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Fejleszthet6 (tervezhetd) egészség

Modszertani Utmutaté egészségtervekhez - Il. rész

Solymosy Jézsef Bonifécz f8igazgatd-helyettes!,

Dr. Kishegyi Jdlid'

'Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

V. Az egészseégterv,
mint ciklikus mikodési mod

Az egészségterv miikddésének eldfeltételei:

* az egylittmiikddésre valo kozosségi igeény,

* a problémak detektalasi és kommunikalési képességei-
nek fejlettsége,

+ a folyamatos és ciklikus a miikddtetésre vald szakmai
kompetencia (tervezés, megvalositas, értékelés),

* tarsadalmi tdmogatottsag.

Az egészségtervek ciklikus miikddési mddja olyan tar-
sadalmi gyakorlat, amely a problémak megolddsa soran
az autonéom modon szervez0do kozosségekre épit, onbizal-
mat ad €s cselekvési lehetdséget biztosit. Az ilyen kozos-
ségek kialakuldsa nem csupan eszmei jelent0ségli. A sajat
problémaik megoldasaban aktivan résztvevo kdzosségek erd-
forrasként kezelhetdek — 1étiik egyuttal a céljaik eléréséhez
sziitkséges eszkdzoket is biztositja.

A jol mikddo egészségterv egyfeldl kielégiti a szintér sze-
repléinek igényeit, masfeldl ujabbakat is general. Az el6z6
ciklus tapasztalatai és az Ujabb igények korvonalazzak
a folytatast, az Gjabb ciklus inditasat.

Az a célravezeto, ha a szintér 0sszes szerepldjét magaba fog-
lalo egészségforum (pl. a falugytilés, allomanygyilés, tantes-
tiileti iilés Gsszekapcsolva a didkonkormanyzattal és a sziil6i
munkakdzosséggel) hatarozza meg az egészség szempontja-
bol legfontosabb problémaékat, részt vesz a tervezés, a meg-
valositas és az értékelés fazisaiban. Egy nagy csoport haté-
kony mitkodése/miikddtetése onmagaban is tanulasi folyamat,
amely alapos elokészitést, tetemes hattérmunkat igényel.

Ennek a hattérmunkanak a letéteményese a partnerségi cso-
port (vagy egészségkoalicio). Tobb funkcidja/munkacsoportja
lehet, Iényeges, hogy a tervezést, a kommunikaciot, a techni-
kai el6készitést, az operativ megvalositast és a monitorozast
transzparens modon megvaldsitsa.

A partnerségi csoport tagjainak nem kell feltétleniil minden
szakteriiletrél informécioval rendelkezniiik, ezeket egy szakmai
grémiumtol is atvehetik. Tagjait az onkéntesség elvét megtartva

nemcsak az adott szintér allando szerepléi delegaljak, hanem
mindazon ,,stakeholderek”, akik érdeklodésiiknél, pozicidjuk-
nal és/vagy érdekeik mentén a szintérrel kapcsolatban allnak.

Az egészségforum altal elfogadott cselekvési terv lesz
az a tevékenységcsokor, amelyet a kozosség a szintéren meg-
valosit.

VI.Az egészségterv, mint dokumentum

Az aldbbiakban az egészségterv ot lényegi fejezetét (Allapot-
leiras, Problématérkép, Stratégia, Cselekvési terv, Vissza-
csatolas) tekintjiik at.

1. Allapotleiras

Az egészségterv, mint minden stratégiai terv, az allapot-
leirassal kezddédik, amelynek alapvetd elemei minden
szervezet irdasztalfiokjaban, éves jelentésében, a KSH és
az ANTSZ dokumentumaiban kénnyen megtalalhatoak.
Azokat a szempontokat, amelyekkel a szintér allapotat jel-
lemezziik, érdemes az egészséget befolyasold tényezok koré
csoportositani €s segitséglikkel az egészség elofeltételeinek
meglétét/hidnyat bemutatni.

Amikor az allapotleirast készitjiik, nemcsak a szinteret jel-
lemzd atlagok fontosak szdmunkra, hanem az 4atlagtdl valo
eltérés, illetve ezek iddbeli alakulasa is 1ényeges. Ennek oka,
hogy az egészségtervvel nem egyszerlien a szintér atlagat
szeretnénk javitani, hanem a szintéren beliili egyenl6tlensé-
geket is mérsékelni kivanjuk. Ezért fontos, hogy az ltalunk
fellelt statisztikakat leirdsokat ne egyszertien atmasoljuk,
hanem értelmezziik is.

2. Problématérkép

A problémak megfogalmazéasa dnmagaban is kozelebb visz
a probléma megoldasdhoz. A szintér szerepl6i, mint a kom-
petenciajukba tartozo problémak ,tulajdonosai”, motivaltak
a megoldas keresésében, megvalositasaban.

A tanulmany egy két részbol allo cikksorozat masodik darabja. Az elsé részt 2010/5—6. lapszamunkban olvashattak.
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Az egészségforum altal készitett ,,laikus” problémagyijte-
mény jo kiindulasi alap lehet a partnerségi csoport (egészség-
koalicid) szamara, hogy alapos, megfontolt, kozos munkaval
torténo sziires, értelmezés, kiegészités soran az egészségterv
kompetencigjaba tartozé problémakat ki tudjak gytjteni.
A problémakat el kell kiiloniteni az eldfeltételektdl és a koc-
kazatoktol, szét kell valasztani a feltételezésektdl, a megol-
dasi javaslatoktol, az utdpiaktol és az igény- és/vagy hiany-
jelenségektol. Az igy megsziirt problémak tobbnyire harom
csoportba sorolhatoak: (1) azonnali beavatkozast igénylok
(tobbnyire az intézményi/hatésagi beavatkozashoz sziiksé-
ges jelzés lehet a partnerségi csoport feladata); (2) komplex,
nagy volumenti, agazatot érintd problémdk (a partnerségi
csoport feladata ezek egyértelmii kommunikalasa a szintér
feletti hierarchikus szervezetnek); (3) jo stratégiaval helyben
megoldhat6 problémdk (ezek képezik a problématérkép ele-
meit, ezek megoldasara fokuszal az egészségterv).

Az egészségterv problémai jelen idejliek, negativ alla-
potot fejeznek ki. Tényeken és nem feltételezéseken alap-
ulnak, mindségi és mennyiségi jelzékkel pontositottak.
(Ezek a problémat pontosan koriilhatarold jelzk adjak
majd a cselekvési tervben az indikatorok kiinduld értékét!)
Amennyiben a problémak megfogalmazasa koriiltekintéen
megtortént, akkor érdemes mindegyiknek kiilon ,,cimet”
adni, igy az atfedések, ismétlések elkeriilhetek.

Amikor a problémak cimeit csoportositjuk, 6sszerendez-
ziik, akkor azzal elemzésiiket is megkezdtiik. Az adott szin-
tér egészségtervének hataskorébe bevont problémak elemz¢-
sekor két relativ, az adott szintér szempontjabol értelmez-
hetd tényez6t érdemes megvizsgalni. Az egyik a probléma
megoldasdhoz sziikséges erdforrdsok mértéke — ezen értve
tobbek kozott a szintérre egyedileg jellemzd tudast, adott-
sdgokat, hagyomanyokat, emberi er6forrasokat és természe-
tesen pénziigyi eroforrasokat is. [lyenkor el kell donteni azt,
hogy a probléma megoldasahoz sajat meglévo forrasainkon
talmenden mekkora és milyen tipust kiilsé eréforrdsra van
sziikséglink. A masik szempont, hogy kompetensek vagy-
unk-e a probléma kezelésére, azaz a szintér lehetdségeihez
képest ez a probléma kdnnyen vagy nehezen kezelhetd. Ilyen
moddon lesznek olyan problémak, amelyek kis forrasigényii-
ek és helyben kezelhet6ek (4), illetve nagy forrasigénytiek és
helyben kezelhetdek (B) (altalaban erre szolgalnak a palya-
zati forrasok).

