeed on national and
society level. These are possible only if the background fac-
tors are well explored. The complexitiy of the research area
is require collective exploration of protective and predictive
factors. In our point of view the effective way of this if the
subjective data are completed with medical diagnostic data.
Here we introduce a possible method.

Keywords: body composition, arterial stiffness, health
behavior

28 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szdm

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 28 @

2010.12.22. 11:16:33 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

IRODALOM

Alpert, J. S—Powers, P. J. (2005): ,,Obesity: A Complex Public Health
Challenge.” In: Am. J. Med., 9. 118—140.

Adény, R. (2006): ,,A magyar populacié demografiai helyzete és egész-
ségi allapota.” In: Barabas, K. (szerk.): Egészségfejlesztés. Medicina
Konyvkiado, Budapest

Barthalos, I.—Bognar, J—Thasz, F—Kanyai, R —Raczné Németh, T. (kozlésre
elfogadva): ,,Id6s nék antropometriai és motoros mutatoi egy 15 hetes
mozgasos intervencio hatasara.” In: Magyar Sporttudomdanyi Szemle.

Benczar, B. (2008): Beszamolo a Magyar Artérias Stiffness Tarsasdg
V. Nemzetkozi Artérias Stiffness Szimpoziumardl, illetve a MAST
1I. Kongresszusarol. 2008. aprilis 2. Letoltve 2008. december 12.;
www.arterialstiffness.org

Birg, Gy. (1996): ,,A magyarorszagi lakossag egy csoportjanak taplalkozasi
vizsgalata.” In: Népegészségiigy, 77/4; 11-12.

Bodzsar, E. B. (1998): Secular Growth Changes in Europe. Etvos
University Press, Budapest

Bouchard, C.—Shephard, R. J.—Stephens, T. (1994): Physical Activity, Fitness
and Health. International Proceedings and Consensus Statement.
Champaign. Human Kinetics.

Claessens, A.—Beunen, G.—Malina, R. (2008): ,,Anthropometry, Physique,
Body Composition, and Maturity (Chapter 3).” In: Armstrong, N.—
Mechelen, W. (eds.): Paediatric exercise science and medicine. Oxford,
23-36.

Comittee on Health and Behavior: Research, Practice and Policy. Board
on Neuroscience.

Behavioral Health: Health and Behavior: The Interplay of Biological,
Behavioral, and Societal Influences 2001. letoltve http://www.nap.edu/
html/health_behavior

Conner, M.—Norman, P. (eds.): Predicting Health Behaviour. Open
University Press, Buckingham, 1996.

Dési, 1. (2001): Népegészségtan. Semmelweis Kiadd, Budapest

ESKI (2005) http://eski.hu

Fonyd, A. (2003): Az orvosi élettan tankonyve. Medicina Konyvkiado.
Budapest, 1053.

Fritz, P. (2006): Mozgdsos rekredcio. Baba Konyvkiadd, Szeged

Gochman, D. S. (ed.): Handbook of Health Behavior Research. Plenum
Press, New York, 1997.

Gyenis, Gy—Joubert, K—Radnoti, L. (2007): ,,Physique, Socio-econo-
mic Factors, Nutritional Habits and Intelligence.” In: Bodzsar, E. B~

® [ |

FELMERESEK

Zsakai, A. (eds.): Growth and Ageing: Facts and Factors. Humanbiologia
Budapestinensis, 31; 67-74.

Hiatt, W. R. M.D. (2001): ,,Medical Treatment of Peripheral Arterial Disease
and Claudication.” In: N Engl J Med, 344(21); 1608—1621.

Hill, J. O.—Wyatt, H. R. (2005): ,,Role of Physical Activity in Preventing and
Treating Obesity.” In: Journal of Applied Physiology, 99; 765-770.

Tllyés, 1. (2001): Az elhizas mai szemlélete. Medicina Kiad6, Budapest

Kiss, K.—Fodor, A.—Mavroudes M.—Osvath, P—Mészaros, Zs—Zsidegh, M.
(2008): ,,Egyetemistak taplaltsagi allapota és futoteljesitménye.”
In: Magyar Sporttudomanyi Szemle, 36; 45—47.

KSH (2003): Az alkohol hatasa a halandosagra Magyarorszdagon, 1970—
1999. Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest

OLEF 2003.” In: Epinfo 11. szam, 2004. Letoltve 2009. aprilis 23.; http:
/www.oek.hu/oek.web?nid=604&pid=1

Paksy, A. (2001): ,,Altalanos epidemiologia.” In: Dési, I. (szerk.): Népegész-
ségtan. Semmelweis Kiado, Budapest

Suskovics, Cs. (2005): ,,Relationship between sexual maturity of the girls and
their physical performance.” In: Kalokagathia, XLIIL. évf. 3; 35-46.

Suskovics, Cs. (2006): ,,Sexual Maturation and Sport Abilities.” In: New
Horizons — Fitness Research, 23; 199-209. Wroclaw

Téth, G—Buda, B. L. (2007): ,,Study on the Physique of 60—80—Year-old
Hungarian Women at the Beginning of the 215 Century.” In: Papers
on Anthropology, 16; 273-277.

The Academy of Medical Sciences (2004): Calling Time. The Nation’s drin-
king as a major health.Report from an Academy working group.
The Health Consequences of Smoking: A Report of the Surgeon General
2004. http://www.surgeongeneral.gov/library/smokingconsequences/
WHO (1996): Obesity: Take it Seriously, Deal with it now. WHO Feature,
190; Geneva, 1-3.

WHO (1997): Obesity Epidemic Puts Millions at Risk from Related
Diseases. WHO Press, 46; Geneva

WHO (2000): Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic.
Technical Report Series, 894; Geneva

WHO (2002): The World Health Report 2002. http://'www.who.int/whr/
2002/en/

Wilmore, J. H—Costill, D. L—Kenney, W. L. (2008): Physiology of Sport
and Exercise. Human Kinetics. Champaign, Illinois. 495-510.

Zajkas, G. (1993): ,.Elelmezés és taplalkozaspolitika Magyarorszagon.”
In: Magyar Tudomany, 38; 1305-1311.

Zsoffay, K. (2007): ,,Az obesitas gyakorisaga a magyar iskolas gyermekek-
nél.” In: Folia Anthropologica, 5; 111-114.

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 29

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szédm 29

@ 2010.12.22. 11:16:35 ‘ ‘



U T T ] ®

FELMERESEK

(. | |

A szorongas, a depresszio, az onértékelés
és a tarsadalmi toke hatasa varandoésok
egészségképére és az egészségjavito
intervenciok iranti nyitottsagara

Bédecs Tamds adjunktus, M.D.,

Horvath Boldizsar f8iskolai tandr, M.D., PhD.2,

Szildgyi Enikd pszichiater, M.D.3,
Diffelné Németh Marietta adjunktus’,

Séndor Jdanos, f8iskolai tandr, M.D., PhD.*

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

Védéndi Tanszék, Szombathely

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

SMarkusovszky Kérhéz, Pszichidtriai Osztdly, Szombathely

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

Népegészségtani és Epidemioldgiai Tanszék, Pécs

Bevezetés

A depressziv és szorongasos zavarok a varandossag leg-
gyakoribb pszichiatriai rendellenességei k6z¢é tartoznak.
A prenatalis depresszié gyakorisaga a fejlett orszagokban 7%
és 17% kozotti (1-5), mig a varandds kismamak kb. 10%-a
valamilyen szorongasos zavarban szenved (1, 5-7). A dep-
resszios-szorongasos zavarok €s aromlo egészségmagatartas
kapcsolatat szamos hazai és nemzetkozi tanulmany igazolta
(8-10), am tovabbra is nyitott kérdés, hogy a lelki, hangula-
ti élet zavarai milyen konkrét mechanizmusokon keresztiil
fejtik ki hatasukat. Tobb tanulmany latszik alatdmasztani,
hogy a depressziv-szorongasos zavarok a stressz-szint ndve-
Iése és az adaptiv viselkedés besziikitése révén maladaptiv,
onkarosito magatartasformakra (dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, mozgasszegény életmod, evészavarok, szuicid kisérletek)
hajlamositanak (11-12). A rovid tavon fesziiltségoldd, hosszu
tavon egészségkarositdé magatartasformak, mintegy ,,0ngyo-
gyito kisérletként”, a lelki zavarok okozta pszichés tiinetek
enyhitését szolgaljak.

A masik lehetséges mechanizmus, hogy a depressziv-szo-
rongasos zavarok — kognitiv torzitasaik révén — torz egész-
ségképet tartanak fenn, ilymodon csokkentik az egész-
ségjavitd intervenciok iranti nyitottsagot, és fenntartjak
az egészségre karos magatartasi tendenciakat. Az egész-
ségjavito intervenciokra elsésorban azok fogékonyak, akik
egészségiiket kontrollalhatonak tartjak, és sajat magukat
képesnek érzik sorsuk iranyitasara. A depressziv, szorongd

egyén viszont diszfunkcionalis attitidjei és kognitiv torzu-
lasai miatt helyzetét kontrollalhatatlannak tartja, onértéke-
lése csokken (13—14), ez bénultsagérzéshez, a kezdeménye-
z0készség, illetve az én-hatékonysag csokkenéséhez vezet
(15-16). A szorongok hajlamosak egészségiiket kiilsédleges
okokkal magyarazni, és egészségiik kontrolljat masok kezé-
be adni (17). A depressziv-szorongdsos zavarok csokkent
tarsas tdmogatottsaggal, szocialis izolacidval tarsulnak (18),
ez mind kognitiv, mind technikai értelemben a cselekvési
tér besziikiilését vonja maga utan. A tarsadalmi bizalom és
kolesonosség hianyaval, valamint az alacsony civil tamoga-
tottsaggal leirhatd csokkent tarsadalmi toke rossznak itélt
sajat-egészséggel (19), és a szorongasoldo-nyugtatd gyogy-
szerek megndvekedett hasznalataval (20) jar egyiitt. Mindent
Osszevetve, a szorongasos-depressziv zavarok a hozzajuk tar-
sul6 alacsony onértékeléssel és csokkent tarsadalmi tékével
karoltve csokkentik az egészség kontrollalhatosagaba vetett
hitet, kiilsé okokbdl allé egészségmagyarazatokra hajlamo-
sitanak, csokkentik az egészségjavito intervenciok iranti nyi-
tottsagot, ilymodon korlatozzak azok hatékonysagat.

A fentiekbdl kiindulva tanulmanyunkban elsédlegesen
azt vizsgaltuk, milyen hatassal van a prenatalis szorongas,
a depresszid, valamint az ezekkel 6sszefiiggd onértékelés és
a tarsadalmi téke a varandos nok egészségképére. Mivel egy
korabbi kozleményiinkben az egészségkép és az intervenci-
ok iranti nyitottsag szoros kapcsolatat tartuk fel, célszertinek
lattuk, ha vizsgalatunkat egyidejiileg kiterjesztjiik az egész-
ségjavitd intervenciok iranti nyitottsagra is (21).
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A szorongds, depresszié, 6nértékelés és a tarsadalmi téke értékeinek megoszlasa

o e | 95%eos megbihatstal taromény |

Szorongés 39,23 38,38-40,09
Depresszié 5,98 5,28-6,68
Onértékelés 32,86 32,35-33,36
Bizalom hiénya 1,70 1,61-1,79
Koélcsdnosség 1,89 1,78-2,00
Tédmogatottsdg 2,40 2,31-2,48

Minta és modszer

Szombathely varos 18 védondi korzetébdl 10 korzetet von-
tunk be felmérésiinkbe. Az igy kialakitott teriileten popula-
cios alapii monitoringot hoztunk létre, ahol 2008. 02. 01. és
2009. 02. 01. k6zott minden nyilvantartasba keriilé varandos-
rol rendszeres adatgytijtést folytattunk. A vizsgalatban valo
részvétel onkéntes és anonim volt. Az adatgylijtés részletes
bemutatasat, valamint fiiggd valtozdink, az egészségkép fak-
torainak meghatarozasat és az elvart intervenciok kérdéivének
részletes bemutatasat illetéen korabbi kozleményiinkre uta-
lunk, a tovabbiakban ezeknek csak rovid leirasat adjuk (21).

Egészségkép

Valaszadoink egészségrol-betegségrol alkotott hiedelme-
it Staiton Rogers kérdbivének (Health and lllness Scale)
masodik blokkjaval mértiik fel (22). Az egészséghiedelmek
belsé strukturajanak vizsgalatara a fenti kérddiv tételeit fak-
torelemzésbe vontuk, amelynek soran elészor fékomponens
elemzéssel az egynél nagyobb sajatértékli faktorok szamat
allapitottuk meg. Az alacsony kommunalitast tételektol
lépésenként megvalva, a maradék tételekkel, Varimax rota-
cidval, legnagyobb valoszinliség becsléssel faktoranalizist
végeztiink. Az adott faktorba tartozas feltételéiil a 0,40-nél
magasabb faktorsulyt vettiik (23). Az ennél kisebb faktor-
sulyu tételektdl 1épésenként megvaltunk. Az igy kapott fak-
torstrukturanak megfeleléen az egyes egészségmagyarazo
faktorokat 1j standardizalt valtozoként kezeltiik a tovabbi
elemzésekben.

Elvart segitség

Valaszad6ink hét intervencios lehetdséget pontozhattak
annak megfelelden, hogy az szamukra mennyire jelentene
segitséget varandossaguk alatt. (1 = egyaltalan nem segite-
ne, 5 = feltétleniil sziikségem lenne ra). Felajanlott interven-
cidink az alabbiak voltak: , egészségiigyi ellatis javitasa”,
,ismeretadds”, , érzelmi tamogatdas”, , technikai dolgok
begyakoroltatasa”, , hasonlo helyzetii kismamdkkal valo

talalkozas”, ,,lelki probléemdk megbeszélése”, , tapanyagok
vitaminnal torténd dusitasa”.