Lesznek olyan problémak, amihez kevés a kompetenciank
(C; D) az altalunk vizsgalt szintéren nehezen kezelhetoek,
viszont magasabb szinten nagy valdsziniiséggel igen. A mi
szinteriinkon észlelt, de helyben nem kezelhetd problémak
megoldasa, ha ezeket egy magasabb szintii, nagyobb kom-
petenciaval és tobb forrassal rendelkezd szintér felé toljuk
tovabb, igy esély nyilik arra, hogy eldbb-utobb ezek is tdmo-
gatést kaphassanak.

A problématérkép elkészitése azért is nagyon hasznos,
mert a kis forrasigényii és helyi szinten jol kezelhetd problé-
mak egy részérdl kideriilhet, hogy minden kiilsd forrasigény
nélkiil, helyben megoldhatoak. (Ezt szdmtalan, olyan korab-
bi, palyazaton nem nyert egészségterv is bizonyitja, amely
tervezett projektjét mégis megvalositotta.) Segit a probléma-
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térkép abban is, hogy a problémak kezelé¢sének idébeni sor-
rendjét kijelolhessiik.

A partnerségi csoportoknak a problématérkép osszeallita-
sakor meg kell allapodniuk az alapvetd elvekben, amelyeket
majd a ,,stratégia” cimil fejezetben rogziteniiik is kell. Ezek
koziil talan a legfontosabbak az esélyegyenldség, a szolida-
ritds, az emberkozpontu szolgéltatasi alapallas, az atlatha-
tésag €és az elszamoltathatosdg. A demokratikus részvételt
a partnerségi csoport onmagaban biztositja. A fenntartha-
tosag zaloga egyfeldl az igények, a k6z0sségi tamogatottsag
megléte, masfeldl a sajat forrdsok biztositasa.

3. Stratégia

Amikor van jovéképiink, misszionk, ismerjiik jelenlegi helyze-
tiinket és szembenéztiink problémainkkal, akkor a stratégia-
épités, és nem az azonnali problémamegoldds kovetkezik.

A stratégiaépités vonatkozasaban kiilsé €s belso koriil-
ményeket egyarant figyelembe kell venniink. Belsé kortil-
ményeink erésségeinkbdl és gyengeségeinkbdl adodnak.
Erdsségeink azon sajatossagaink, amelyek alkalmas kitorési
pontot jelenthetnek szervezetiink szdmara a jelen helyzetbdl
egy jobb mindségli jovo felé. Minden szervezetnek vannak
gyengeségei is, amelyek kikiiszobolése hozzajarulhat ahhoz,
hogy a jovo lehetdségeit ki tudjuk hasznalni. Sajat szerveze-
tlink belsd kornyezetén til a kiilsé kornyezet is tartogathat
szamunkra lehetdségeket. (Ilyen példaul a NF7-bdl adodo
forrasok megpalyazasa ¢és stratégiai fejlesztésre valo fel-
hasznalasa.)

A kiils6 kornyezet természetesen tartalmazhat lehetdsége-
ket, hordozhat veszélyeket is. A kérdés mindig az, hogy a kiils6
kornyezet megitéléséhez rendelkeziink-e elegend6 mennyiségii
és megfeleld mindségii informacidval, ismerettel.

Az egyes kategoriakba (er0sségek, gyengeségek, lehetosé-
gek, vesz€lyek) fontossagi sorrend szerint hdrom-négy ténye-
z0nél tobbet ne tegyiink, a megfogalmazas pontos és rovid
legyen. Ugyanaz a tényez0 ne szerepeljen tobb kiilonb6zd
kategoriaban (ami elég gyakori hiba).

Ilyen médon gondolhatunk szervezetiinkre Ggy, mint egy
»tukortojasra”, ahol a sargdja jelenti a szervezetet (er0ssé-
geinket és gyengeségeinket), mig a fehérje lehetségeinket
¢és a veszelyeket, amelyek a kiilsé kornyezet feldl érkeznek.
A négy kategoria atgondoldsaval a szervezet jelen allapotat
mutatjuk be.

A kategoriak elemeinek metszeteiben egyenként kell
a megoldasi médokat megfogalmaznunk ahhoz, hogy kiraj-
zolodjanak a stratégiai irdnyok (erésségek és lehetdségek
metszete), valamint az operativ, gyors beavatkozast igényld
teriiletek (gyengeségek és veszélyek metszete).

A stratégiai iranyok meghatdrozdsa utdn sziikséges
azon szervezetek és személyek attekintése, meghatarozasa
amelyek/akik stratégiankat akar pozitiv, akr negativ irany-
ban befolyasolhatjak. Ezen befolyasolok a ,, stakeholder-ek,
s stratégiankhoz vald viszonyuldsuk feltérképezése a stake-
holder-analizis. A jo analizis lehet6vé teszi, hogy a feltérké-
pezett gatld és/vagy k6z6mbos pozicidkra atalakitod stratégia
sziilethessen.
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A SWOT-elemzés utan készitjiik el az egészségtervhez
kapcsolodo éves cselekvési tervet, amelynek elemeire akar
palyazni is lehet.

4. Cselekvési terv

A cselekvési terv, ha az egészségforum is elfogadta, akkor
cselekvési program, projektek Osszessége. Ezen projektek-
nek kell megoldaniuk a problématérképen a szintér sajat
kompetenciajaba besorolt problémait.

Amikor éves cselekvési tervet készitlink, a célok meg-
jelolésekor mindig a célok hierarchidjaban gondolkodunk.
Nyilvanvaldéan vannak atfogd, specifikus és —az éves cse-
lekvési tervhez kapcsolodoan — miikddési célok. A fejlesztési
forrasok (pl. TAMOP) pélyéazataiban a globalis és specifikus
célok adottak. Ezt a hierarchidt fedi le a lakossdg verseny-
képességének javitasa, a jobb egészségi allapot, a sziiletés-
kor varhato élettartam novekedése. A szintér egészségterve
ezekhez csatlakozik, helyi célokat és helyi feladatokat fogal-
maz meg, viszonylag révid, belathat6 id6tartamban.

A cselekvési tervben minden projekt esetében meg kell
fogalmaznunk a konkrét valaszokat a Ki?, Kinek?, Mit?,
Hogyan?, Miért?, Mikor?, Mibol? kérdésekre.

Tobb lehetséges projektterv esetében érdemes olyanokat
betervezni, megvalositani, amelyek a forras, a fenntarthato-
sdg, a szakmai kompetencia, a kommunikécio és a k6zossé-
gi tAmogatottsag szempontjabdl egyarant optimalisan jonak
tekintheték. Altalanos mindségi kritérium, hogy a projektek

a célcsoport sziikségleteit az oly sokszor idézett Maslow-
piramisnak megfelelden elégitsék ki. Példaul mindaddig,
amig a fiziologiai sziikségletek, az éhség vagy a szomjusig
kielégitetlen marad, addig reménytelen a megbecsiilés sziik-
ségletérdl, vagy az esztétikai sziikségletrél gondolkodni.
A helyes stratégiaba dgyazott, jo projekt tehat olyan, amely-
ben a szolgaltatas els6sorban a célcsoport sziikségletét elé-
giti ki.

Minden projektben van egy természetes veszteségi rata,
amikor a befektetett er6forrasok nem jutnak el 100%-osan
a projekt célcsoportjahoz. Mégis azt gondoljuk, hogy minél
inkabb a célcsoport sziikségleteinek kielégitését szolgélja
egy projekt, annal kisebb lesz a veszteségi rata, minél inkabb
helyi problémékra ad helyi megoldast, annal gyorsabban és
specifikusabban képes kezelni a célcsoport problémait.

Mit tartalmazzon a projekt? Ha a projekt tervezési folya-
matat igényfelmérés elézi meg, és a projektterv, illetve
a megvalositas megfelel6 kommunikaciot is magéaban foglal,
kdénnyebben valaszolhatunk erre a kérdésre.

Az egészségterv ne csak egy-egy esemény (egészségnap,
szlirés) megvalositasara vonatkozzon, hanem olyan hosszu-
tavl terv legyen, aminek az egyes fazisaiban elért eredmé-
nyeire épiilnek a kdvetkezd projektek. Viszont méltatlan és
¢letszertitlen is lenne, ha a meglévo kozdsségi gyakorlatok
(klubok, rendezvények, stb.) nem keriilnének be az egészség-
terv ,,cselekvési terv” cimi fejezetébe.

A projekt mindségi kritériumait mar atervezés soran figye-
lembe kell venni, kiilénleges hangstllyal az esélyegyenld-
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6. abra
Iranyitott, célzott valtoztatas - egészségterv
Szakmai kompetencia
. és kommunikdcié
b, |
'I
'l
Kivént helyzet
Ki? Kiknek? Mit? Hogyan?
Miért? Mikor? MibéI? stb.
Ki? Kiknek? Mit? Hogyan?
Miért? Mikor? Mibél? stb.
Ki? Kiknek? Mit? Hogyan?
Jelen helyzet Miért? Mikor? MibI? stb.
Ki? Ki? Ki? Ki? Ki? Ki?
Cselekvési terv || Kiknekz || Kiknekz || Kiknekz | | Kikneke || Kikneke | | Kiknekz |~~~ """ 7777 4
stb. stb.
k\ f
Forrés
Kozbsségi Projektek (beavatkozésok) és fenntarthatéség
témogatottsdg
7. abra
Milyen programot érdemes altalaban tervezni?
Milyet? Ki2 Kinek?,
stb.
Szolgdltatds Célcsoport
dltal kielégitett szUkséglete

szUkséglet

7. dnmegvalésitasi szikségletek, &nkiteljesités

6. esztétikai szikségletek: szimmetria, rend, szépség

5. kognitiv szUkségletek: tudni, érteni, megismerni

4. o megbecsilés szikséglete, teljesiteni, kompetensnek lenni

3. a szeretet szikséglete, mdsokhoz tartozni

2. a biztonsdg szukséglete, veszélyeki8l mentesen élni

1. fizioldgiai szikségletek: éhség, szomjusdg

A |6 stratégia olyan projekteket tdmogat, ahol egyensutly van
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8. abra

Az indikatorokkal szemben tamasztott
altalanos kévetelmények - SMART

Specific Mennyiség és mindség tekintetében specifikusak
Measurable  Objektiv médon mérhetéek

Achievable Teljesithetéek

Relevant Relevansak, szelektivek, fuggetlenek

Time-based  |d8héz kététtek

ségre, a fenntarthatosagra, a monitorozasra, a hatas- és elége-
dettségmérésre, valamint arra, hogy a projekt eredményei
visszacsatolhatoak legyenek, €s a visszacsatolassal lehetdvé
tegyiik az egészségterv ciklikus miikddését.

A projekt tervezésekor meg kell tervezniink a folyamatot,
az eredményt és a hatast —ehhez indikatorokat kell talal-
nunk. Ezeket az indikéatorokat ugy kell megvalasztani, hogy
mind mennyiség, mind mindség tekintetében az altalunk
tervezett projekttel specifikusak legyenek. Sziikség van
arra, hogy az Aaltalunk kivélasztott indikatorok objektiv
médon mérhetéek legyenek. Az indikatorban nevesitett
mennyiségi vagy mindségi jellemzOnek teljesithetének is
kell lennie, hiszen ez jelzi, hogy a vallalas sikeres volt-e
vagy sem. Azindikatornak relevansnak is kell lennie,
vagyis az altalunk valasztott cél elérésének eredményeként
kell megjelennie, s mindezek mellett id6héz kototten kell
megvalosulnia. Ahogyan a szervezet elemzésekor a ,,SWOT”
betlisz6t alkalmaztuk, ugyancsak angolbol vettiik at
a,,SMART” roviditést, amely az indikatorokat jellemzi.

5. Visszacsatolas, 4j ciklus inditasa

A visszacsatolas megerdsiti a szintér kozosségét.

Az elemzés eredményeire alapozva szilikséges az alla-
potleirason finomitani, amelynek hatédsait a stratégiaban és
a cselekvési tervben megfogalmazott célkitlizések moddosi-
tasaval kell érvényesiteni. A szintérprogram készitésének
folyamata tehat Gjraindul. A visszacsatolas lényege, hogy
az egészségterv ciklikus mitkddése alapjan eldkészitsiik és
megtervezziik az elkovetkezendo év tevékenységeit €s pro-
jektjeit. A visszacsatolds minden résztvevd szamara fon-
tos — amennyiben palyazati forrast hasznaltunk, tigy kotele-
70 is. A forrasokkal valé elszamolas €s a program eredmé-
nyeinek bemutatasa szorosan hozzatartozik a jovobeli miiko-
dés megalapozasahoz.

A mennyiségi és mindségi indikatorok teljesiilése mellett
szamtalan tapasztalatra tesziink szert, amelyek segitségével

mind a tervezés, mind a megvaldsitas soran eredményeseb-
bek lehetiink.

A visszacsatolds részben kiterjesztést is jelent, hiszen
a sikeres projekt eredménye mas szinterek szdmara is jol
hasznosithato tapasztalat. A sikeresen megvalositott projek-
tek intézményesiilését segiti, ha a kiillonboz6é agazati szak-
politikak az elért eredményeket figyelembe veszik, legyen
az helyi rendelet vagy torvényalkotas, -mddositas.

A visszacsatolas a mindség fejlesztését megalapozo teve-
kenység, amelynek soran a kezdetekkor rogzitett elvek meg-
valosulasat is vizsgaljuk.

VII. Kezdetek: hogyan és mit, hol és miért?

Az egészségterv elkészitése komplex tervezési és jelentds
kozosségtejlesztési folyamat, megvalositasa pedig egy olyan
ciklikus folyamat, ahol az {jabb és ujabb igények egyre
komplexebb eseményeket, tevékenységeket inditanak el.

A tervezés, a megvalositas és az értékelés minden egyes
lényegi fazisat a célcsoporttal szoros egylittmiikddésben
érdemes megvalositani, mert igy nemcsak a rovidtava kozos-
ségi részvételt, de a hosszutava fenntarthatdsagot is biztosit-
hatjuk.

Hogy mit és miért fejlessziink, az minden szintéren az el6-
feltételek vizsgdlatabol kovetkezhet.

Ez a tizfok skala a egészségtervet mar megvalosito szin-
terek tapasztalatai alapjan alakult ki. Mivel az egyedi eltéré-
sek jelentdsek, idodimenziot nem tartalmaz.

VIII. Palyazati haromszogek

Amennyiben a fejlesztéshez sziikséges anyagi forrasok egy
részét palyazati rendszerben akarjuk elérni, Ggy a kiird tar-
talmi és a palyazati rendszert miikddtetd formai elvarasainak
is meg kell felelni. igy a kétszereplés szolgaltato—célcsoport
sablon — palyéazat esetén — kiegésziil még két szereplével, és
a szolgaltatd szerepe kiegésziil a palydzoi funkcioval.
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9. abra

Visszacsatolds a program szempontjabol

Kézosségi Allapotleiras (1.) HOL ALLUNK MOST?2
(iol-1éti) igény
Problématérkép (II.)
a Egészségfejlesztési stratégia (lIl.) N
Tervezés ) <
HOVA TARTUNK? §
a
]
Cselekvési terv(ek) (IV.) g_
(7]
HOGYAN VALOSITIUK MEG?
Megvalésitds (tevékenység/tdriénés)
Visszacsatolés (V.), a program és az eredmények
Elégedettség, kommunikdldsa, 0] igények felmérése, Gj ciklus inditdsa
Uj igény

10. abra

Palyazati haromszégek

Pélydzatkezelési

rendszer

KIIRO

PALYAZO
tervezés
ériékelés megvalésitds
Palydzatkezelési Pélydzatkezelési
rendszer O rendszer
CELCSOPORT
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Palyazni akkor érdemes, ha a palyazo intézmény/szervezet
sajat globalis és specifikus céljai nagymértékben megfelel-
nek a palyazati kiiras globalis és specifikus céljainak.