Fliggetlen valtozok

A depressziot a Beck Depresszio Kérddiv (BDI) (24) magyar
nyelvii, hazai viszonyokra adaptalt, roviditett, 9 tételes valto-
zataval (25) mértiik, melynek pontszamait az eredeti 21 tételes
kérd6iv pontszamaira konvertaltuk (26). A szorongast a Spiel-
berger-féle szorongds kérdoiv magyar nyelvii valtozatanak
vonas-szorongasra vonatkozé blokkjaval (STAI-T) mértiikk
(27-28). Az onértékelést a Rosenberg-skalaval (RSEC) (29),
a tarsadalmi tokét a kornyezetbe vetett bizalom, a kélcsonds-
ség, és a civil szférabdl érkez6 tamogatds dimenzidi mentén
vizsgaltuk (30). A bizalmat és a kolcsondsséget a ,, Az embe-
rek altalaban onzéek, masok rovasdara probalnak boldogul-
ni”, illetve a ,, Ha valami jot teszek valakivel, joggal varhatom
el azt, hogy velem szemben is igy viselkedjenek” kérdésekre
adott valaszok 0-3 kozotti skalaival (0 =nem értek vele egyet,
3 =teljesen egyetértek) mértiikk. A tamogatottsagot a ,, Nehéz
helyzetben mennyi segitségre szamithat?” kérdésre adott vala-
szokkal értékeltiik (0 =nem szamithatok; 1 =kevés segitségre
szamithatok; 2 = mint altalaban az emberek; 3 = t6bb segitség-
re szamithatok).

Demografiai adatok

Kérdéiviinkben az alabbi demografiai valtozokat rogzitet-
tiikk: életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot, szocio-oko-
ndémiai statusz, testvérek szama, rendelkezik-e munkahellyel
(igen—nem). A szocio-Okonomiai statuszt a négy valtozobol
(autd-, szamitdgép-, sajat szoba-tulajdon és csaladi nyaralés)
képzett Csaladi Jomodusagi Skalaval mértiik (31).

Adataink feldolgozasahoz az SPSS for Windows v. 11,5
software-t hasznaltuk, 6sszefiiggéseinket tobbvaltozos linea-
ris regresszio segitségével elemeztiik. Kategorikus valtozo-
inkat (iskolai végzettség, a csaladi allapot, és a munkahellyel
val6 rendelkezés) ,,dummy” valtozoként lIéptettiik be modell-
jeinkbe.

Eredmények
Résztvevoink atlagéletkora 29,57 év (standard deviacio/

SD =5,17), atlagosan 1,7 testvériik van (SD = 1,6). Valasz-
adoink 58,3%-a férjezett, 33,9%-a élettarsi kapcsolatban él,
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7,8% egyediilallé (hajadon vagy elvalt). Kozép- vagy felstéfo-
ku végzettségii 35,1%, illetve 38,7%, mig 26,2%-nak kdzép-
fokunal alacsonyabb iskolai végzettsége van. Munkahellyel
84,3%-uk rendelkezik. Demografiai valtozdink részletes
megoszlasanak bemutatasat illeten a mar emlitett korabbi
kozleményiinkre utalunk (21). A szorongas, a depresszio,
az Onértékelés és tarsadalmi toke elemeinek atlagértékeit
az I. tablazatban tintettiik fel.

Egészségkép

Az egészségkép vonatkozasaban a fenti modszerrel egy hat
faktoros egészségkép-modellt kaptunk, melyben faktoraink
egylittesen az eredeti valtozokészlet variancigjanak tobb
mint a felét (56,8%-4t) magyaraztak (21). Elsé faktorunkat
(lelki allapot) az ,,erdim felhasznalasa”, a ,,pozitiv gondol-
kodas”, a ,,boldogsag-keresés”, a ,belsé konfliktusokkal
valo szembenézés”, és a ,,sorsom iranyitasa” tételek alkot-

>

tak. A II. faktor (kdrnyezet) a ,,lakdshelyzetem alakulasa”,
,munkahelyi kornyezet”, ,,csaladi koriilmények”, , mun-
kahelyi kapcsolatok” tételekbdl allt 6ssze. A III. faktort
(végzet) az ,,idojaras”, ,,jo- vagy balszerencse”, ,,véletlen”,
. természetfeletti erék” és a ,,jovobeli varatlan események”
tételek alkottak. A I'V. faktor (kiilsé hatasok) alkotoi: ,, szak-
konyvek tandcsainak megfogadasa”, ,,orvosi kezelések”,
. életkor”, , fertézések” | karos kornyezeti hatasok elkerii-
lése” és a |, vitaminok, erosito-szerek szedése” tételek vol-
tak. Az V. faktort (megel6zés) mindossze két tétel alkotta:
,,0rvosi szirovizsgalaton valo részvétel” €s ,,orvosi tand-
csok megfogadasa”. A VI. faktorba (kozeli kapcsolatok)
szintén két tétel kerilt: ,,csaladommal, barataimmal valo

kapcsolat” és ,,csaladomtol, barataimtol kapott tandcsok”.

Az egyes intervenciok irdnti nyitottsag

Valaszadoink szignifikansan a legmagasabb atlagpontszam-
mal az ,,élelmiszerek dusitasa” intervenciot illették, azaz ezt
tartottak legfontosabbnak. Ugyancsak szignifikdns mérték-
ben, a leginkabb az ,,érzelmi tamogatdst” utasitottak el, ez
kapta a legalacsonyabb atlagpontszamot. A t6bbi lehetséges
intervencio preferenciai k6zott nem volt szignifikans kiilonb-
ség (21).

Az egészség-kép ¢és az egészségjavitd
intervenciok iranti nyitottsag Osszefiiggesei
a szorongassal, a depresszidval,

az onértékeléssel, a tarsadalmi tokével

¢s a demografiai tényezOkkel

A tovabbiakban eldszor az egészségkép hat faktorat, majd
a hét intervencios lehetdséget, mint fiiggd valtozokat, egyen-
ként Osszevetettilk fliggetlen valtozoinkkal, hogy lassuk,
aszorongas, a depresszio, az Onértékelés és a tarsadal-
mi toke, demografiai tényezdéink kontroll alatt tartasaval,
mennyiben hatdrozzak meg valaszaddink egészségképét és
az adott intervenciok iranti nyitottsagat. A hat egészségkép

(. | |

faktornak és a hét intervencios lehetéségnek megfeleléen
hat, illetve hét modellt kaptunk. A 2. és a 3. tdbldzat tartal-
mazza az igy felépitett modellek szignifikancia-szintjeit
(modell p), a modellek magyarazo-értékeit (modell R?) és
az egyes valtozokkal valo osszefliggéseket. Az egészségkép
vonatkozasaban a ,,kornyezet” és a ,,kiilsé hatdsok” fak-
torokra nem kaptunk szignifikans modellt, csaktigy, mint
az ,,ismeretadas” intervencio esetében. Szignifikancia-koze-
li modellt kaptunk a ,,lelki problémak megbeszélése” inter-
vencios lehetdségre. Minden tovabbi modelliink szignifikans
volt (p<0,05), a magyarazoerdk az egészségkép faktorainak
esetében 7,8% és 15,7% kozott voltak, az intervencids lehet6-
ségek vonatkozasaban 7,8% és 9,6% kozott mozogtak.

Megbeszélés

A depresszio egyetlen tényezd tekintetében mutatkozott
szignifikans hatastinak: negativan korrelalt a ,,megelézés”
faktorral. A szorongas ellenben pozitivan korrelalt ugyan-
ezen faktorral, csakugy, mint az ,élelmiszerek dusitisa”
intervencioval. A szorongas pozitivan korrelalt még a ,, lelki
problémak megbeszélése” intervencioval is, &m ez eset-
ben maga amodell csak marginalisan volt szignifikans.
Az dnértékelés a ,,lelki dllapot” és a ,,megeldzés” faktorok-
kal korrelalt pozitivan, bar az utobbi esetben a hatas csak
szignifikancia-kozelinek mutatkozott. A tarsadalmi bizalom
hianya az ,,érzelmi tamogatis” és az ,,élelmiszerek dusita-
sa” intervenciokkal mutatott forditott irdnyti kapcsolatot.
Szignifikancia-kozeli volt a kolcsondsség szerepe a ,, techni-
kai jellegii ismeretek begyakoroltatasa” intervencié vonat-
kozasaban, mig a civil tamogatottsag a ,,kortdars csoportok-
ban valo részvétel” és a ,,technikai jellegii ismeretek begya-
koroltatasa” intervenciokra volt pozitiv hatassal.

A demografiai tényezok koziil a munkahellyel valé rend-
elkezés €s a szocio-Okondmiai statusz hatastalannak bizo-
nyultak, bar az utobbi marginalis hatassal volt a ,,kortdars
csoportokban valo részvétel” vonatkozasaban. A ,,végzet”
szerepét hangsilyoztak azok, akiknek tobb testvériik van.
A fels6foku végzettségliek nem tartjak fontosnak az ,,egész-
ségtigyi ellatas javitasat”, a kozépfokunal alacsonyabb vég-
zettségliek pedig (marginalis szignifikacia mellett) elutasit-
jak a ,,lelki allapot” szerepét. A legmeghatarozobb szere-
pet kétségteleniil az életkornak, és a csaladi allapotnak kell
tulajdonitanunk. Az életkor pozitivan korrelalt a ,, lelki dlla-
pot” egészségkép-faktorral, és negativan korrelalt a ,, fechni-
kai jellegii ismeretek begyakoroltatisa” és a , kortars cso-
portokban valo részvétel ” intervenciokkal. Az egyediilallok
fontosnak tartjak a ,,lelki allapot” és a ,,kozeli kapcsolatok™
egészségkép-faktorokat, valamint az , élelmiszerek dusi-
tasa” intervencid szerepét. Az élettarsi kapcsolatban ¢élok
a lehetséges intervenciok koziil az ,,érzelmi tamogatast” és
a ,,lelki probléemdk megbeszélését” preferalndk, ez utobbi
modell, mint tudjuk, csak marginalisan szignifikans. Mind
az egyediilallok, mind az élettarsi kapcsolatban €16k (szigni-
fikancia-kozeli szinten) fontosnak tartjak a ,, megeldzést”.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy modelljeink az egész-
ségkép faktorait 7,8%-—5,7%-ban, az intervencios lehe-
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tdségek iranti nyitottsagot 7,8%-9,6%-ban magyaraztak.
Tekintettel arra, hogy az egészségkép és az intervencios
preferencia igen szertedgazo gyokerekbdl taplalkozo kogni-
tiv struktarak, a fenti magyarazoer6k meglehetésen jonak
mondhatok. A szorongas, a depresszid, az Onértékelés és
a tarsadalmi toke, a demografiai tényezok kontroll alatt tar-
tasa mellett is, hatassal voltak varandosaink egészségképére
s intervencios preferencidikra, bar ez a hatads mérsékeltnek
mondhat6. A tarsadalmi toke egyaltalan nem volt hatassal
az egészségképre, de hétbél 6t intervencios preferenciat
befolyasolt. Azok, akik kornyezetiikkel szemben bizalmat-
lanok, sem az interperszonalis kapcsolatra épiild érzelmi
tamogatasra, sem a személyes részvételt egyaltalan nem
igényld élelmiszer-dusitasra nem fogékonyak, azaz inter-
vencios szempontbol igen nehéz célcsoportnak tekinthe-
tok. Mérhetd viszont a civil tamogatottsag pozitiv szerepe:
azok, akik kiterjedt emberi kapcsolatrendszerrel jellemez-
hetdk, még inkabb igénylik a kortars kapcsolatokat, és nyi-
tottak a szintén tarsas helyzeteket feltételezé technikai jel-
legii oktatasokra, képzésekre. Bar nem szignifikans szinten,
de hasonl6 hatds mérheté a kolcsondsség vonatkozasaban
is. Az onértékelés az intervencids preferenciakra nem volt
hatassal, viszont elmondhatjuk, hogy a magasabb onértéke-
Iéstiek fontosabbnak tartjak a lelki allapot egészségben betdl-
tott szerepét, és nyitottabbak az orvosi szlirGvizsgalaton valo
részvétel, €s az orvosi tanacsok megfogadasa iranyaba.

Demografiai tényezOink hatasait elemezve megallapit-
hatjuk, hogy a testvérek szamanak és az iskolai végzettség-
nek csekély szerepe volt. Az, hogy akiknek tobb testvériik
van, inkabb vélekednek tigy, hogy egészségiiket végzetszerii
hatasok befolyasoljak, inkabb valamilyen kulturalis (valla-
si, etnikai?) hatterii zavard tényezd szerepét valosziniisitik.
A fels6foku végzettségiick egészségligyi ellatassal szem-
beni elutasité attitiidje tobb modon is értelmezhetd. Lehet,
hogy eleve jo egészségi allapotnak 6rvendenek, és az ellatas
javitasa nem jelenik meg sziikségletként, masrészt eddig is
hozzafértek ahhoz, amire e vonatkozasban sziikségiik volt.
Nem szorul értelmezésre, hogy inkabb a fiatalok igénylik
a kortarsak timogatasat és a technikai dolgok begyakorolta-
tasat, az idésebbek pedig fontosnak tartjak a lelki allapotot.
Az egyediilallok és az élettarsi kapcsolatban €16k egészség-
képébdl és intervencios preferenciaibdl pedig egyértelmiien
az emberi kapcsolatok és az érzelmi, lelki timogatas iranti
igény fogalmazodik meg!

Kiindulé kérdésiink, a szorongas és a depresszié hatasa-
inak tekintetében kijelenthetjiik, hogy szam szerint mind-
Ossze harom tényezd esetében bizonyultak szignifikans-
nak. A szorongdk igénylik a lelki tamogatast és preferal-
jak az élelmiszerek dusitasat. Mindkett6bol tiikkrozodik
a szorongasos kognitiv beallitodas: a dependencia igény,
és a kontroll atengedése. Latszolag ellentmond ennek, hogy
a szorongas pozitivan korrelalt az egyéni aktivitast feltéte-
lez6 ,,megeldzés” faktorral. Ne feledjiik azonban a faktort
alkot6 tételeket (,,orvosi sziirévizsgalaton valo részvétel”,
,,orvosi tandcsok megfogadasa”), és joggal feltételezhetjiik:
a szorongasra jellemz6 aggodason tul megjelenik itt a nem-
zetkozi szakirodalomban ,, Powerful Others Health Locus of
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Control ’-nak aposztrofalt fogalom —a kontrollt az altaluk
hatékonynak, ,,erdsnek”, , hatalmasnak” itélt személyek
kezébe adjak at (17). A depresszi6 ellenben negativan korre-
lalta ,,megel6zés” faktorral, azaz tetten érhetd, hogy a depre-
sszios kognitiv torzulasok, a reménytelenség és a jovotlenség
érzése, egy egészségkép faktor elutasitasan keresztiil szigni-
fikansan besziikitik a megelézés lehetdségeit. Mindezekbdl
megallapithatd, hogy a szorongés és a depresszid hatasa egy-
altalan nem érdektelen az intervenciok szempontjabol: mig
a szorongas — igaz, torzult kognitiv sémakbol kiindulva — de
noveli a megel6zo jellegii beavatkozasok iranti nyitottsagot,
addig a depresszid épp ellenkezd hatasu.