A palyazat tébbnyire terv bemutatisa, amely a meg-
valositasi és értékelési tevékenységre is utal. A bemuta-
tas — ,,talalas” — a gyakorlat és jartassag mértékében fej-
leszthet6. Az, hogy mit ,,foziink”, a célcsoport és a szakmai
megvalosito kozos tigye, a szakmai programterv. A palya-
zat elbiralasakor nem 6nmagaban a szakmai programtervet
biraljak, hanem a ,,talalas modjat” is.

Nyilvanval6, hogy a haromszogekkel modellezett palya-
zati rendszerben szerepenként, nézépontonként kiilonb6zo
tevékenységek kapnak hangsulyt, és azonos elnevezésii tevé-
kenységek is kaphatnak kiilonb6z0 tartalmakat. Ezeket érde-
mes attekinteni a célcsoport, a palyazo, a kiir6 és a palyazat-
kezelési rendszer szempontjabol is.

[X. Ko6zosségi szinterekre iranyulo,
tamogatasra érdemes programok

A szintéren megvalosuld vagy megvaldsitani tervezett
program Onmagaban nem értelmezhetd, hiszen jelentésen
fligg — tobbek kozott — az adott szintér fejlettségi allapotatdl,
adottsagaitol, normaitdl és korabbi kozosségi gyakorlatatol.

A szintereken megvalosuld egészségfejlesztési tevékeny-
ségek koziil kiilonos figyelmet €s tamogatast érdemelnek
azok, amelyek:

* az egyes ¢letkori csoportok egészségének fejlesztésére
iranyulnak, mindek6zben olyan mddszereket alkalmaznak,
amelyek jol illeszkednek a szintér sajatossagaihoz, illetve
kiaknazzak az e sajatossagokban rejld lehetdségeket;

* maguk kezdeményezte programokkal kivannak szii-
kebb-tagabb kornyezetiikben az egészségfejlesztés érdeké-
ben tevékenykedni;

* e kozosségi szintereken folyd tevékenységek koziil kiilo-
nosen eredményesnek, modellértékiinek bizonyulnak;

* a szintérben rejld lehetdségeket erdéforrasként kezelik és
ekként hasznositjak azokat;

* olyan Onfenntarté folyamatokat inditanak el, amelyek
hatasai hosszu tavon is, illetve kiilsé tamogatas nélkiil is
¢letképesnek bizonyulnak.

Az egészségfejlesztési elvek meglétének vizsgalata
tampontot nyujthat — tobbek kozott — egy egészségterv meg-
feleldségének eldontéséhez. Ezek olyan altalanos elvek, ame-
lyek egy konkrét program vizsgalata sordn is tajékoztatdst
ad(hat)nak annak eldontéséhez, hogy milyen fejlesztési lehe-
tdségek, irdnyok mentén érdemes folytatni, megvaldsitani
a szintér egészségfejlesztési programjat.

Az atfogo értékelés szempontjabdl az alapelvek az egész-
ség pozitiv és atfogd megitélésén alapulnak, figyelembe
veszik az egészséget, az egészség elofeltételeit és megha-
tarozd tényezoit, figyelembe veszik és értékként kezelik
az ¢érintettek részvételét €s az egészségi allapotban is meg-
1évo egyenldtlenségek csokkentését.

Az el6készités és tervezés modszertanaban tényeken ala-
puld egészségfejlesztési célokat fogalmaznak meg, ame-
lyek eléréséhez megfeleld0 modszertant is bemutatnak.

A megvaldsitdas minden lényegi elemre kiterjed; a moni-
torozas ¢és az értékelés szakszerii modszertanon alapul, biz-
tositva a visszacsatolas lehet6ségét.

Amikor a projektet a mindségi kritériumok alapjan érté-
keljiik, akkor ujra és Ujra végiggondoljuk, hogy a projekt
eredményei kozott szerepel-e ismeret, tudas, Onbecsiilés
vagy a helyi demokracia miikodtetésének javulasa, az egyé-
ni és a kozosségi kapacitdsok novelése, s sikertilt-e mérsékel-
ni az egészségi allapot egyenldtlenségeit.

X. Zarsz6 helyett

Néhany egymondatos megfogalmazas az egészségterv Iénye-
gérdl (egy 2007-es OEFI-tréning résztvevoitol):

* . Kell egy csapat. Egyediil nem megy. A tervezést is meg
kell tervezni.”

*,,Ne a gombhoz varrjunk télikabatot!”

» . Kozésségi felhatalmazas nélkiil nem érdemes belekez-
deni.”

*,,Sokat kell beszélgetni az emberekkel.”

*,,Meg kell tanulnunk kézésen miikodni. Az igény felkel-
tése az igazi szakmai kihivas.”

*,,K6z0s a siker orome és kozos a kudarc felelossége.”

* ., Mindenki annyit tud kivenni maganak, amennyit bele-
tett.”

», Végre kozosseggé formalodunk.”

»,, Tobb lett a mosolygos arc koriilttem.”

Osszefoglalas

A Fejlesztheté (tervezhetd) egészség cimll tanulmany
a szintereken folyo egészségfejlesztési tevékenység elméleti
¢és gyakorlati megvaldsitdsanak Osszefoglaloja. Bemutatja,
hogy az egészség ligyének szolgalatdban, az egészségterv
modszertananak haszndlatdval hogyan valdsithatdé meg
a szubszidiaritas. Az egészségterv attekintése hdrom szem-
pontbdl — mint dokumentum, mint miikddési mod és mint
fejlesztési folyamat — torténik.

A tanulmany célja, hogy koherens fogalmi keretek kozott
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 bemutatdsara 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 meglévd, mintaértékli kezdeménye-
z¢sek 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
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1. tablazat

Fejlesztési célok és eléfeltételek
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Alapellatés, ANTSZ-munkatérsak,
1 Intézményi hdlézat véddn8k és polgérmesterek, Forrds, tematika, férumok
: és szakmai humdan héttér jegyz8k, helyi civilek kapcsolatanak optimdlis részvétellel, kézdsségi tér
erésitése
Igényfelkeltés, az értékek
9 Helyi, teleplési A koézdsségfejlesziés eléfeltételeinek hierarchidjanak detektdldsa,
) humdén-eréforrés megteremtésére a kézdsségi egyittlétre fordithatéd
egyéni idé
e A szikségletek felismerése U R
3. | Kézdsségek 5 moenelesies Kézdsségi részvételi szandék
. f La . Az egészségterv elkészitése Kozosségi tdmogatottsdgu
4. Helyi tervezési képességek a szintereken célhierarchia
Eqészséatervek Partnerség—koalicié folyamatos
5. mge valc’?si’résa A helyi kézésségi kohézié javitésa mikodése, problématérkép,
9 cselekvési terv
6. Egye”m ismeret, tuddsszint, A kockagotok elkertlése, megelbzése lsmeret- és attitddmérési technikak
attitGd és kezelése
7 Kezssséai kohézid Eletmoédvaltozas kézdsségi mintak Programok, tevékenységek
‘ 9 alapjan igény szerinti kindlati oldala
8 Eletmédvéltozas kdzdsségi Az egészségi dllapot javuldsa, A szubjektiv egészségdllapot-
: mintdk alapjén térségi egészségtervek megvaldsuldsa | besorolés éves mérése
9 fe egeszseg! ’al_lopo:r ’ e ] munkov’egzokepessgg’, . .- | A helyi egészségtervekre épuilé
. jovuldsa, térségi egészség- foglalkoztathatésag, koordindlt térségi Kistéredai s réoid P,
i 5 p AR z istérségi és régids egészségtervek
tervek elterjedése fejlesztések lakosségi &sszefogdssal
Munkavéazékénessé A tdarsadalmi egyenlétlenségek
10. f 9 pessed, csdkkentése, a versenyképesség A |6 gyakorlatok intézményesilése
oglalkoztathatésdg novelése

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-

IRODALOM

1. Az egészségfejlesztés alapelvei (Az egészségfejlesztés alapvets nem-
zetkézi dokumentumai). Egészségtejlesztési modszertani fiizetek (1),
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.