Osszefoglalas

Korabbi tanulmanyokbol ismeretes a szorongas, a depresszio
€s a rossz egészségmagatartas Osszefiiggése. Vizsgalatunk-
ban a prenatalis szorongas, depresszio, valamint az ezekkel
Osszefiiggd Onértékelés és tarsadalmi téke varandos ndk
egészségképére, és egészségjavitd intervenciok iranti nyitott-
sagara gyakorolt hatdsat igyekeztiink feltarni. Fenti valtozo-
ink (a demografiai tényezék kontroll alatt tartasaval) a hat
egészségkép faktorbol a ,,megelézés” faktorra gyakoroltak
a legmarkansabb hatast, a szorongas és az 6nértékelés noveli
az orvosi tanacsadasok és szlir6vizsgalatok iranti nyitottsa-
got, mig a depresszid csokkenti ezt. A lelkiallapot fontossa-
gat valljak a magasabb onértékelésiiek, a szorongok szerint
az élelmiszerek dusitasaval, és a lelki problémak megbeszé-
1ésével segithetiink a legtobbet. A tarsadalmi téke nem volt
hatassal az egészségképre, de az intervenciok iranti nyitott-
sagra igen: a kornyezetiikkel szemben bizalmatlanok mind
az élelmiszerek dusitasat, mind az érzelmi tamogatast eluta-
sitjak, mig a nagyobb civil tamogatottsagot élvez6k nyitot-
tabbak a kortarsak timogatasara és a technikai jellegii isme-
retek elsajatitasara. Demografiai tényezdink koziil az életkor
és a csaladi allapot volt a legerésebb hatassal: az idosebbek
fontosnak tartjak a lelki allapotot, a fiatalok a technikai
jellegli ismeretek begyakoroltatasat és a kortars csoportok-
ban vald részvételt igénylik. Az egyediilallok és az élettar-
si kapcsolatban €10k az emberi kapcsolatokat és az érzelmi,
lelki tamogatast igénylik.

Summary

As it is known from previous studies, there is a correlation
among anxiety, depression and improper health behavior. In
our study we are aiming at looking into the impact of pre-
natal anxiety, depression as well as self-esteem and social
capital on health-belief and openness towards health-imp-
roving interventions in case of pregnant women. The above
mentioned factors (while keeping the demographical fac-
tors under control) have made the most remarkable impact
from the six health-belief factors on the ,, prevention” factor.
Anxiety and self-esteem increase openness towards medical
counseling and screening tests, whereas depression decrea-
ses it. Those with higher self-esteem consider mental health
very important, on the contrary those suffering from anxiety
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consider food-fortification and talking over mental problems
the best possible help. Social capital seems to have no impact
on heath-belief but a considerable one on openness towards
interventions; those who lack social trust reject both food-
fortification and emotional support, while those enjoying
greater civil support are more open-minded towards peer
support and the acquisition of technical knowledge. Among
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2. tablazat
A szorongds, a depresszié, az énértékelés,
a tarsadalmi téke és a demogrdfiai tényezék hatasa az egészségképre

Onbecsilés 0,19 0,01
Szorongds -0,01 0,93
Depresszié 0,06 0,44
Bizalom hianya -0,01 0,9
Kélcsénésség -0,04 0,5
Civil témogatottség -0,05 0,44
Eletkor 0,21 0
Munkahely 0,05 0,47
Szocio-6kénémiai stétusz 0,03 0,62
Testvérek szdma 0,03 0,67
Csalddi dllapot

Egyeduldllé 0,15 0,01

Elettars 0,06 0,32
Iskolai végzettség

Szakmunkés -0,13 0,07

Kézépfoku -0,08 0,24

Onbecsilés 0,12 0,09
Szorongds 0,15 0,07
Depresszié -0,05 0,54
Bizalom hidnya -0,04 0,53
Kélcsénésség 0,1 0,12
Civil témogatottség -0,04 0,56
Eletkor -0,12 0,08
Munkahely 0,09 0,22
@ Szocio-8kéndémiai stdtusz -0,03 0,66 @

Testvérek szdma 0,01 0,85
Csaldadi dllapot

Egyedulallé 0,11 0,08

Elettars 0,12 0,06
Iskolai végzettség

Szakmunkdés -0,01 0,84

Felséfokd 0,01 0,87

Onbecsiilés -0,06 0,39
Szorongds 0,06 0,5
Depresszié 0,06 0,4
Bizalom hidnya 0,07 0,26
Kélcséndsség 0,09 0,16
Civil témogatottsdg -0,03 0,56
Eletkor -0,03 0,64
Munkahely 0,07 0,31
Szocio-8kdéndédmiai stdtusz 0,04 0,58
Testvérek szédma 0,18 0
Csaladi dllapot

Egyeduldllé 0,07 0,26

Elettars -0,01 0,86
Iskolai végzettség

Szakmunkdés 0,1 0,15

Felséfokt 0 0,99
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Onbecsilés

Szorongds

Depresszié

Bizalom hidnya

Kélcséndsség

Civil tdmogatottség

Eletkor

Munkahely

Szocio-6kéndmiai statusz

Testvérek széma

Csaladi dllapot
Egyedilalld
Elettars

Iskolai végzettség
Szakmunkas
Felséfokd

Onbecsilés

Szorongds

Depresszié

Bizalom hidnya

Kélcséndsség

Civil témogatottség

Eletkor

Munkahely

Szocio-6kéndmiai statusz

Testvérek szdma

Csaladi dllapot
Egyeduldllé
Elettars

Iskolai végzettség
Szakmunkas
Felséfokd

Onbecsilés

Szorongds

Depresszié

Bizalom hianya

Kélcsdnésség

Civil témogatottség

Eletkor

Munkahely

Szocio-8kéndémiai stdtusz

Testvérek szdma

Csalddi dllapot
Egyeduldllé
Elettars

Iskolai végzettség
Szakmunkdés
Felséfokd

0,11

0,09
-0,07
-0,05
0,05

0,1

0,04
0,03
0,01

0,05

0,01
-0,08

-0,03
-0,15

0,14
0,25
-0,15
-0,04
0,02
0,11

0,08
-0,03
0,06

0,12
0,11

0,02
-0,06

0,04
-0,07
-0,03
0,06
0,1

0,05
-0,07
-0,06
-0,09
0,04

0,15
0,06

0,07
0,11

0,14
0,32
0,35
0,48
0,47
0,1
0,52
0,68
0,93
0,4

0,91
0,22

0,64
0,03

0,06

0,04

0,58

0,74

0,08
1

0,26
0,65
0,3

0,06
0,07

0,81
0,39

0,57
0,43
0,64
0,37
0,09
0,44
0,3
0,4
0,21
0,54

0,02
0,33

0,28
0,1
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3. tablazat
A szorongds, a depresszié, az 6nértékelés, a tarsadalmi téke és a demografiai tényezék hatasa
az egészségjavité intervenciék iranti nyitottsagra

Onbecsilés 0,1 0,18
Szorongds 0,08 0,32
Depresszid 0,02 0,76
Bizalom hidnya -0,04 0,51
Kélcsdndsség -0,07 0,24
Civil tdmogatottsag 0,05 0,38
Eletkor -0,08 0,23
Munkahely 0,1 0,15
Szocio-6kdndmiai stétusz 0,04 0,53
Testvérek szdma -0,01 0,87
Csalédi dllapot

Egyedulallé -0,05 0,42

Elettdrs 0,04 0,49
Iskolai végzettség

Szakmunkds 0,12 0,08

Felséfokd -0,19 0,01

Onbecsilés 0,06 0,38
Szorongds 0,04 0,64
Depresszié 0,1 0,19
Bizalom hidnya -0,02 0,72
Kélcsdndsség -0,02 0,7
Civil témogatottsdg 0,09 0,13
Eletkor -0,11 0,1
Munkahely 0,17 0,02
Szocio-6kdndmiai stétusz 0,13 0,07
Testvérek szdma -0,03 0,67
@ Csalédi dllapot

Egyedulallé 0,09 0,14

Elettdrs 0,03 0,59
Iskolai végzettség

Szakmunkds 0,01 0,93

Felséfokd -0,13 0,06

Onbecsilés 0,04 0,59
Szorongés 0,13 0,11
Depresszié 0,07 0,34
Bizalom hidnya -0,14 0,02
Kélcsdndsség 0,05 0,42
Civil tdmogatottsag 0 0,97
Eletkor -0,05 0,5
Munkahely 0,01 0,93
Szocio-6kdndédmiai statusz -0,07 0,33
Testvérek szdma 0,05 0,38
Csalédi dllapot

Egyeduldllé -0,03 0,63
Elettars 0,14 0,02
Iskolai végzettség

Szakmunkds -0,02 0,8
Felséfok( 0 0,96

Onbecsilés -0,02 0,75
Szorongds 0,03 0,68
Depresszio -0,06 0,4
Bizalom hidnya -0,03 0,62
Kélcsdndsség 0,12 0,06

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szédm 37

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 37 @ 2010.12.22. 11:16:50 ‘



FELMERESEK

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 38

Civil tdmogatottsag

Eletkor

Munkahely

Szocio-6kéndmiai stdtusz

Testvérek szama

Csaladi dllapot
Egyedulallé
Elettars

Iskolai végzettség
Szakmunkds
Felséfok(

0,14
-0,23
0,13
0,11

-0,01

-0,03
0,05

0,04
-0,01

0,02

0,05
0,09
0,89

0,67
0,46

0,53
0,92

Onbecsilés

Szorongds

Depresszid

Bizalom hidnya

Kélcsdndsség

Civil tdmogatottsag

Eletkor

Munkahely

Szocio-6kéndémiai stdtusz

Testvérek szdma

Csaladi dllapot
Egyedilallé
Elettars

Iskolai végzettség
Szakmunkés
Felséfokd

0,05
0,07
0,01
-0,09
0,08
0,12
-0,2
0,02
0,13
0,01

0,06
0,11

0,02
0,08

0,44
0,42
0,93
0,13
0,21
0,04

0,8
0,06
0,91

0,33
0,09

0,77
0,27

Onbecsiilés

Szorongds

Depresszid

Bizalom hidnya

Kélcsdndsség

Civil tdmogatottsag

Eletkor

Munkahely

Szocio-6kéndémiai stdtusz

Testvérek szdma

Csaléadi dllapot
Egyedulallé
Elettars

Iskolai végzettség
Szakmunkds
Felséfokd

0,02
0,2
-0,01
-0,1
-0,04
0,04
-0,12
0,08
-0,01
0,05

0,02
0,12

0,05
0,1

0,81
0,02
0,94
0,1
0,54
0,51
0,08
0,26
0,93
0,41

0,77
0,05

0,51
0,14

Onbecsiilés

Szorongds

Depresszidé

Bizalom hidnya

Kélcsdndsség

Civil tdmogatottsag

Eletkor

Munkahely

Szocio-6kénémiai stdtusz

Testvérek szdma

Csaléadi dllapot
Egyedulallé
Elettars

Iskolai végzettség
Szakmunkds
Felséfokd

0,07
0,21

-0,03
-0,13
0,05
0,04
-0,04
0,12

0,03
0,08

0,15
0,07

-0,09

0,34
0,01
0,71
0,04
0,44
0,54
0,54
0,1
0,65
0,21

0,02
0,29

0,18

38 Egeészségfeilesztés, LI éviolyam, 2010. 5-6. szém

2010.12.22. 11:16:51 ‘



HEl @ CaEEE

177
®

~Egyedil nem megy

® [ |

TOVABBKEPZES

Eletmédvaltas tarsas tamogatottsaggal

Bodnér llona szociolégus

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar

Az egészséges, sportos életvitellel magazinok, radio- és
tévémiisorok sokasaga foglalkozik. Nem telik el hénap
az életmod atalakitdsahoz tanacsot add konyv megjelenése
nélkiil. Szamtalan internetes honlap nyujt segitséget min-
dennapjaink szervezéséhez, a tudatos életvitelhez. A rank
zudulo ismeretek, a boviild lehetéségek ellenére a statisz-
tikak tovabbra is lesujté adatokat kozolnek sportolasi szo-
kasainkrol: a magyar tarsadalomnak csak egy vékony réte-
ge ¢és csak egy bizonyos korosztalya mozog rendszeresen.
A felvilagosito tevékenység ellenére sem sikeriilt a tobbséget
megnyerni a mozgasnak, nem tudtunk tartos, hosszu tavi
valtozast elérni. A sikertelenséget kutaté miértekre sokféle
valasz adhat6, hiszen — mint minden tarsadalmi jelenség-
ben — a ,,mozdulatlansagban™ is tobb tényezd jatszik sze-
repet. Mivel hazankban is egyre nagyobb hangstlyt kap
az egyén felel6ssége, az dngondoskodas, ezért a személyes
szférabol emelek ki két, az aktiv életvitelre hatd tényezot:
az életmod szerkezeti sajatossagait €s a tarsas tdmogatast.
Ezek befolyasold erejét, az életmodvaltassal kapcsola-
tos dontéseket sorozatat pedig Prochaska és munkatarsai
modelljével szemléltetem.

A tevékenységszerkezet sajatossagai

A média altal kozvetitett modern viselkedésmintak, 0j isme-
retek Osztonzodleg hathatnak az egyénre, inspirald koriil-
ményeket teremthetnek a valtozashoz (Fritz—Toth 2009).
A divatos, gyors sikerrel kecsegtetd modszerek gyakran elfe-
lejtik megemliteni, hogy életmodunk megvaltoztatasa nem
egyetlen dontést igényel, ami utan minden gordiilékenyen
megy. Hatdarozd el magad! hangzik az ismerds felszolitas,
azt sugallva, hogy ha ezt megteszed, akkor minden menni
fog. Tévedés, mert nem egyetlen dontést kell hozni, hanem
dontések sorozatat. Az ujjal egy olyan folyamat indul el,
amelyben a megszokottol eltérd reagalast kivannak a helyze-
tek, €s éppen a valtoztatas igenlése miatt kell ujabb és ujabb
dontéseket hozni. Kihivasok sorozataval néz szembe az, aki
hatat fordit a megszokottsagnak. Sokan tgy vélik, hogy
éppen az ahitott siker miatt nem szabad a késobbi nehéz-
ségekrdl beszElni, mert ez a toporgokat, a fontolva halado-

kat esetleg elriasztand. Nem is elriasztani kell az embereket,
hanem felkésziteni. Nemcsak a varhaté pozitivumokat kell
elmondani, hanem jelezni lehet a nehézségeket is. El kell
mondani, hogy a megszokott tevékenységszerkezet, vagyis
az életmdod atalakitasa milyen megfontolasokat igényel, mire
és kire kell tekintettel lenni ezzel kapcsolatban.

A megszokottsag, a belénk rogziilt ritmus miatt — de néha
védekezésbdl is — nem gondolkodunk el azon, hogy cseleke-
deteink mennyire Ssszetett rendszert alkotnak. Eletmodunk
komplexitasa nemcsak abbol adddik, hogy sokféle tevékeny-
séget foglal magaban, hanem abbol is, hogy az egyes elemek,
a kiilonboz6 — tarsas, bioldgiai, lelki — sziikségleteinket ki-
elégitd cselekvések szinte feltérképezhetetlen bonyolultsag-
gal kapcsolodnak egymashoz. Ezért ha egy 0j elemet szeret-
nénk elhelyezni a rendszerben, akkor nem elég ennek idoke-
retet, helyet biztositani, hanem a kapcsolédasok, kapcsolatok
helyre- vagy ujraallitasara is figyelniink kell. Ha az utobbit
nem tessziik meg, akkor az adott tevékenység nem fog beé-
plilni a rendszerbe, nem valik alkotéelemmé, nem beszél-
hetiink ezzel kapcsolatban szokasrol. Sportszakemberként
tisztaban kell lenniink azzal, hogy a rendszerben minden
valtoztatas rovidebb-hosszabb instabilitashoz vezet, igy ha
egyszerre sok vagy nagy teriiletet érintd valtoztatast varunk
el, akkor nagyobb valészintiséggel all vissza a régi mitkodé-
si mod. Erre még akkor is figyelniink kell, ha valaki 6nként,
kiilsé kényszer nélkiil hatarozott a valtoztatasrol. Ilyenkor
az elkotelezodés, a belsd energiak mozgosithatésaga ugyan
nagyobb, de ez mégsem jelenti azt, hogy elegenddek is
a fokozott igénybevételhez. A kritikus pontokon, a visszalé-
pés fontolgatasakor Iényeges, hogy kinek milyen kiilsé er6-
forrasa, tamogatasa van, szamithat-e segitségre elhataroza-
sanak fenntartasaban.

Az életmodvizsgalatok leggyakoribb modszere, hogy
arésztvevokkel leiratjak egy napjukat: milyen tevékenysé-
get, milyen hosszan végeztek aznap. Ha nem is kutatoi rész-
letességgel, de azoknak is kellene egy tevékenységkapcsolati
térképet késziteniiik, akik valtoztatni szeretnének életmod-
jukon. Ezt nemcsak vilaguk belsd megismerése miatt kell
megtenniiik, hanem azért is, hogy kornyezetiikkel, a tarsas
ellenallas és tamogatas mértékével tisztaban legyenek: kiket
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kell meggydzniiik, kikt6l varhatnak tdmogatast. Egyszerre
kell sajat magukat és kornyezetiiket is felkésziteniiik a val-
toztatasra. Ha ezt elmulasztjak, akkor a varatlan helyteleni-
tések, ellenallasok az wjitok kedvét szeghetik, illetve a meg-
torpanas idészakaban esetleg nem veszik észre, kihez fordul-
hatnanak tdmogatasért, helyeslésért.

Tarsas tamogatas

A bevezetében mar emlitettem, hogy a minket koriilvevd
tarsadalmi kornyezetnek mennyire fontos szerepe van élet-
modunk alakitasaban: milyen értékeket kdzvetit felénk, eze-
ken keresztiil milyen viselkedést var el t6liink. A kornye-
zeti hatasok azonban nem egységesek €s nem is allandoak.
Viselkedésiinkre legnagyobb hatassal kdzvetlen kdrnyezetiink
van, az ott élokkel kialakitott kapcsolatok, a személyes talal-
kozasok. Ezért ha életmodunkon valtoztatni szeretnénk, akkor
Iényeges, hogy mindennapjaink tarsai hasonléan fontosnak
tartsak azokat az értékeket, amelyek koré szeretnénk tjra-
szervezni életiinket (Neulinger 2009). Ha rajuk — csaladtagja-
inkra és baratainkra — nem szamithatunk, akkor a tagabb kor
poétolhatja 6ket. Régebben ilyen volt a munkahely, de ahogy az
értékekben, ugy a foglalkoztatasi viszonyokban is nagy valto-
zasok torténtek hazankban. Ezek koziil az egyik, hogy a mun-
kahelyi struktarak 6sszehasonlithatatlanul valtozékonyabbak
lettek, és tiinékenységiikkel parhuzamosan Gssze is zsugo-
rodtak. A szolgaltatoipar fejlédésével, a maganvallalkozasok
szamanak novekedésével egyszemélyes munkahelyek jottek
Iétre, ahol a kapcsolati halo is ritkabb. A ,térzsgarda” men-
talitas eltiinésével a tarsas hatasok kapcsan elsddlegesen nem
is a munkahelyrdl kell beszélniink. Ma mar sokkal nagyobb
befolyasolo erével birnak az egyes foglalkozasok életmodhoz,
kiilsé6 megjelenéshez kapcsoloddé normai, amelyek munka-
helytdl fiiggetleniil hatnak. Ezeket az elvarasokat a munkaado
igen gyakran feltételként szabja az alkalmazottal szemben, de
nem torddik teljesitésének mikéntjével. A munka vilaganak
az elmult évtizedben bekdvetkezett valtozasai miatt felértéke-
16dtek a szabadidds kapcsolatok.

Dontés a kezdésrol

Barki tudna olyan ahitott id6toltést emliteni, ami régota
vagyai kozott szerepel: milyen jo lenne tobbet szinhazba
jarni, olvasni, zenét hallgatni! Miért nem teszed meg? Mi
vagy ki akadalyoz meg benne? Ha valaki nekiink szege-
zi ezeket a kérdéseket, legtobbszor nem tudunk kielégitd
valaszt adni, altalanossagokat és nem személyes indoko-
kat sorolunk. Vagyis nem vagyunk meggy6z6ek sem sajat
magunk, sem a kérdez6 szamara. Gyakori, hogy ezt a szitua-
ciét azzal a kioktatd bolcsességgel zarja a masik fél, hogy
mindenkinek arra van ideje, amire akarja! Szeretném, ha
az életmoddal foglalkozo szakemberek nem folyamodnanak
ehhez a mondathoz végs6 indokként, mert képzettségiiknek
koszonhetéen ismerik ennek a dontésképtelen helyzetnek
az okait: az akaratot befolyasol6 gazdasagi, szocialis hattér
Osszetettségét, a kornyezet befolyasold erejét.

Nem szeretni, hanem akarni kell! — tartja egy olasz koz-
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mondas. Az ilyen népi bolcsesség tulajdonképpen a masik,
a kiils6 szemléld szamara is lathato momentumra helyezi
a hangsulyt. A cselekvésben megnyilvanuld belsé erdt kéri
szamon, nem vesz tudomast a rejtve marado belsé vivodas-
rol, a dontést megel6z6 fazisrol. Pedig ez az eldkészitd ido-
szak nemcsak magat a dontést befolyasolja, hanem azt is,
hogy mennyi ideig, milyen hosszan tudjuk fenntartani az j
allapotot, meddig tart a kezdeti lelkesedés. Nem mindegy,
hogy utana hébe-hoba megyiink csak el szinhazba, mozi-
ba, sportolni, vagy rendszeresen igy toltjiik szabadidonket.
Pedig az akarat megvolt.

Hazankban a lemorzsolodokrol, a mindig jrakezddkrol
még nem késziilt statisztika. A hosszabb-révidebb sziinetek
utan yjra sportolni kezdd tipus nem magyar jelenség, szerte
a vilagban ismerik az edzok a fel-feltiing, hullamvasutas élet-
modvaltokat. Amig mi csak kesergiink a jelenség f6lott, addig
kiilfoldon megprobaltak feltarni ennek okait, a hatékonyabb
beavatkozas érdekében kideriteni, mi sziikséges a hosszi tavu
valtozashoz, milyen egyiittmiitkodésre van sziikség az egyén
és kornyezete kozott, hogy valakinek a fizikalisan aktiv sza-
badid6-eltoltés tartdosan beépiiljon az életmddjaba. A kutatok
tobbféle modellt dolgoztak ki (Bryant és McElroy, 1997), de
leginkabb azok kozelitették meg a valdsagot, akik egy dina-
mikusan valtoz6, egymasra épiilé dontésekbdl allo cselekvés-
sort alkottak meg. Olyan 1épéssort, amiben nem csak elére
lehet haladni, tehat fejlodni, hanem belefoglaltak a visszaesés,
a lemorzsolddas lehetdségét is. (Tulajdonképpen nem tettek
mast, mint figyelembe vették az életmod és a tarsas kapcsola-
tok bonyolultsagat, 6sszetettségét).

Elkotelezddés 6t 1épésben

Az életmodvaltas, igy a fizikai aktivitas iranti elkotelezo-
dés folyamatat legarnyaltabban Prochaska és munkatdrsai
irtak le (Prochaska és Marcus, 1994, Prochaska és Velicer,
1997). Modelljiikkben, a transtheoretical modelben (TTM)
az atalakitas Ot szakaszat hataroztak meg, amelyek gondola-
ti és cselekvési mindségiikben nagymértékben kiilonbdznek
egymastol. Nem egyiranyt, egyenletesen felfelé ivel6 folya-
matot, hanem ciklikus spiralt képeznek. A szintek nem auto-
matikusan kovetik egymast, az atlépéseknél, a valtasoknal
gyakori a visszaesés, a lemorzsolddas.

1. Szemlélodes elotti szakasz

Ebben az idészakban az egyén nem érzi sziikségét annak,
hogy sportoljon, hogy valtoztasson életmddjan. Ennek oka
lehet, hogy negativan itéli meg, alabecsiili sajat képességeit,
vagy életkoriilményei karositd hatasait nem méri fel realisan.
Erre a szakaszra jellemzd a haritas, az ellenallas, ami mogott
ideologiaként gyakran a fogyasztoi tarsadalom, a sport eliiz-
letiesedésének az elutasitasa hizodik meg.

2. Szemlélodési szakasz

Gondolat szintjén megjelenik a valtoztatas sziikségessé-
ge, igy a szelektiv figyelem mar a pozitivumokra iranyul.
A szakasz elnevezése is arra utal, hogy az egyén keresi
az érveket, gy(ijti az elhatarozasat tdmogatd impulzusokat.
Fontos, hogy ebben az idészakban er6s, az atfordulast timo-
gato élmények érjék.
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3. Elokésziileti szakasz

Az életmodvaltas, a sportolas iranti belsé elkételezodés
erdsitésére az egyén lépéseket tesz a valtoztatas érdekében,
mintegy eldcselekszik. Konyveket vesz, a t¢émahoz kapcso-
16d6 tévémiisort néz, felszerelést vasarol. Onmagat serkenti,
de egyben jelzéseket ad kdrnyezetének, hogy én igenis kom-
olyan gondolom ezt a dolgot! A sajat eréforrasok és a kor-
nyezet tamogatasanak tesztelési id6szaka ez, amikor példa-
ul tarsat, kozosséget, helyszint keres a kezdéshez. Gyakran
kisebb valtoztatasokat végez életmodjan, ilyen lehet példaul
étkezési szokasainak modositasa. Elhatarozasat jelzi, hogy
cselekvési tervet készit: a kozeljovoben — hat honapon be-
liil — szandékaban all elkezdeni a sportolast.

4. Cselekvesi szakasz

Meglépi, megteszi azt, amit lehet, hogy mar hénapok
oOta tervez. A kdrnyezet szamara ez a leglatvanyosabb része
a folyamatnak, mert ekkor szembesiilnek azzal, hogy az ille-
t6 tényleg komolyan gondolta a dolgot. A cselekvés, a meg-
1épés sikerének atélése mellett az egyénnek masfajta meg-
elégedettségre is sziiksége van: ne csalodjon a valasztott
sportagban és dnmaga képességeiben, teljesiiljenek elképze-
Iései, hatékonynak tartsa a mozgasformat. Lényeges, hogy
sem lelki, sem fizikai sériilés ne érje. Sportolasara gondolva
még mindig csak a kozeli jelent veszi figyelembe, nem ter-
vez hosszu tavra.

5. Fenntartasi szakasz

Ekkor valik a sportolas szokassa, mert beépiil a tevékeny-
ségrendszerbe. Az egyénnek mar nem kell félnie a visszalé-
péstdl, a visszaeséstol, vagyis onmagatdl. Az addigi sikerek,
a testi elégedettség megteremtik az egyén pszichikai és szoci-
alis egyensulyat. Pozitivan értékeli a megtett utat, a befektetett
energiak megtériilnek szamara. De nemcsak 6 értékel, hanem
kornyezete is. Gyakori, hogy az eddig csak figyeld, varako-
z0 csalad, barati kor ekkor lazad fel, s ellenall a valtozasnak.
A kevésbé tamogatok ugyanis eddig abban reménykedhettek,
hogy majd alabbhagy ez a lelkesedés, maskor is volt mar ilyen,
majd észre tér. Ebben a szakaszban azzal kell szembesiilni-
ik, hogy reményeik nem teljesiiltek, mert a kezdeti hobortbol
szokas, életmdd lett. Az addig csak nem tamogatd, passzivan
ellenallé kornyezet ekkor 1azadhat fel, mondhat nemet.