2. Egészségfejlesztés a szintereken. Egészségfejlesztési modszertani
fiizetek (3), Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.

3. Dr. Fiizesi Zsuzsa—Dr. Tistyan Lasz16: Egészségfejlesztés és kozdsség-

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.

fejlesztés a szintereken. Egészségtejlesztési modszertani fiizetek (4),
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004.

4. Vercsegllona: Legalabbennyitakozosségfejlesztésril. Egészségfejlesz-
tési modszertani fiizetek (5), Orszagos Egészségfejlesztési Intézet,
2004.

5. KosaKarolina:,,Van-ehazaikézmegegyezés arrol, hogymiazegészség-
fejlesztés?” In: Népegészségiigy. Az Egészségiigyi Minisztérium tudo-
manyos ¢s egészségpolitikai folyoirata, 88. évfolyam, 1. szam
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FELMERESEK

Fiatalok szexualis magatartasa - I. rész

Veszélyeztetett koru diakok prevencios igényei és szilkségletei

Iskola - egészségfejlesztés - szexedukacié

Dr. Simich Ritd',
Fébidn Rébert?

1Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

?Nemzeti Drogmegeldzési Intézet

A kiegyensulyozottan, egészségesen fejlodo személyiségii egyén nem igényel potcse-
lekvéseket. Kielégitd nemi élete hozzajarul ahhoz, hogy ne tévutakon keresse fesziiltsé-
geinek oldasat, nem kell jo utra tériteni, hiszen jo uton jar.”

Bevezetés

Az Egészségiigyi Minisztérium tAmogatasaval, az Orszdgos
Egeszségfejlesztési Intézet szervezésében, a ,, Veleménypiac”
Tarsadalomkutato Bt. lebonyolitasaban, a most zarult tanév-
ben folytatott vizsgalat célja a veszélyeztetett korban €16 dia-
kok egészségtudatossaganak, ismereteinek és attitiidjeinek,
valamint a befogado6 iskolak igazgatdi és testiilete itéleteinek
megismerése volt az iskolai szexedukaciordl.

A tanulmany 3300 diak és kozel ezer pedagogus kdrében
késziilt kérddives adatfelvétel legfontosabb tapasztalatait
tartalmazza.

Elegendd-e a fiatalok tudasa éppen abban a korban, ami-
kor érdeklddésiik kozéppontjaban a tarsas kapcsolatok,
a szexualitas allnak? Kellden felkésziiltek-e egészségiik
megOrzésére, a szamtalan veszé€llyel és esetleg egy hibas
dontés miatt stlyos kovetkezményekkel jardo eseményre,
a szexualis kapcsolatok megkezdésére?

A 14 évesek 7-20%-a mar nyolcadikos koraban, vagy akar
azt megel6zo életkorban talesik azon az eseményen, amelyhez
fizikai, szellemi érettség egyarant sziikséges. A harmonikus
szexualitas az életmindséget alapvetéen meghatarozza, ehhez
tanult, elsajatitott képességek ¢és készségek sziikségesek.
Az iskola és a pedagdgusok mit tesznek hozza, potoljak vagy
kiegészitik-e a csaladi nevelést? Kontrollaljak-e a szexeduka-
cios igényeket €s szilikségleteket, vagy kizardlag a kotelezd
tananyag esetleges elolvasasa szolgalja ezt a célt?

Ezekre a kérdésekre is valaszt kapunk a gyorsjelentésbol.

Az iskolai szexedukacid

Az iskolai szexualitassal kapcsolatos megel6z6 tevékeny-
ség —nevezziik sziikebb értelemben szexedukacionak,

vagyis olyan folyamatnak, amelyben a pszichoszexualis
fejlettséghez sziikséges készségek, képességek €s ismeretek
atadasa direkt médon és intézményes keretek kozott torté-
nik — attekintése tobb okbdl is aktualis.

1. Az AIDS visszaszoritdsa érdekében elfogadott Nemzeti
Stratégia immar sok éve ,allami-tarsadalmi” feladatként
jeloli meg a szexudlis Uton terjedd betegségek magatartasi
kockazatainak csokkentését, elsdsorban az iskolai prevencio
eszkozeivel. Ennek teljesitéséhez feladatként hatarozza meg
a prevencios programok elterjesztését az altalanos és kozép-
iskolakban.

2. A Népegészségiigyi Program szintjén megfogalmazott
sziikséglet, amely szerint az abortuszok szamanak csok-
kentése, a csecsemOhalanddsdg visszaszoritasa, a szexud-
lis uton terjedo betegségek szamanak radikalis csokkenté-
se — az egészségkarositd magatartasformak csokkenésével
egyiitt — a lakossag egészségi allapotanak jelentds indikato-
ra Magyarorszagon.

3. Kiilonb6z6 ideologiak mentén, de tarsadalmi szinten
fogalmazodik meg az igény arra, hogy a felnévd nemzedék
tagjai egészségesebb csaladi kornyezetben éljenek, amelyhez
a valasok, az egysziilos haztartasok szdmanak csokkenése
vezet. Altaldnos az aggodalom a népesség drasztikus csok-
kenése, a sziiletések alacsony szdma miatt, amelyet sokan
az uralkod6 erkodlesi normak megvaltoztatdsaval, a tudat-
osabb csaladtervezéssel kivannak elérni. Ennek alapja a fel-
névo generdcid pszichoszexudlis érettségének intézményes
segitése — vagyis az eredményes szexedukacio.

A szakirodalom ismeretének birtokdban vildgosan meg-
fogalmazhat6 az, hogy a pszichoszexualis fejlodés a cse-
csemokortol az ifjukorig toretlenil tart és elvalaszthatatlan
a személyiségfejlddéstdl, annak egy eleme. A tanulmany

A tanulmany egy harom részbdl allo kutatasi beszamolo elsé darabja. A kovetkezo részt 2011/3. lapszamunkban olvashatjak.
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mottojaban is szerepel az a megallapitas, hogy az egészséges
személyiségfejlodés eredménye az egészséges, érett szexua-
lis magatartas. Az egészséges személyiségfejlodéshez pedig
hozzatartozik a sziikséges készségek és képességek elsajati-
tasa, a tudatos ¢életvitelhez szlikséges ismeretek megszerzés-
ével egylitt. Az intézményes nevel€s, az 6vodai, iskolai €let-
szakasz ugyan relativan hosszu, de nyilvan nem kizarélagos
¢és egyediil meghatarozo nevelési forma. A pszicholégusok és
szexologusok egyarant dontd jelentdséglinek latjak a csecse-
mo- €s kisgyermekkori torténéseket, a sziilok — elsdsorban
az anya — szerepét, viselkedését, mikdzben a késébbi élet-
szakaszokban az oktatéasi intézmények fontos szerepét és fel-
adatat is valljak. Ezt a feladatot komplex modon értelmezik,
vagyis az ismeretek novelése mellett a fiatalok személyiség-
fejlodésében — a készségek ¢és képességek kifejlesztésében
is — intézményes feladatot latnak.