Az elénydk €s hatranyok mérlegelése

A folyamat egészét, az egyes szakaszok viszonyat tobbféle
szempont szerint vizsgalhatjuk. Kutatoként elengedhetetlen,
hogy ne csak a laikusok szamara fontos aktiv, cselekvé szak-
aszokat elemezziik, hanem ugyanolyan figyelmet forditsunk
a gondolkodas uralta staciokra. Tudati struktirak szempont-
jabol a legnagyobb mindségi ugras az elsé ¢s masodik sza-
kasz kozott van. Szellemi téren, gondolati hozzaallas tekin-
tetében all be valtozas, és ennek a tudati atrendez6désnek
a stabilizalasa torténik meg a szemlélodési szakaszban.
A sportszakembereknek tisztaban kell lenniiik azzal, hogy
a latszolag passziv masodik szakasz nélkiil nem indul el
a folyamat, ezért tevékenységiiknek erre is ki kell terjednie.

Az egyén is folyamatosan értékeli az altala gerjesztett val-
tozasokat. Neki a legfontosabb kritérium én-hatékonysaga-
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nak — altala érzékelt — pozitiv valtozasa. Ezek az egészség
mindharom pillérét érinthetik: a fizikai, szocialis és lelki-
allapotaban remélt vagy beallt valtozasokat értékelve hozza
meg dontését a folytatasrol. Mérlegel: az egyik serpeny6be
az elényok, a befektetett energia keriil, mig a masikba a hat-
ranyokat teszi. Természetes, hogy azt szeretnénk, ha a mér-
leg nyelve a pozitivumok felé billenjen, de ez csak a felkészii-
1ési szakaszban torténik meg elészor. Ha valaki eljut az 6t6-
dik stacioig, akkor megtapasztalhatja, hogy mig az elényok
folyamatosan gyarapodnak, addig a hatranyok ugyanolyan
aranyban csokkennek.

Miért oly kevesen jutnak el mégis a fenntartasi szakaszig?
A lemorzsolodas okainak felderitéséhez az egyént és kornye-
zetét egyarant vizsgalnunk kell. A cikk témajahoz igazodva
most a kornyezet feleldésségére hivom fel a figyelmet. Egy-
egy Uj szakaszrol szolo dontés meghozatalakor fontos, hogy
a tarsak az én-hatékonysagban bekovetkezett valtozasokat
hogyan jelzik vissza. Nemcsak az épp aktualis allapotot,
hanem a folyamat tendencidjat is vissza kell tiikrozniiik. Ez
az, amit az egyén éppen érintettsége folytan nem tud esetleg
realisan megitélni, mert az események sodraban nincs rala-
tasa, energidja erre. Pedig a dontéshozatalban a jovo eloreve-
titésének alapvetd szerepe van.

Szakmai tdmogatas

A szakmai tudas abban kiilonbozik a kdznapi bolcsességtol,
hogy differencialtabb képpel rendelkezik errél a folyamat-
16l, épp azért, hogy a dontéshozasban, annak fenntartasaban
minél hatékonyabban tudjon segiteni. Az eredményes beavat-
kozas kiilonbséget tud tenni az igények kozott, és személyre
szabott tamogatasi format ajanl fel (Biddle, 2004). A hazai
viszonyokra jellemz6, hogy a sportpolitika dontden csak
az utolsd két—cselekvési €és fenntartasi — szakaszra kon-
central. A kdnnyebben elérhetd és mozgosithatd csoportokra
iranyulnak akcioi, amelyek 6nmagukban ugyan nagyon lat-
vanyosak, de ha a résztvevok szamat a feln6tt lakossag egé-
széhez viszonyitjuk, akkor nem tal jo aranyt kapunk. Ugy
tiinik, mintha a szakma a tobbséget atengedné a gazdasagi
vallalkozasoknak, a kereskedelemnek. A sportpiac gyara-
podé hazai bevételei azt mutatjak, hogy az egészséges élet-
mod kifizetddo vallalkozas: a szemlélodési és a felkésziilési
szakaszban lévokre érdemes épiteni. Meggy6zodésem, hogy
tudatosabb kozszolgalati programokkal nemcsak a fogyasz-
to1, hanem a sportol6 tarsadalomnak is hasznos tagjai lehet-
nének a gondolkodok, a kezdéshez batorsagot gytijtok.

Osszefoglalas

Az életmod megvaltoztatasaval szamtalan kiadvany, tévé-
misor, tévécsatorna foglalkozik. Ennek ellenére az aktiv
életmodot folytatok ardnya nem noévekszik hazankban.
Ennek egyik oka, hogy a szakembere egy része €s az érintet-
tek sincsenek tisztaban e folyamat 0sszetettségével. Az ¢let-
madd egy bonyolult tevékenységszerkezet, amiben nem kon-
nyl egy 0j elemet elhelyezni. Dontések sorozatat kell meg-
hozni, amelyek az egyént és annak kornyezetét is érintik.
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Ezért a sikeres valtoztatas fontos eleme a tarsas timogatas.
A szakmai tdmogatas hatékonysaga ndhet a folyamat egé-
szének ismeretével. Ehhez ad segitséget a tanulmany, amely
ismerteti Prochaska transzteroretikus modelljét (TTM).
A TTM a valtozas melletti elkotelez6dés 6t, egymasra épiild
fokozatat kiiloniti el.

Kulesszavak: életmodvaltas, tarsas tamogatds, transzteo-
retikus modell

Summary

Nowadays in Hungary, lifestyle change is a popular topic
in many publications and TV programs. Despite this, the
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proportion/ratioofpeoplewithanactivelifestyleisnotgrowing.
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Asztmas gyermekek gyogyuszoé programja

mint nevelési szintér
Dr. J4dy Gydrgy

Gyermeksziv 2000 Alapitvany

A kronikus betegségben szenveddk —igy az asztma-
sok — életmindsége nagymértékben filigg attdl, hogy men-
nyire ismerik betegségiik jellegzetességeit, mennyire képe-
sek életmodjukkal, és gyogyszeres kezelésiikkel a betegség
egyes szakaszaihoz alkalmazkodni. A jelenlegi korszerii
gyogyszerek sokkal tobb betegnek biztosithatnanak egyen-
letes, kiegyensulyozottan jo ko6zérzetet nyujtd allapotot,
a munkajukkal és mindennapi életiikkel jaro fizikai terhelés
elviselését, ha a betegek a gyogyszereiket ésszeriien és meg-
feleld6 modon alkalmazzak. Ugyanakkor kdzismert, hogy
az asztmas betegek életmindsége gyakran rosszabb az indo-
koltnal, passzivak, nem hasznaljak ki azokat a lehetdségeket
sem, amelyekkel élhetnének.

Jelen dolgozat célja, hogy felhivja az olvasok figyelmét
a sportban rejlo lehetdségekre, amellyel a kronikus beteg-
ségekben szenvedd gyermekek életmindsége eredményesen
fejleszthetd.

I. Néhéany probléma az asztmas gyermek
¢letvitelére €s szocialis helyzetére
vonatkozoan

Asztméaja miatt altalaban a beteg kevésbé szeret mozogni,
fizikai aktivitasa csokken, amely ,,iil6”, inaktiv életmod kia-
lakulasahoz vezet, s ennek kovetkezményeként a fizikai alla-
pot romlasahoz. Kénnyen kialakulhat az 6rdogi kor: a fizikai
aktivitastol valo elzarkozas, ezzel az altalanos erénlét gyen-
giilése, a betegségekkel szembeni ellenalloképesség csok-
kenése — az asztmas tobbet betegeskedik, ezért dvatosabb
mindennel, ami tiineteket idézhet eld, igy fizikai aktivitasa
tovabb csokken. Gyakran el6fordul, hogy az asztmas gyer-
mekek elzarkoznak a megterhelés minden formajatol, ame-
lyek fizikai kdvetelményeket tamaszthatnak veliikk szemben.

A szocialis beilleszkedés nehézségei — a csoportbol gyak-
ran hianyz6 gyermek a peremre szorul, egészségi allapota
miatt a ,beteg gyermek” szerepkore jut szamara. A cso-
port — gyakori hidnyzasai miatt — nem ruhdzza ra a k6zos-
ségi élet szempontjabdl fontos szerepeket. A peremre szo-
rult gyermek igyekszik kiaknazni, ami a ,,beteg gyermek”
szerepkorébdl adodhat. Egy-egy gyermek tobb csoport tagja

(osztaly, szakkor, jatszotér, stb.), s a valtozo koriilményeknek
megfeleld viselkedési mintakat sajatit el. A gyakori beteges-
kedéstdl stjtott gyermek mindegyik csoport tudataban kon-
nyen ,,a beteg”’-ként élhet. A kronikusan beteg gyermek
tehat széls6séges esetben a kozosségi életben sutava, tigyet-
lenné valhat.

Passzivitas és a csalad tulvédo attitiidje — természetesen
a beteg gyermek hirtelen a csalad figyelmének kozpontjaba
keriil. A sziilék a tiineteket kivaltd okokra koncentralnak,
s a nehézlégzés elkeriilése érdekében korlatozzak a gyer-
mek aktivitasat és a tarsaival valo kozos jatékot. A gyermek
eltavolodik tarsaitdl. A sziilok gyakran felfiiggesztik addigi
nevelési elveiket, s kovetkezetlenné, engedékennyé valnak.
A gyermeket kornyezete betegként kezeli, még akkor is, ha
jol van.

Ezek a megnyilvanulasok artanak a betegnek, mert fokoz-
zak alarendelt, fliggd helyzetét. A szanalom és a tilzott kimé-
let a gyermekek tobbségében passzivitast valt ki. Atveszik
kornyezetiik sajnalatat és onsajnalatba forditjak. Képtelenek
kiaknazni azokat a lehetdségeket, amelyek — betegségiik
ellenére — adottak lennének szdmukra. Onértékelésiik prob-
lémai nyoman csokkentértékiiség, kisebbrendiiségi érzés
alakulhat ki, amely passzivitishoz és elszigetelodéshez
vezethet.!

Ezek a gyermekek kiilonleges figyelmet érdemelnek sze-
mélyiségiik kiegyensulyozott fejlédése érdekében. Feltétlenil
sziikséges szamba venni, hogy melyek azok a szinterek, ahol
a gyermek eredményes nevelése, személyiségfejlesztése
megvalosulhat.

I1. A személyiségfejlesztés
lehetséges szinterei

,»Szociologusok és a neveléstudomany képviseldi dltalaban
megegyeznek abban, hogy a szocializacios folyamatban
résztvevé szamos hatotényezé koziil a csaladnak és az igy
adodo tarsadalmi kornyezetnek alapvetd szerepe van, s
dltalaban egyetértenek abban is, hogy a mai tarsadalom
feltételei kézott a folyamat masodik leghatékonyabb ténye-
zoje az iskola. E sorrend kialakuldsdhoz logikai, nevelés-
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lélektani, szociologiai és statisztikai bizonyitékok egyarant
hozzdjarulnak” — irja Ferge Zsuzsa.”

A csalad

., A felnétte valas folyamataban a csaladi kérnyezet kiilono-
sebb vagy tudatosabb rakésziilés nélkiil, mintakkal és spon-
tan gyakoroltatassal szinte teljes mértékben atorokiti, amire
szerinte a fiataloknak az életben valo boldogulashoz sziiksé-
giik lehet.” Tehat az asztmas gyermek megfelel6 lelki orien-
tacidja az egészségesebb személyiségfejlodés kulcsa lehet.
Erdemes tehat megvizsgalni az asztmas gyermekek csalad-
jainak jellemz6i vonasait.

,,Sok esetben az asztmatikus roham a beteg csaladi éle-
tének zavaraival parhuzamba dllithaté” —irja L. Omnis.*
Gyakran a csonka csaldd vagy a formalisan ép csalad
problematikaja fontos hatassal van a korlefolyasra. A szak-
irodalomban kozismert a koros anyai dependencia fogalma,
az anya fokozott torédésével mintegy ,,jutalmazza” gyerme-
két, ha beteg, s ezaltal kondicionalja, megerdsiti rohamokra
val6 hajlamat. Sokszor indokolatlan mértékii 6vo attitiidjiik
révén a sziilok maguk allitjak gyermekiik betegségét a csala-
di élet kdozéppontjaba.* > 6

Tehat az esetek jelentés részében — segitségnytijtas he-
lyett—a csaladi koriilmények konnyen deformalhatjak
a fejléds személyiséget. Eppen emiatt szervezett a SOTE
kb. 15 évvel ezel6tt komplex Csaladi Asthma Programot.
., Az asztmas gyermek pszichoterapidja rendkiviil nehéz fel-
adat, kezelésének egyik buktatoja, hogy abbol sosem hid-
nyozhat a csalad. Marpedig kozismert, hogy a betegek hoz-
zatartozoi zart kort alkotnak, és nehezen engednek betekin-
tést a csalad belsd életébe” — irja a kérdés egyik szakértdje.”
Szamos esetben az asztmas gyermek személyiségfejlesztése
érdekében a terapiaba bevonjak a beteg csaladjat, a pszicho-
logusok felvilagosité programokkal, sziildi hatékonysagra
nevel6 tréningekkel segitik a gyakrabban felmeriil nevelési
hibék kikiiszobolését.”