Hazai tapasztalatok

A komplex személyiségfejlesztés esélye az iskolakban rend-
kiviil differencialt — elsésorban iskolatipusonként csoporto-
sithatd. A pedagdgusok tudjak, hogy az oktatd és a neveld
munka egyarant sziikséges feladatuk, de ugy vélik, hogy
az iskola legfobb feladata az oktatds, az ismeretek atada-
sa — a nevelés kiegészitd tevékenység. Elsosorban a kozségek-
ben tanito altalanos iskolai pedagogusok véleménye egységes
annyiban, hogy jelentdsen megndtt pedagogiai-nevelési ter-
helésiik, hiszen a gyerekek gy érkeznek az iskolaba, hogy
a legalapvetdbb szabdlyokkal sincsenek tisztaban. Képtelenek
a fegyelemre, nem ismerik a kozosségi szabalyokat. Emiatt
addig nem indulhat el a szakmai munka, amig nem tanuljak
meg a viselkedési szabalyokat, nem alakulnak ki a kozosségi
normak. A csaladi kdérnyezet konfliktusai miatt egyre tob-
ben az iskolai id6szak végéig problémat jelentenek viselke-
désiikkel, emiatt a tanarok gyakran érzik magukat eszkoz-
telennek. A kozépiskolak kozott — bar egyetértés van a szak-
mai munka elsédlegességében — kiilonbségek lathatok az elit-
gimnaziumok és a szakkozépiskolak kozott. Ennek oka az,
hogy a gimnaziumokban céltudatosabb, jobb csaladi hattérrel
rendelkezd, kedvezObb szociokulturalis kozegbdl érkezett fia-
talok tanulnak, mig a szakmunkasképz6kben ¢és a szakkozép-
iskolakban gyakran fontosabb ¢és aktudlisabb arend és a fe-
gyelem megteremtése, a kozdsségi normak kialakitasa és
készségszintre vald emelése (valdjaban allandd fegyelmezési
gondok kisérik végig a tanéveket), mint a szakmai — elsdsor-
ban a human — trgyak oktatdsa, ami viszont a szexedukécio
lehetOségét jelentdsen korlatozza. Vagyis sem a tanitds, sem
a nevelés nem mondhat6 idealisnak.

Aztlatjuk, hogy akomplex tdrsadalmielényok és hatranyok
az iskolai szexedukacioban is éppugy jelentkeznek, aho-
gyan az €let minden teriiletén. A leginkabb sziikségletekkel
jellemezhet6 fiatalok azokban az iskolakban tanulnak, ahol
sem a nevelés, sem az oktatds nem mondhaté idealisnak,
mig a megfeleld csalddi hattérben szocializalodo fiataloknak
van esélye az idedlisabb iskolai szexedukaciora — az egyéni
€s csoportos képesség- és készségfejlesztésre, a sziiksé-
ges ismeretek megszerzésére. Mindezekbodl kovetkezik,
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hogy komplex egészségfejlesztésre elsOsorban azokban
az iskoldkban tanuloknak van esélyiik, akik a legkevésbé
szorulnak rd, s azoknak van égetd sziikségiik, amelyek
kedvezotlen miikodési feltételek kozott, deficites csaladi hat-
térrel rendelkezd didkokat oktatnak, vagy a munkaerépiacon
kedvezdtlen helyzetli szakmakra képeznek fiatalokat.

Ami az ismeretek atadasat illeti, mas jellegli vizsgalataink-
bol tudjuk, hogy a didkok érdeklédésének kdzéppontjdban
all a szexualitas, hianyos, sokszor téves ismereteiket mégis
elegenddnek itélik. A pedagogusok szerint a didkok 14 éves
korukra mar rendelkeznek a legfontosabb ismeretekkel:
anemi szervek felépitésével és miikdodésével, a hormonalis
¢és idegrendszeri sajatossagokkal, de sokkal kevésbé, vagy
egyaltalan nem a fogamzas természetes modjaval, a fogam-
zasgatlassal és a szexualis uton terjedo betegségekkel.

A humaén targyak 6raszamat a tanarok kevésnek tartjak,
rdadasul az alaptanterv sem tartalmazza azokat a sziikséges
ismereteket, amelyek a szexedukacio targydhoz kothetok,
emiatt a tanar dontésére van bizva, milyen idétartamban,
milyen tematikat alkalmazva foglalkozik az emberi szexua-
litdssal. A pedagdgusok eszkodzei megfeleldnek mondhatok.
Akkreditalt tanarképz0 programok elvégzésével bovit-
hetik eszkdzeiket és ismereteiket, szdmtalan komplex
egészségfejlesztési €s szexedukacios program koziil valaszt-
hatnak, s segitséget kaphatnak az iskola-egészségligyi
dolgozoktdl is. Az ismeretek ndvelésének legfébb akadalya
az id6hidny. A tantargyakban —idénként kereszttantervi
forméaban is — fellelhetd, szexualitashoz kapcsolodo tan-
anyagot elegendOnek itélik, s tartalmat is jonak latjak.
Az anatomiai ismeretek mellett a szexualis uton terjedd
betegségek, a csaladtervezés és a fogamzasgatlds is kelld
mértékben szerepel a konyvekben. Ugyan évi tiz alkalommal
az osztalyfonoki orakat is egészségnevelési tematikdval kell
levezetni, de ennek betartdsa gyakran akadalyokba iitkozik.
A pedagogusok tapasztalatukbdl igazoljdk, hogy pusztin
olvasni vagy hallani az emberi szexualitasrol nem elegendd
ahhoz, hogy ez interiorizalt formaban, az aktualis és
késobbi cselekvésben is megnyilvanuljon. Az eredményes
szexedukacid csak interaktiv formaban, intim egyéni fog-
lalkozéssal és nyilt, csoportos beszélgetésekkel valdsithato
meg, s nem mellézhetdk a személyiségfejlesztési elemek,
amelyek az egészségfejlesztési céloknak megfelelnek.

Mottonk alapjan igazoltnak latjuk azt, hogy a megfeleléen
eredményes iskolai szexedukéacio csak a komplex szemé-
lyiségfejlesztés utjan valosulhat meg. A didkok személyisé-
gének egészséges fejlodését az oktatasi intézmények
csak abban az esetben képesek segiteni, ha holisztikus
szemléletii egészségfejlesztd programot valdsitanak meg
ateljes szorgalmi id6szakban, a didkok érettségétdl, fej-
lettségétdl, csaladi hatterétdl, ismereteinek szintjétdl fiig-
gben megvalasztott tematikaval, felkészitett tanarokkal,
az iskola-egészségligy aktivitdsaval. Raaddsul az iskolai
kornyezet — a biifé valasztékatol a megfeleld vilagitdson at
a tornaterem kialakitasaig, a sportolasi lehet6ségek megte-
remtéséig ugyancsak az egészséget kell, hogy szolgalja.

Amig évrdl évre csokken azon iskoldknak szdma, ahol
atantervbe épitve, legalabb heti egy oOraban egészségfej-
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lesztési ordkat tartanak, amig a tantestiiletek nem érzik
kozos felelosségiiknek a didkok egészségének megdrzését,
amig az iskolafenntartok nem szorgalmazzak —és foleg
nem finanszirozzak — ezt a tevékenységet, s amig a sziil6k
nem értik meg az iligy fontossagat, addig nem varhat6 val-
tozas. Adminisztrativ megoldast nem latunk eredményes-
nek — példaul az osztalyfénoki ordk felhasznaldsara vonat-
koz6 eldiras be nem tartésa is ezt igazolja.

Programok, segédanyagok, képzések kell6 szamban
a rendelkezésiinkre allnak, egyediil a szemléletvaltas vezet-
het eredményre.

Jogi hattér

A Kormany 243/2003. (XII. 17.) szdmu rendeletével hataly-
ba 1épett Nemzeti Alaptantervet (NAT) a 202/2007. (VIL. 31.)
korményrendelet modositotta. A modositott NAT alapjan
keriil sor a kerettantervek, az iskolai pedagdgiai programok
¢és azon beliil a helyi tantervek feliilvizsgalatara. A NAT értel-
mében az egészségnevelés a kozoktatas kiemelt fejleszté-
si feladata, amelynek az iskolai oktatds valamennyi elemét
at kell hatnia, eld kell segitenie a tantargykozi kapcsolatok
erdsitését, a tanitas—tanulas szemléleti egységét, a tanulok
személyiségének fejlodését. A kozoktatasrol szolo 1993. évi
LXXIX. torvény 48. § (3) bekezdése értelmében az iskolak-
nak nevelési programjuk részeként meg kell fogalmazniuk
az egészségneveléssel és egészségfejlesztéssel kapcsolatos
nevelési feladataikat.