Az iskola

Tobb mint 20 éves tapasztalatom alapjan allithatom, a peda-
gogusok tobbsége nem ismeri eléggé behatdéan az asztmas
megbetegedést. Reakcidjuk széles skalan mozog, az indoko-
latlan talféltéstol a probléma teljes figyelmen kiviil hagya-
sdig. A lassan széles tarsadalmi rétegeket érintd problémara
a pedagogusképzés még nem figyelt fel, nem illesztette kelld
mélységben programjaba az egészségfejlesztés és egészség-
nevelés kérdéskorét. Ennek a hidnyossagnak az enyhitésé-
re sziiletett annak idején a SOTE Magatartistudomanyi
Intézete Iskolai Asthma Program cimen szervezett felvila-
gosito eléadassorozata, kifejezetten pedagdgusok szamara.®

A szakorvosi rendelés
A gyakran zsufolt orvosi rendelokben a szakorvosi rendelés

kevéssé megfeleld szervezeti keret az egészségnevelésre és
a betegoktatasra. A talalkozas els6sorban a medikalis oldal-

(. | |

ra, nem a nevelési problémakra fokuszal. Gyakorta felmeriilo
probléma a betegek nagy szama, ennek kovetkeztében az idd
hianya. Kérdéses tovabba az orvosi informaciokozlés haté-
konysaga. Vizsgalatok szerint hallottak megjegyzési rataja
meglepden alacsony, a betegek az orvos altal kozolt informa-
ciok 40%-at mar kozvetleniil az orvossal tortént talalkozas
utan sem tudjak reprodukalni. Ennek oka elsésorban nem az
intelligencia hianyaban keresendd. Nehézség forrasa tovabba
az is, hogy az orvos—beteg viszony sem mindig egyenrangi
partnerkapcsolatként miikodik.’

A média

Napjainkban a média és a reklamok tarsadalmunkban a siker
alapfeltételének tartjak a jo kiils6t: az izmos, karcsu nét és
a kisportolt, izompacsirta férfit. A mozi és a reklamok altal
krealt idealok alapjan a testnek mindig kicsattanéan egész-
ségesnek, fittnek kell lennie. A passziv, lusta, suta, kdvér
emberek altalabankomikumot hordozé elemként jelennek
meg. ,, A média altal elénk allitott igazi balvanyok mar nem
a hatalmas tetteket végrehajto, birodalomépité politikusok,
hadvezérek, az emberiség életére jelentos fejlodést, hatdst
gyakorlo feltalalok és tudosok. Sokkal inkabb a jo kiilseji,
szép emberek, a népszerii popsztarok, akik a kénnyedséget
és az élet élvezetét hirdetik eszményként.”'® Nyilvanvalo,
hogy a médiabol sugarzo elvarasok nem segitik eld az aszt-
mas gyermekek kiegyensulyozott onértékelését.

Egészségnevelés és betegoktatas
mas szervezeti formakban

Az eltérd szervezeti keretben mitkddo betegoktatd progra-
mok jelentds javithatjak a paciensek egészségi allapotat és
életmindségét. Nehezen tilbecsiilhetd a beteg-érdekvédelmi
szervezetek, asztmaklubok szerepe. Szamos k6zos tevékeny-
séget szerveznek — a betegoktatastol a kdzos kirandulasokon
at a fizikai aktivitast nével6 foglalkozasokig —, amelyek igen
hasznosak az asztmasok szamara.!!

Fontos szerep harulna az asthma nurse-kre is, de sajnos
halézatuk miikddtetésére nincs meg az anyagi hattér.

Szamos korhaz, illetve egyéb egészségiigyi intézmény is
mikddtet a nyari szilinet idején az asztmas betegek szamara
szervezett bentlakasos, komplex oktatoprogramot.

Az elobbiekben targyalt teriileteken tobbségé-
ben — kiilonbdzé okok folytan —nem valdésul meg igazan
hatékonyanabetegoktatasésazegészségnevelés. Kovetkezés-
képpen minden szintér fontos, ahol lehetdség nyilik a bete-
gek életmindségének javitasara.

III. A gydgyuszo program
mint nevelési szintér

Ismeretes, hogy a sport ,,kapcsolatba hozhato a jobb életmi-
noséggel ... segiti a szorongds, a depresszio oldodasat, csok-
kenti a stressz kedvezétlen hatdsat.”'> Ennélfogva a kronikus
betegek szamara kialakitott rehabilitacids sportprogramok
az egészségfejlesztés hathatds eszkozévé valhatnak.
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Ennek ellenére a kdztudatban a sport (és a sportterapia is)
szinte azonos a fizikai képzéssel. ,,Maga a sporttudomany
meglehetosen besziikiilt nézépontbol szemléli a sportot, s
ebben orvosi-fiziologiai-morfologiai megkozelités és a tel-
Jesitményoptimalizas modellezése uralkodik” —irja a kérdés
egyik szakértéje.!> Pedig az tjkori olimpia ,,atyja”, Coubertin
is fontosnak tartja a sport és nevelés Osszefiiggését. ,, Miutdn
a sport megkoveteli a sportolotol az onfegyelmet, a higgadt-
sagot, a megfigyelést ... hatassal van az értelem, a jellem és
a lelkiismeret kialakuldsara. ... a sport az emberi lélekbe
az intellektus és erkélcs szamos csirdjat plantalja.”"*

,,A rendszeres sport pszichoszocidalisan fejleszti az onbizal-
mat, elésegiti a pozitiv gondolkoddasmod kialakulasat. Segiti
a szorongds, a depresszio oldodasat, csokkenti a stressz
kedvezotlen hatadsait, fokozza a kompetenciaérzés, az auto-
nomia, a belsé kontroll, az ondeterminacio kialakulasat,
Javitia az onértékelést és az énhatékonysagot, formdalja
— irjak elismert szakértok."

Kozismert a sport hathatos kdzosségformalo ereje. A csa-
patsport és a sportjatékok elésegitik a masik személyére valod
figyelést, a kozos cél, a kozos siker (vagy kudarc) atélését,
egyben a beteg gyermek egocentrikus, szervekre, betegségre
figyeld viselkedése ellen dolgozik. Kiilondsen a gyermeknek
rendkiviil fontos, hogy tartozzék egy csoporthoz, amely tag-
jainak biztonsagérzetet ny1jt. A gyermekek a csoporton be-
lili interakcioval olyan teljesitményeket érhetnek el, amelyre
egyediil nem lennének képesek. Az asztmas gyermekekben
megvan az igény a csoporthoz val6 tartozasra, ennek ellen-
ére gyakran csak nézdi a tobbi gyermek aktivitasra épiild
tevékenységének. Szeretnének csatlakozni, de nem mernek,
mert félnek a terhelésre fellépd nehézlégzEstol, a gyakorlat-
lansagbol fakado kudarctol. Ezért is fontos, hogy megnovel-
jiik fizikai terhelhetdségiik szintjét, s biztositsuk szamukra
a magabiztossagot és a lelkesedést, hogy a kezelésen tul is
részt vegyenek mozgastevékenységben.'¢

Lényeges, hogy a fizikai tevékenységek irant pozitiv atti-
tid alakuljon ki, segiteni kell az asztmas gyermekeket abban,
hogy felismerjék, ezekben a tevékenységekben — betegségiik
ellenére — részt tudnak venni. Egyes vizsgalatok szerint
a pszichologiai valtozok a fizikai fittséggel szorosabban
Osszefiiggnek, mint az 6sszes mas egészségiigyi értékkel.
Habar az alacsony fittség €s a pszichés behangoltsag kdzot-
ti Osszefiiggést nem definialtak, valoszinii, hogy a a fizikai
programoktol valo szandékos tavolmaradas ndveli lemara-
dasukat az atlagostol (normalistol), amit 6k észlelnek, igy
mindez alacsonyabb dnbecsiiléshez és 6nbizalomhoz vezet.
A fizikai fittség nem korreldl a betegség sulyossaganak
objektiv paramétereivel (bronchidlis érzékenység, FEV1), de
a fizikai aktivitassal igen.!”

Fontos, tovabba hogy a sziil6 szeretete ne csupan az apo-
lasban, a kiméletben jusson kifejezésre, hanem kdvetelmé-
nyek tamasztasara is képes legyen gyermekével szemben.
A sportterapia fontos példa a sziilok szamara. Lathatjak,
hogy a gondosan megvalasztott kdvetelmények nem torik
Ossze gyermekeiket, hanem még jobb eredmények elérésére
sarkalljak oket.
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A betegség gyogyulasanak hagyomanyos modja passzivitas-
rakészteti a gyermeket, s6t a korhaz, az egészségiigyi személy-
zet is a passziv, alarendel6d6 magatartast honoralja. A gyermek
allapotanak megfeleld sportolas szavak nélkiil kozvetiti a gyer-
mek szamara: ,, Teszel valamit az egészségedért!”

Kulcsfontossagu a gyogyuszast iranyito pedagdgus szeme-
lyisége és szaktudasa. Az eredményes munkahoz sziikséges
ahatarteriileteket (sport, egészségiigyi ismeretek, pedagogia)
és specialis igényeket jol ismerd szakemberek képzése.

Mivel ,,... a sport mas egészségmagatartasi szokasokhoz,
kora gyermekkori mintikhoz kétodik, ezért fontos, hogy
a sportszeretet kialakuljon, és hozzdszokjanak a rendsze-
res fizikai aktivitdshoz.”'® Az aldbbi részleteket egy asztmas
megbetegedésben szenvedd, hosszu éveken at sportterapias
programban résztvevo gimnazista irta. A példa plasztikusan
szemlélteti a sportban rejl6 lehetdséget.

,Harom és fél éves koromban, elsé ovodas évem alatt
deriilt ki, hogy asztmas vagyok... Kis folfelé séta utan is
eros nehézlégzésem volt... Az ovodaban rengeteget hia-
nyoztam a gyakori megfizasok miatt. Az dltalanos iskola
elsé osztalyaban szintén sokat betegeskedtem, egy hetes
kivizsgaldasra utaltak be a Szabadsdg-hegyi szanatorium-
ba. Az egy hétbdl ot hét lett. A korhazban is voltak rohama-
im... A vizsgalatok kimutattik, hogy semmiféle allergénre
nem vagyok érzékeny, csak a fizikai terhelés okoz nehéz-
légzést. Ha az tivegeket visszavaltdashoz cipeltem, vagy csak
keveset futottam, maris sipolni kezdtem, nehézlégzésem
tamadt. Ezért az iskolaban ovtak minden megerélitetéstol.
Még a focival is vigydaznom kellett. A tornadrdkon felmen-
tést nem kaptam, de barmikor ledllhattam, ha rosszul érez-
tem magam. Tarsaimat, akik ebben a korban kezdtek sorra
edzésekre jarni, rendkiviil irigyeltem.

Kilencévesen a negyedik osztilyt kezdtem, amikor szii-
leim bejelentették, hogy beirattak uszoedzésre. Végteleniil
oriiltem és szorongas fogott el, hogyan fogom birni.
Dr. Gyene Istvan terapias csoportjiaba keriiltem, csupa
velem egykoru asztmas gyerekhez... Mar az elsé évben
Javult az ellenalloképességem. A megfazasok ritkabbak
lettek, ebben az évben hirtelen leesett iskolai hianyzasaim
szama: egyszer sem mulasztottam... Elso lépésben jol meg-
tanultam élni a betegségemmel. Tudtam, mikor kell leallni
(bar ezt a jaték hevében sajnos nem mindig tartottam be),
mikor kell gyogyszert hasznalnom... Pards 6szi idében min-
dig jobban kellett vigyaznom...

A gimnaziumban az iskolaorvos még aggodva figyelt
ram. Az elsd tornaoran bejelentettem betegségemet, de nem
emlékszem, hogy valaha is emiatt ne tudtam volna torndzni.
Bardataimmal rendszeresen jartam kirandulni. Még nehéz
hatizsak cipelésekor sem jelentkeztek nehézlégzéses roha-
mok. Sportteljesitményekben az osztalydtlag folé emelked-
tem. Igazolasképpen egy-két eredmény: tobbszor gyalogol-
tam 50, egyszer 100 km-t kiilonbozo teljesitményturdkon,
vegigfutottam probléma nélkiil 12 km-t a ,,Vivicitta” verse-
nyen, kétszer atusztam a Balatont. Nehézlégzéseim évente
2-3-ra csokkentek, ezek is az 6szi idoszakra esnek.

Ritka, hogy valaki kilenc éven at amatdr szinten kitart-
son ugyanazon sportegyesiilet, s sportag mellett. Nalam ez
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annak készonheto, hogy nem versenyzot akartak nevelni
belolem, s nem dobtak ki, ha esetleg nem ugy ment az uszdas,
mint ahogy azt el lehetett volna varni. Igényemmé valt
a rendszeres testmozgds. Ha elmarad, hianyzik. Szeretek
kosarlabdazni, réplabdazni az iskolaban, ezen kiviil eve-
zek, kerékparozom, pingpongozom, korcsolyazok, sizek, s
természetesen tiszom és futok.
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Compliance - non-adherence
a gyermekgyogyaszatban

Dr. Szényi Lészld

Semmelweis Egyetem, |. szdm0U Gyermekgydgyészati Klinika

Ismét egy olyan fogalommal talalkozunk az orvosi szakiro-
dalomban, amelynek nincs megfeleld magyar forditdsa. Nem
baj, ezzel is az lesz, ami a tobbi kifejezéssel, elkezdjiik hasz-
nalni az angol szét, megtanuljuk és megszokjuk. Ezekkel
a ,,megszokott” és ritkan ,,megértett” szavakkal az a gond,
hogy hasznalatuk soran aligha fogunk arra gondolni, miért
ez a sz0 valt az orvosi szakirodalom szakkifejezésévé, miért
nem egy masik. Pedig ebben az esetben érdemes lenne
emlékezni erre. Az angol szakirodalomban két szo vetél-
kedik egymassal a magyarul vulgarisan ,,gyogyszer beveé-
telnek — be nem vételnek” nevezett allapot megnevezésére.
Az egyik kifejezés az adherence (non-adherence), amely
hiiséget, odaadast, pontos betartast, ragaszkodast, tapadast
jelent. Ebben az esetben a beteg ragaszkodik a gyogyszer
bevételéhez, kedvezd szamara az az allapot, amit az eldirt
gyogyszer elébb vagy utébb okoz. A masik sz6 a complian-
ce, amely elézékenységet, engedékenységet, szolgalatkészsé-
get, teljesitést jelent. Ebben az esetben a kifejezés azt sugall-
ja, hogy a beteg passzivan koveti az orvos tanacsat, rosszabb
esetben a gyogyszer bevétele kényszeren alapul. Nalunk nagy
valosziniiséggel ez az angolos kiejtéssel hasznalt francia sz6
fog elterjedni, alapvetden kiejtésének kedvezobb hangzasa
miatt is, a szakirodalom pedig az els6t, a non-adherence-t
javasolja. Erhet6 modon, mert jobb, ha a gyogyszer bevéte-
Iéhez val6 ragaszkodas alapja a kedvez6 gyogyszerhatas, és
kevésbé a kotelezettség teljesitése.