Tovabbi fontos feladatokrdl rendelkezik

—a96/2000. (XII. 11.) sz. Orszaggyuilési hatarozat (Nemzeti
stratégia a kabitoszer-fogyasztas visszaszoritasara),

—a46/2003. (1V. 16.) sz. Orszaggytilesi hatarozat az Egész-
ség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjdrdl,

—az 1997. evi CLIV. torveny az egészsegiigyrol, 38. § (1)
bekezdés,

—a 2003. évi LXI torvénnyel modositott 1993. évi LXXIX.
torvény a kozoktatasrol, 48. § (3) bekezdés (Iskolai egészseg-
nevelési, egészségfejlesztési és kornyezeti nevelési program
kidolgozasa),

— aNemzeti Alaptantervkiadasarol, bevezetéserol és alkal-
mazasarol szolo 243/2003. (XI1. 17.) Kormanyrendelet,

—a 1036/2003. (IV. 12.) Kormanyhatarozat a 96/2000.
Orszaggyiilési hatarozat rovid- és kozéptavu céljainak vég-
rehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol,

—a nemdohanyzok védelmerol és a dohanytermékek fo-
gyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairol szolo
1999. évi XLII. torvény,

— az iskolaegészsegiigyi ellatasrol szolo 26/1997. (IX. 3.)
NM-rendelet 2. és 3. sz. melléklete.

Ezek a jogszabalyok korvonalazzak a célrendszert, vala-
mint az ahhoz rendelt jogi feltételrendszert. Ezeknek meg-
felelve fontos feladat, hogy az iskolak atgondoljak egészség-
nevelési tevékenységiiket.

A felsorolt jogszabalyokat (rendeleteket) fontosnak tartjuk
abban az értelemben, hogy a kozoktatasi intézményeknek meg
kell felelnilik az abban foglaltaknak. A megfelelés azonban
nem jelent azonos, mindenki altal kovetendd szakmai szinvo-

nalat. Nyilvanvaloan ezt nem is lehet eldirni, hiszen a megfe-
lelés nagymértékben fligg az intézmény targyi és személyi
feltételeitdl, azonban mindenképpen el kellene gondolkodni
azon, hogyan lehetne a szinvonal ilyen mértékii szorodasat
megakadalyozni, megsziintetni. Tarthatatlan az allapot, amely
szerint létezik olyan iskola, ahol tantargyba beillesztett egész-
ségneveléssel talalkozunk, de még mindig vannak olyan intéz-
mények, ahol legjobb esetben is csak az egészségnap jelen-
ti az egészségmeglrzéssel kapcsolatos ismeretek atadasat.
A rendelet fontos, de a rendelet betartasara vonatkoz6 monito-
rozasi rendszer megalkotasara is sziikség van.

A jogszabalyok és rendeletek ,,igazi 1étezését” a valosag,
a helyi attitlidok hatarozzak meg.

Az iskolai egészségfejlesztés
— a szexedukaci6 kozelmultja

Az 1945 uténi els6 évtizedekben az iskolai szexeduka-
cid — éppugy, mint mas, az egészségmagatartasra hatdst gya-
korl6 tematika — az iskolakbol épptigy teljességgel hianyzott,
mint a tudomanyos kozéletbdl. Az egészségnevelés kizaro-
lag felvildgositod jellegii volt, javarészt a testi higiénidhoz
kapcsolodd témakkal. A szexualitds kiilondsen mell6zott-
nek szamitott, mivel a népesedéspolitikai elvek és gyakor-
lat miatt hidnyoztak a védekezéshez sziikséges ismeretek,
hiszen az uralkod6 ideoldgia szerint ,,dicsdségnek’ mindsiilt
a lednyok teherbe esése is. A hetvenes évekig kellett varni
a valtozasra, éppen a népesség gyarapodasdban beallt kri-
tikus valtozasok és a csaladok felbomlasanak gyakorisaga
miatt. 1973-ban sziiletett egy népesedéspolitikai kormany-
hatarozat, amely kotelezden elbirta a pedagdgusok szamara
az 0todik évfolyam felett leadando, ,,csaladi életre nevelés”
tematikdji 6rak megtartasat. Azonban a pedagogusoknak
senki sem adott segitséget a tematika és mddszer tekinteté-
ben, és a feladat végrehajtasat sem ellendrizték. Valo igaz,
hogy a tankonyvekben megjelentek az anatomiai ismere-
tek — elssorban a kozépiskolai biologia tantargy részeként.

Ma a pszichologusok és az orvosok — elsésorban a négyo-
gyaszok — hallatjak hangjukat a pszichoszexualis nevelés
kényszeritd sziikségességérdl. Ezt legtobbszor az abortuszok
magas szdma €s a nemi ¢let egyre fiatalabb korban torténd
kezdete mellett a szexuélis uton terjedd betegségek szdmanak
stagnaldsaval, idénkénti novekedésével indokoljak. A holisz-
tikus egészségneveld programok tematikajdban —ahogyan
a késobbiekben lathatjuk — szerepel a szexualitds téméaja is.
E programok els6sorban készség- és képességfejlesztd szem-
I¢letliek, amelyek —komplex modon —a felelds, tudatosabb
Eletvezetés készségét kivanjak elsajattitatni, de a szakértok
szerint a szexualis nevelés ennél is Osszetettebb megkdzeli-
tést igényel.

Az 1990-es évek elején az egészségfejlesztési programok
iskolai megjelenése nagy lendiiletet vett. Ez az igények olyan
szintll megnyilvanulasanak volt koszonhetd, amelyre valaszt
kellett adni, s ne feled;jiik, hogy a viharos gyorsasaggal beko-
vetkez0 tarsadalmi valtozésok is jo terepet nyUjtottak. A hir-
telen jott valtozasokhoz hirtelen akartunk alkalmazkodni,
igy természetesen ez a folyamat is megfizette a tanulopénzt.
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A kezdetet a kiilfoldi, foleg amerikai programok felbuk-
kandsa és magyarorszagi adaptalasa jelentette (forditottunk
¢s alkalmaztunk). A teljesség igénye nélkiil:

— Susan Shapiro — Carol Flaherty Zonis (12-18 év): sze-
xualis nevelés, alkohol- és drogmegelézés, dohanyzaspre-
vencio, egészséges taplalkozas. Kozépiskolai egészségneve-
1ési program (Soros Alapitvany),

— CHEF-program — Egészséged testben, lélekben (6—
18 év): személyiségfejlesztd alkohol- és drogprevencids
program (Soros Alapitvany);

— UNICRI-program (10—18 év): alkohol- és drogmeg-
el6z0 integralt prevencios program (az Egyesiilt Nemzetek
Teriiletkozi és Igazsagiigyi Kutato Intézete projektje).

A késdbbiek soran megjelentek a magyar szerzok altal
jegyzett komplex egészségfejlesztd programok. Kiilondsen
akkor er6s0dott a tendencia, amikor a pedagogusok akkre-
ditalt képzéseken vald részvétele financialis tamogatasban
részesiilt.

— Eletvezetési ismeretek és készségek program (5-18 év):
Onismeret-fejlesztd, egészséges €s biztonsagos €letre oktatd,
a személyes biztonsag ¢s feleldsség kérdéseit oktatd program
(Csendes Eva);

—,, Egészségvirag”-program (10-18 év): komplex iskolai
egészségnevelési program (Egészségvirag Egyesiilet);

— ,EGESZséges ELET” (6-18 év): komplex egészség-
fejlesztési program a képességek és készségek fejlesztés-
ével (Egeszsegesebb Iskoldkeért Halozat Magyarorszagi
Egyesiilete).