Sajnos a gyogyszerehez, a kezeléshez vald ragaszkodas,
illetve annak hidnya és stlyos kdvetkezményei sokszor csak
késén deriilnek ki. Két tragikus példa — egyik sem gyermek-
gyogyaszati, de azt, hogy a gyogyszer érték, kovetkezmé-
nyek nélkiil nem lehet abbahagyni szedését, mar gyermek-
korban meg kell tanulni. A napokban lehetett olvasni egyik
orszagos napilapunkban, hogy egy 58 éves értelmiségi holgy
téveszmék (satani parancs) hatasa alatt megolte édesanyjat.
A tettes 10 éve allt pszichiatriai kezelés alatt, és tekintettel
arra, hogy tiinet- és panaszmentesnek érezte magat, a gyogy-
szeres kezelést onként elhagyta. Néhany honap muilva beko-
vetkezett a tragédia. A masik esetben ismert, ritka, kezelhe-

td, 6orokl6do anyagcesere-betegségben (Wilson-kor) szenvedd
férfi 17 év kezelés utan abbahagyta a gyogyszerszedést. Két
évig tlinetmentes volt, majd visszatért a betegség, s akkor
mar nem lehetett segiteni rajta.

Egy amerikai felmérés szerint az orvosok altalaban johi-
szemiiek, sokkal jobb kép €l benniik a betegek gyogyszer-
bevételi szokasairdl, rendszerességérdl, mint a valésagban.
Egy masik vizsgalat szerint a betegek 60%-a a rendelés utan
rosszul emlékszik vagy félreérti a rendelében hallottakat.
Feliiletes szemlélé szamara nem tiinik egyértelmiinek, de
egy vizsgalat kimutatta, hogy a szorong6 beteg, sziilé kon-
nyebben felejti el az orvos utasitasait.

Fontos tudni azonban, hogy ha a beteg vagy a sziil6 job-
ban ismeri betegségét, konnyebben betartja az orvos kezelési
utasitasait. Kiilonosen kronikus betegek esetében — amikor
hosszan tarté gyogyszeres kezelésre szorulunk — érdemes
elmagyarazni és megértetni a sziildvel, a beteggel a betegsé-
get, a kezelés hatasait és esetleges mellékhatésait. Fontos arra
gondolni, hogy a sziilének meg kell értenie a sokszor bonyo-
lult betegséget, hiszen miutan hazamegy, el kell magyaraznia
akorkép lényegét a csaladnak, a szomszédoknak, a munkatar-
saknak, a kornyezetnek. Ha a sziil6 nem érti, vagy nem
tudja kornyezete szamara is érthetéen elmondani a gyer-
mek betegségét, akkor all eld az a jol ismert helyzet, hogy
a szuld roviden kozli: ,,nem mondtak semmit”. A kezelés
nem is keriil szoba, a betegséget és kezelését misztikus
homaly fedi. Vannak csaladok, amelyek igénylik a kozds,
egylittes tajékoztatast. Ilyen esetekben — a sziilék meghiva-
sa alapjan —az egész csaladdal talalkozom, és elmagyara-
zom a betegséget, a kezelést, a prognoézist akar 40—50 ember
szamara is. Ezek a csoportos megbeszélések rendkiviil
hasznosak. Nem kell a csalad kiilonboz6 tagjainak kiilon-
kiilon elmondani, milyen betegségben szenved a gyermek.
Kérdéseket tehetnek fel szabadon, kotetleniil. Elékeriilnek
a csaladi tapasztalatok, hiedelmek, amelyeket megmagya-
razhatunk. Szamos esetben nyelvi, esetleg mentalis nehéz-
ségeket sikeriil a csoportos, ,,familiaris” tajékoztatassal athi-
dalni. A tajékoztatas fontos része a kezelés elmaradasanak,

Az iras a XIlI. Budapesti Gyermekgyogydszati Tovabbképzd Konferencian elhangzott eléadas alapjan késziilt.
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s kovetkezményeinek megbeszélése. Az orvostudomany
fejlodése kovetkeztében egyre bonyolultabb betegségeket
tudunk idében felfedezni és eredményesen kezelni. Ezen
ritka korképek egy része az orvosok szdmara sem ismert,
ebbe a csoportba tartoznak a két éve tomegspektrometria-
val minden Ujsziilott esetében sziirt tobb, mint 20 korkép.
Gondoljuk meg, milyen nehéz feladat a kozépszénlancu
zsirsavoxidacio-zavar lényegének és kezelésének megértése.
Nem konnyit a helyzeten, hogy ezek az Gjsziilottek teljesen
tiinetmentesek, és ha betartjak a kezelési tanacsokat, azok is
maradnak. Az internet a félreértések bo forrasa, ezért jobb,
ha mi megyiink a dolgok elébe.

A gyogyszer bevételéhez vald ragaszkodas lazuldsanak
szamos, egy-egy bizonyos életkorra jellemz6 oka van. A rossz
izli gyogyszert a kisebb gyermekek nem veszik be szivesen.
Fokozza a gondot, ha olyan a gyogyszer formaja, hogy nehéz
lenyelni. Hat éves kor alatt nehéz észérvekkel elfogadtatni
azt a tényt, hogy a gyodgyszert nem jo ize miatt kell bevenni.
Iskolaskorban gondot jelent, ha a gydgyszer beadasakor el kell
hagyni az osztalytermet, vagy félre kell vonulni. Kiilonleges
gyogyszerbeadasi technika szintén nehezitheti a gyogyszerbe-
adas rendszerességét. Ide tartozik az inzulin vagy a turboha-
ler hasznalata. Ez kiilondsen a betegség kezdetén okoz gondot,
mikor még nem valt rutinna a gyogyszerbeadas.

A serdiilékor a legkritikusabb életkor ebben a tekintetben.
Stlyos, kronikus betegség felerdsitheti a kamaszkor konflik-
tusait, stlyosbitva az onértékelési zavarokat. A gyogyszer
be nem vétele a sziilok és/vagy a sors elleni radikalizmus
megnyilvanulasi formaja. A serdiild sziiloket probalja biin-
tetni a fontos gyogyszer rendszertelen szedésével. Fokozza
a problémat, ha az ifju tiinetmentes, és a gydgyszer bevételé-
nek elmaradésa hosszabb ideig nem okoz panaszt, fajdalmat,
klinikai tiinetet. Ebbe a csoportba tartoznak a szervatiiltetet-
tek és az egyes 6roklédo anyagesere-betegségekben (Wilson-
kor) szenveddk. A beiiltett szerv mitkodésének romlasat kez-
detben csak a laboratoriumi értékek valtozasa jelzi, azutan
jelentkeznek a tiinetek. Ezt az ifjak pontosan tudjak. Nagyon
jol emlékszem arra a 16 éves, szervatiiltetésen atesett filra,
aki valamilyen oknal fogva nem szedte a gyogyszert, felvet-
tiik, kivizsgaltuk, és enyhe kilokodést talaltunk. Megfelelo,
korrekt gyogyszeres kezelés mellett értékei normalizalodtak.
Sajnos néhany hét mulva ismét fel kellett venniink emelkedett
szérum-transzferaz értékek miatt. Kideriilt, hogy ismét nem
szedte a gyogyszert, de most kideriilt ennek oka is. Az el6z6
bentfekvés alkalmaval megismerkedett egy, a szomszédos
osztalyon apolt leannyal, és vele szerett volna talalkozni.
MegbeszEltiik, hogy egy bimbo6zo kapcsolat kibontakoztata-
sanak nem ez a legegészségesebb formaja. A kamaszok kere-
sik helyiiket a vilagban és néha megtévednek. Szerencsétlen
moddon ennek a tévitnak végzetes kdvetkezményei is lehet-
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nek. A kronikus betegek koziil is tobben kiprobaljak a kabi-
toszert, az alkoholt, és sajnos van, akibdl blindz6 lesz.

A kezelés be nem tartasanak okai lehetnek a beteggel (szii-
16vel), az orvossal, a betegséggel, a gyogyszerrel és az anya-
gi helyzettel 6sszefliggbek. A beteggel (sziil6vel) 6sszefiig-
g6 okok a kovetkezOk lehetnek: feledékenység, a javaslat
félre- vagy meg nem értése, az irdsos javaslat olvasasanak
vagy megértésének hianya, a betegségtudat hianya (kroni-
kus betegség elején a gyermek és sziil6 is probalja haritani
a betegséget), harag (,,miért pont az én gyermekem beteg”),
apatia, depresszio, stressz, a gyogyszerhez valdé hozzaszo-
kastol vald félelem, gyodgyszereléssel kapcsolatos nehéz-
ségek (nem tudja kinyitni a dobozt, nem tud banni a kicsi
tablettaval, kuppal), receptkitoltési nehézségek (funkciona-
lis olvasas-, irastudatlansag), gyogyszerbevételi lazasaggal
Osszefiiggd megel6z6 élmény (,a multkor is csak 3 napig
adtam, mégsem lett semmi”’), a kezelés észrevehetd haszna-
nak hianya, tobb orvos tobb, eltérd javaslata, utobbit Ggy is
mondhatjuk, hogy ahany orvos, annyi javaslat.

Kroénikus betegség altalaban hosszan tartd kezelést igé-
nyel. A kezelés célja, hogy a beteg életmindsége azonos le-
gyen egészséges tarsaiéval. Ez a korszerti, hatékony kezelés
mellett sokszor megvalosul, de csak abban az esetben, ha
a beteg folyamatosan szedi a gyogyszert. Gyogyszerbevételi
pontatlansag tragikus kovetkezményi lehet. Tehat akkor is
szedni kell a gyogyszert, ha a beteg tiinetmentes.

Lehetnek orvossal 0sszefiiggd okok is. Az alacsony haté-
konysagli kommunkacié sok hiba forrasa lehet. A rosszul
vagy egyaltalan nem tajékoztatott beteg konnyebben felejtke-
zik meg a kezelésrol. Ennek a helyzetnek szélsdséges példaja
az az orvos, aki nem, vagy alig besz¢él a beteggel. Hasonldéan
karos orvosi magatartas a polipragmdzia, mert ilyen esetben
az értelmes beteg atlatja a sok gyogyszer adasanak értelmet-
lenségét, kellemetlenségét és kialakul a korlatozott bizalom
légkore, amely melegagya a non-compliance helyzetnek.

Vannak gyogyszerrel 6sszefliggd okok is, mint bonyolult/
komplex gyogyszerbevétel, mellékhatas vagy mellékhatastol
valo félelem, kényelmetlen adagolasi méd (injekeiod, kup),
kellemetlen iz vagy szag, kényelmetlen el6iras (pl.: grapefu-
ittal egylitt nem vehetd be, stb).

Nem elhanyagolhato tényezé az egyre terjedd atmeneti
vagy allando szegénység. Ilyen esetben a kicsiny poliprag-
madzia is nehéz dontés elé allitja a sziil6t. Melyik gyogyszert
vegye meg, hogyan rangsoroljon?

Hazankban az ilyen jellegii kutatasoknak nincsen nagy
hagyomanya, bar az utobbi idoben egyre tébben foglalkoz-
nak ezzel a kérdéssel. Az ilyen iranyu kutatas alapellatasban
elvégezhetd, s rendkiviil hasznos. Ez a kérdés viszonylag kis
id0- és energiaraforditassal, akar korzetiink vonatkozasaban
is megvalaszolhato lenne.
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Az, Egészség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elomozditisara, szerkeszt6: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegészségi Egyesiilet)
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kézelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztak. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthe-
10, betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszanyulik a multba, s
az akkori szemléletmod —a mai allasponttal parhuzamos — bemutatdsaval uj cikksorozatot
indit el. ldoutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamo-
san bemutatjuk a témaval kapcsolatos aktualis adatokat, allaspontokat is.

A kutya egészségfejlesztési karrierje

Pillerné P4l Annd',

Solymosy Jézsef Bonifécz f8igazgatd-helyettes!

'Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Manninger Rezsé 1926-ban publikalt cikkében részletesen
olvashatunk bizonyos jarvanyiigyi veszélyekrdl, amelyek
a kutyan keresztiil tamadhatjak meg szervezetiinket. Abban
az id6ében az emberek szamara a kutya, mint él6lény, legin-
kabb betegségforras volt, napjainkban azonban nemcsak
fizikai, de lelki és szocialis segitOként is szerepet jatszik
¢életiinkben. Az altala emlitett négy betegség akkoriban
valoban realis veszélynek szamitott, &m napjainkban meg-
elézhetdek.

Az elsé altala emlitett betegség a veszettség. Ez ellen
a védooltas ma mar kotelezd, ellenkezd esetben a kutya
gazdajanak pénzbirsagot kell fizetnie. Minden harom hoéna-
pos életkort elért kutyat 1 honapon beliil kdtelezé beoltatni.
Az oltas utan fél év mulva, azutan évenként tijra kell oltatni.
A torzskonyvezett kutyak esetében az oltasok egyértelmiien
kovethetdek, a legtobb esetben az allatorvosok minden alta-
luk oltott kutyat regisztralnak, nyomon kovetnek, az oltas
elmulasztasa esetén a gondos gazdat figyelmeztetik. Sajnos
a kobor allatok esetében ez mar nehezebb, de a chip-rendszer
¢s a felel6s allattartas elterjedésével megoldhato lenne.

A masodik emlitett betegség a giimokor vagy TBC.
Akkoriban nagyon elterjedt — és haldlos — betegségnek sza-
mitott, ma mar a véddoltas hatékony megelézésnek bizonyul,
hiszen a TBC ellen a BCG-oltas mar ujsziiléttkorban kote-
lez6, majd gyermekeknél is rendszeres, felnéttkorban pedig
diagnosztikus a tiiddsztirés.

Az utolso két emlitett betegség az Echinococcus-betegség
¢és a Dipylidium caninum: ezeket férgek okozzak. Férgesség
ellen pedig az allatorvosok negyedévente ajanljak a féreg-
hajtast.

Tehat a fent emlitett négy betegség napjainkban korantsem
olyan veszélyes, mint akkoriban volt. Természetesen a higi-
énés szabalyokat be kell tartani, foleg kisgyermekeknél, id6-
seknél és immunhianyos betegeknél.

A kutya kotédése az emberhez 0sztonds és feltétel nélkii-
li. De nézziik meg ezt a lelki és szocialis kotodést a masik
oldalrdl is!

Miért j6 az embernek a kutya?

Az ember mar kisgyermekkoratol ragaszkodik az allatokhoz.
A csecsemdket is allatos motivumok veszik koriil: macis,
cicas, kutyas fiiggony, takaro, ruhacska, mese, a pliissjaté-
kok rengetege mind-mind az Osi, 6sztonos allatszeretetrdl
tanaskodik. Ez az 6sztonds vonzodas minden gyermekben
megtalalhato, de sajnos van, akibdl felnéttkorara ,kineve-
lik”. Nagyban befolyasolja a felnéttek viselkedése, hiszen
a gyermek szamara a felnétt altal kozvetitett minta sokkal
fontosabb, mint a verbalis nevelés.

A tinédzserek szamara igazi ,,bio-mediator” lehet a kutya.
Akar életreszolo baratsag is kialakulhat két ,kutyatartd”
iskolas kozott. Persze van ellenpélda is, hiszen el6fordult,
hogy kozosen kinoztak allatokat ...

Fiatal paroknal amerikai pszichologusok, pszichiaterek
kifejezetten ajanljak a kutyatartast, igymond proba-gyerek-
ként. A kozos felelosség (ki viszi le a kutyat sétalni, ki ad
neki enni, inni, ki viszi allatorvoshoz) a gondoskodés a masi-
k kiszolgaltatott él61ényrdl, a nevelési elvek kialakulasa segi-
ti a par majdani sziil6vé valasat.

Az idos, egyediil élo, mar gyermektelen embereknél
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az ,ires-fészek’-effektus érzését nagyon kedvezoen ellen-
sulyozza egy kutya jelenléte. Naponta érdemes valamiért
vagy valakiért felkelni, kimenni az utcara, hiszen meg kell
sétaltatni a rank bizott allatot, meg kell simogatni, mert
konyorgo tekintetének kevesen tudnak ellenallni.

Az allat jelenléte, a kutyaval valo torédés pozitivan hat
az emberre:

— a simogatas csokkenti a vérnyomast;

—a kutyatartok ritkabban betegszenek meg, gyorsabban
gyogyulnak, 0sszességében tovabb élnek, mint maganyos
tarsaik;

—némely kronikus betegségnél a kutya jelenléte 1ényege-
sen konnyebbé teszi a betegség kézbentartasat;

— oldja a maganyt;

— az allatokért érzett feleldsség idoseknél és betegeknél azt
valthatja ki, hogy azok sajat magukkal is jobban kezdenek
torddni. Egyes kutatasok szerint azok az idés emberek, akik
Alzheimer-kérban vagy sulyos érelmeszesedésben szenved-
nek, tobbet mosolyognak, vidamabbak, baratsagosabbak,
tobbet kommunikalnak és kevésbé ellenségesek a gondo-
zoikkal.

Lassuk, hol lehet még nagy szerepe ennek az elképesztoen
sokoldalu lénynek!

Hagyomanyos feladatai az 6rzés, az ember vagy targyak
védelme, a vadaszat, a terelés, a hegyi €s vizimentés, a vak-
vezetés, a kisérleti allat szerepe és a gyogyité munka, vagyis
a kutyaterapia.

A kutyaterapia

Azonban akutyatartasnak — tradicionalis szerepén til — gyo-
gyito hatasa is lehet. A kutyaterapia az allatterapia — vagyis
olyan alkalmazott tudomanyag, amely terapias allatokat
(leggyakrabban kutyat, macskat, de barmilyen szelid eml6st,
hiillét vagy halat is) hasznal bizonyos emberi problémak
megoldasara — legelterjedtebb tipusa.

Az allatterapia a hatvanas években kezd6dott. B. Levinson,
egy amerikai pszichologus éppen egy viselkedési zava-
rokkal kiiszkodé kisfiat kezelt. Mar honapok ota képtelen
volt szdra birni. Egy napon a pszichologus kénytelen volt
arendelésre bevinni a kutyajat. A kutya hatdsara a gyerme-
k feloldodott, és beszélni kezdett a kutyahoz és annak gaz-
dajahoz. A kovetkezo vizsgalatokra —minden tiltas elle-
nére — Levinson mar szandékosan vitte el kutyajat. A kisfia
rohamosan javulni kezdett. A pszichoterapia részeként ekkor
indult meg az allatterapia.

Az allatterapia elonyei:

— enyhiilnek a stressz tiinetei,

—segiti a depressziobol valo kilabalast, enyhiti az egye-
diil é16, maganyos emberek szomorusagat. Segit a rossz koz-
érzet, a lehangoltsag lekiizdésében, igy az érzelmi allapotok
javitasaban;

— miiszeres vizsgadlatok igazoljak, hogy ha az ember olé-
ben dorombolo macskat tart, mintegy 20%-kal csékken
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a vérnyomasa. Egyes kutatasok szerint a cukorbetegség
(a vércukorszint beallitasa, a szovédmények megel6zése) is
jobban kezelhet6, ha négylabu ,,doktor” van a hazban;

— szellemi fogyatékosoknal mar egy akvarium jelenléte is
Javit az apoltak szocidlis viszonyain,

— az allatok jelenléte, selymes szoriik érintése oldja a szo-
rongast. Az allat nem tesz kiilonbséget egészséges €s beteg
ember kozott, mellette a fogyatékos gyermek is teljes értékii-
nek érezheti magat;

— A kutyak nemcsak érzelmi, fizikai terapiara is alkalma-
sak. Egy-egy vidam, jatékos kutyus még egy kis mozgasra is
0sztonozheti a betegeket.

Az allatterapia tipusai:

— AAA: allat-asszisztalt aktivitas,

— AAT: allat-asszisztalt terapia.

Az dllat-asszisztalt aktivitas (AAA) definicioja: olyan
tevékenység, amelyet szakemberek vagy laikusok allatok
(tobbnyire kutyak) segitségével miivelnek, és hangulatjavi-
tasi, terapias, vagy nevelési haszonnal jarva novelik a foglal-
kozasban résztvevok életmindségét.

Az allat-asszisztalt terapia (AAT) definicioja: olyan célo-
rientalt beavatkozas, amelynek soran egy bizonyos krité-
riumokat teljesitd allat (leggyakrabban kutya, macska, de
barmilyen szelid emlds vagy akar hiill6 is) jelenléte, akti-
vitasa a terapids program része, amely a paciensek fizikai,
érzelmi, szocidlis, és kognitiv funkcidinak javitasat tiizi ki
célul, mikdzben a valtozasokat a személyzet dokumentalja.
Az éllatterapia soran — szakmai protokoll szerint — a paciens
a terapias csapat segitségével alakit ki kapcsolatot a terapi-
as allattal (simogatas, etetés, sétaltatas, stb.), ezzel segitve
el a terapias folyamatot, amely az allat-ember kotodésen
(human—animal bond) alapul. A vizsgalatok soran a terapi-
dban résztvevé paciensek dllapotanak valtozasat kontroll-
csoportokhoz, vagy sajat, a terapia megkezdése elétti dlla-
potukhoz viszonyitjdk.

Milyen legyen egy terapias kutya?

— legyen szocidlis, joindulatu;

— szeresse a torodést, simogatast;

— mivel a terapia soran a legnagyobb hangsulyt az érintés
kapja, ezért célszerii kellemes, szO6rds, puha tapintasa allat-
fajt valasztani,

—élvezze a foglalkozasokat, az emberekkel valo kozeli
kontaktust;

—nem mindenhol azonosak a kovetelmények, mas a fel-
adat egy id6sotthonban és mas pl. egy fogyatékossaggal é16
Minden helyzet masfajta hozzaallast kivan, igy masfajta
kutya felel meg az igényeknek;

— egészséges, fertdzo betegségektdl mentes (kivétel, ha
pl. daganatos kutyat visznek hasonl6 betegségben szenvedd
emberek kozé);

—az allat ne legyen agressziv, engedelmeskedjen gazda-
janak;

— legyen kiegyensulyozott, emberbarat, ne legyen a zajok
irant érzékeny, ijedos.
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Milyen intézményekben alkalmazhatoak?

— Csecsem6- és gyermekotthonokban, sériilt és egészséges
gyermekeknél egyarant;

— Ovodékban;

— Iskolakban;

— Idésotthonokban;

— Rehabilitacios intézetekben.

Végiil alljon itt bizonyitékul a cikk elsé szerzdje, Pillerné
Padl Anna sajat beszamoloja: ,, Terapias kutyammal éppen
egy gyermekotthonban jartunk. Volt ott egészséges és lel-
kileg segitségre szorulo gyermek is, s egy Down-koros
kisfiu (legyen most a neve Pistike), akinek kutyafobidja
volt. Egyszer megharapta egy kutya, azota mindegyiktol
félt. Bementiink az otthonba, a kutya lattan minden gye-
rek arca boldogsagban uszott, csak ¢ huzodott félre. Nem
is erdltettem. Bucsuzdskor a gyerekek szomoruan koszon-
tek el kutyanktol, az emlitett kisfiu végig félrehizodva, egy

IRODALOM

1. Dr. Gazsi, N.-Dr. Polgar, Cs.—Dr. Pallagi, A.: Kérdések és valaszok az
eboltasrol -http://shp.hu/hpc/web.php?a=budapestiallatorvos&o=ku
tyak _vedooltasai 6MA

2. A tuberkulézis (TBC) és a BCG védédoltis — Madardsz utcai
Gyermekkorhaz; Babaszoba.hu — http://www.babaszoba.hu/articles/
A_tuberkulozis TBC es a BCG vedooltas?aid=20081120184407

® [ |

AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

sarokban iilt, s nézte a bundas, nyugodt, szeretettol arado
Joszagot. Az utolso pillanatban azonban megddébbenté dolog
tortént: Pistike négykézlab odacsuszott az ebhez, megsimo-
gatta, majd beleturt finom, félhosszu bunddajaba. Soha nem
felejtem el azt a tekintetet, az arcan dorém és boldogsag tiik-
rozodott: hat nem minden kutya vadallat!

Hazafelé megértettem és orékre megjegyeztem, mekkora
orom a sikerélmény. Mar régen nincs kézottiink ez a terd-
pids kutya, de a torténetet ma sem tudom elfelejteni. Es
a kisfiut sem...”

Osszefoglalva A kutya, ez az évezredek Ota veliink
¢lo allat, sokoldaliisaga és hosszu kozos multunk miatt
az Osszes allatfaj koziil a legalkalmasabb a segité munkara,
am — a lehetéségekhez mérten — nem hasznaljuk ki kiemel-
ked6 tulajdonsagait. Pedig nem kérnek egyebet, csak némi
ennivalot, simogatast, torédést és viszonzasul dnzetlen, felté-
tel nélkiili ragaszkodast, hiiséget és szeretetet kapunk toliik.
Feltéve, ha engedjiik...

3. Ember és kutya kdlcsondsen kotddik egymdashoz —
http.//'www.neveletleneb.hu/ember-es-kutya-kolcsonosen-kotodik-
egymashoz/

4. Mirtse, A.: Lélekgydgydsz szérbundaban —
http://kutya.hu/Cikk.aspx?id=3814

S. Szigeti, M.: ,,A kutyas terapia alkalmazasa kommunikacios zavarok-
kal kiizd6é gyermekeknél.” In: Fejleszté Pedagdgia, 2007/3—4. szam

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 51

Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szédm 5]

@ 2010.12.22. 11:17:19 ‘ ‘



CONTENTS

TRAININGS

Health that Can Be Developed (Planned) 2
Methodical Guide for Health Concepts — Part 1.
Jozsef Bonifacz Solymosy, Julia Kishegyi M.D.

International Practice of Question of Alcohol at Workplaces 11
Gyula Szaboé M.D.
Positive Effects of Health Tourism on Public Health and Society 17

Csabané Kocsis, Judit Bokor M.D., PhD.

SURVEYS
Examination of Health Status and Health Conscious Lifestyle among Active Employees 21
Balazs Fiigedi, Katalin Nagyvaradi, Csabané Kocsis

The Effects of Trait-Anxiety, Depression, Self-Esteem and Social Capital on Health-Beliefs 30
and Openness Towards Health Promoting Interventions in Early Pregnancy
Tamdacs Bodecs M.D., Boldizsar Horvath M.D., PhD., Enikd Szilagyi M.D., Marietta Diffelné Németh, Janos M.D., PhD.

TRAININGS
Changing Lifestyle with Social Support 39

Ilona Bodnar

Therapic Swimming Programme for Asthmatic Children as Health Promoting Place 43
Gyérgy Jady M.D.

Compliance — Non-Adherence in Therapy of Children 47
Laszlo Szényi M.D.

THE MATTER OF HEALTH — PAST AND PRESENT
Health Promotion Career of Dogs 49
Anna Pal Pillerné, Jozsef Bonificz Solymosy

Megrendelélap

El6fizetésben megrendelem az Egészségfejlesztés cimii lapot ......... példanyban.
El6fizetési dij: [] 1 évre 12000 Ft[] !/, évre 6000 Ft

Megrendel6 (fizetd):

031

KEZDESIEST CIM: ... oeeii e
(csak akkor toltse ki, ha a fizetd cim nem azonos a kézbesitési cimmel)

alairas

A megrendel6lapot a kdvetkez6 cimre boritékban sziveskedjen feladni: Magyar Posta Rt. Telefonos értékesitési csoport
1900 Budapest

52 Egészségfejlesztés, LI. évfolyam, 2010. 5-6. szdm

‘ ‘ 2010-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 52 @ 2010.12.22. 11:17:21 ‘ ‘