A Nemzeti AIDS Bizottsag 2004 nyaran készitette el
a Népegészségiigyi Program részeként a Nemzeti Stratégiat
a HIV-virus terjedésének megakadalyozésa céljabol. E stra-
tégia a szlirdvizsgalatok, a fertdzottek gondozasa, az orvosi
ellatas feladatain kiviil nagy terjedelemben foglalkozik a pre-
vencios tevékenységgel. Attekinti azokat az iskolai egészség-
fejleszté programokat, amelyek alkalmasak a biztonsagos
szexre valo nevelés feladatanak ellatasahoz — nem meglepd,
hogy a felsorolt programok mindegyike holisztikus szem-
léletli, komplex egészségfejlesztd program (EGESZséges
ELET, CHEF- és Shapiro-program, DADA). Ezeket egésziti
ki a kortars-segitd haldzat és az utcai szocialis munkasok
jelentOs szerepével, amelyek elsdsorban a veszélyeztetett
csoportokban folytatott megeldzési tevékenységben kapnak
nagyobb szerepet. Az iskolai prevencié kdzvetlen céljaként
a szexualis uton terjedd betegségek magatartasi kockazata-
nak csokkentését tlizi ki, kiilondsen a fiatalok korében.
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A teljesség igénye nélkiil néhany hazai, iskolai szexeduka-
cios felvilagositd program:

— . Beszéljiinkerrdl...”: a Szexudlis Nevelés és Kultura EIG-
segitéséert Alapitvany programja altalanos és kdzépiskolas
fiataloknak (iskolai oktatas, amelyhez szexualis ismeretter-
jesztd konyv is késziilt).

—  Fiatalok az élet kiiszobén (FEK)” -program: a tan-
anyag az onmegtartoztatason, a tiirelmen, a felkésziilésen at
vezeti a fiatalokat a boldogségig, a hdzassag és a gyermekal-
das kell6en megvalasztott idépontjdig (pedagogusok szama-
ra késziilt kézikonyvbdl lehet a fiatalokat oktatni).

—,,A-HA!” Orszagos Szexuadlis és Mentdlhigiénés
Felvilagosito Program: a Sziilészeti-Nogyogydaszati Preven-
cios Tudomanyos Tarsasdag programja a fiatalok igényeihez
alkalmazkodva (honlap, kiadvany, stb.), oktatdtevékeny-
ség forméjaban négydgyaszokkal, orvostanhallgatokkal és
védoéndkkel folytat felvilagositdo munkat a kdzoktatési intéz-
ményekben.

— A Szex Edukacios Alapitvany programja 11-17 éves fia-
talok szamara. ,, 4 maganélet és az egészség kulturaja” cimi
tanari kézikonyv, tanuldi munkafiizet, interaktiv CD-ROM
¢s szorolap, valamint AIDS Vilagnapi Hirlevél segiti a téma-
ban torténd eligazodast diakoknak és pedagogusoknak.

Az iskolai egészségfejlesztés folyamatat és eredményessé-
gét tekintve szamunkra az ,,ideéltipikus” modell (program)
az, amelyik tananyaghoz kapcsolodik, tandran beliili tevé-
kenységként — a tanterv részeként — folyik és egyben holisz-
tikus megkozelitést alkalmazd, integralt egészségfejlesztési
program. Ezen programok komplex személyiségfejlesztd
hatasa igazolt, s egyben az 6sszes egészségkarositd magatar-
tasforma megeldzesét szolgaljak.

Osszefoglalas

A népegészségiigyi szinten érzékelhetd problémak csok-
kentése érdekében az iskolai prevencio, els6sorban a szex-
edukacio helyzetének attekintése volt célunk. Az evidens-
nek bizonyult Osszefiiggések révén eljutottunk oda, hogy
a szexudlis magatartast nem lehet elvalasztani az altalanos
egészségmagatartastol, annak részeként kell értelmezniink,
s a problémak megel6zése is csak azonos, komplex médon
lehetséges.

Kulesszavak: iskola (didkok, pedagogusok), egészség-
fejlesztés, prevencio, szexedukacio, tanterv
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A ,Csaladi életre nevelés”
mint kulcsfontossagu, nemzetmento
nevelési terilet tanitasanak lehetoségei

szakkéri kereteken belil, kézépiskolas tanulok részeére

Tamdsné Marek Erika',

Prof. Dr. Simon Tamds?

'Egészségtan-tandr, biolégia—foldrajz szakos kézépiskolai tandr
2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Kézegészségtani Intézet, Tarsadalomorvosi Csoport,

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

., Az ifjusagot nevelni azt jelenti,

a holnapot a maban

a szellemet az anyagban,

a szellemi létet a foldi életben apolni”
(Rudolf Steiner)

Bevezetés

Kozépiskolai biologia—foldrajz szakos tanarként régota érlel6dott bennem a gondolat, hogy a sok fontos elméleti ismeret
mellett, azt kiegészitve, arra alapozva, hogyan tudnék kisvarosi iskolank serdiildkoru didkjainak (elsdsorban a lanyoknak)
hasznos, gyakorlati ismereteket atadni. Tanuldink a kozépiskola elvégzése utdn viszonylag kis ardnyban tanulnak tovabb,
az iskolat kdvetéen munkaba allnak, vagy elvégeznek egy-két tanfolyamot, de az a tapasztalatunk, hogy sokan koziiliik révid
idOn beliil csaladot alapitanak. Sajnos, néhany alkalommal el6fordult, hogy kdzépiskolai tanulményaikat sem fejezték be
egy bekovetkezo terhesség miatt, szamosan pedig abortuszon estek at. A tanulok jelentos része csonka csaladbol szarma-
zik, nehéz koriilmények kozott €16, alacsony iskolazottsagu sziiléi hattérrel rendelkezik, erkdlesi, érzelmi €s anyagi tdmo-
gatottsaguk megkérddjelezhetd. Ezek tiikrében — miutan ikerlanyaim sziiletésével kétszeresen is anyai 6romok elé nézhet-
tem — a varandossag és a gyermekeim sziiletését kovetd iddszakban is tudatosan késziiltem egy jovobeni szakkdr tematika-
janak kdrvonalazasara. Az éveken at olvasott, 0sszegyijtott szakirodalom és egyéni tapasztalat végiil egy diplomadolgozat
formajaban Gltott testet, amely a Semmelweis Egyetem egészségtan-tanar szakan Dr. Simon Tamds Professzor Ur szakmai
iranymutatasaval késziilt el.

A ,,csaladi életre nevelés”,
a szexualpedagogia helyzete,
jogszabalyi hattere

fogyasat, a gyermekvallalasi kedv csokkenését, a nagy
szamu valast és csaladbomlast tekinthetjiik.

Ezek hatasara 1973-ban népesedéspolitikai kormanyhataro-
zat sziiletett, amely el6irta a ,,csaladi életre nevelés” ,, az allami

Helyzetkép: az 1970-es évektol
a rendszervaltasig

A szexualis nevelés helyzete az utobbi évtizedekben
hazdnkban meglehetdsen ellentmondasosan alakult
(Szilagyi, 2003). A kommunista diktatura els6 évtizedeiben,
az 1950-es évektol a 1970-es évekig joforman széba sem
keriilhetett. 1970 utan azonban mind tobb cikk és adat jelent
meg az un. ,,csaladi életre nevelés” (s benne a szexudlis
nevelés) sziikségességérdl. Ennek okaként foként a népesség

oktatas minden szintjén”, vagyis az altalanos iskolaktol a fois-
kolakig vald bevezetését. Sajnos megvalositdsarol az allam-
apparatus nem gondoskodott. Az Oktatasiigyi Minisztérium
kikiildott az iskolakba egy tajékoztatot, és elrendelte, hogy
az 5. osztalytol évente harom-négy osztalyféndki oran foglal-
kozni kell a csaladi életre neveléssel. A tanarokat viszont nem
készitették fel, és nem is ellendrizték, igy aztdn meghivtak egy
védondt vagy orvost eléadonak, hogy tartson a gyerekeknek
felvilagositd orat. Ok maximum ismereteket kozoltek a ter-
hességrol, a nemi betegségekrdl, a fogamzasgatlasrol, de nem
tudték ellensulyozni a médidbol arado negativ, pornograf hata-
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sokat. A tanarok pedig osztalyf6noki o6rdikon beszéltek eset-
leg a csaladi élet szEépségérodl, de a szexualis témakat kertilték.
Ezek utan az 1980-as években a kamaszok ,,szexualis felvila-
gositasat” javarészt a pornografia vette at, ennek kovetkezté-
ben a ,,szextechnika” egyes részleteit ugyan megismerték, de
alapvetd kérdésekben t4jékozatlanok maradtak.

Az1990-es évektdl, apolitikai rendszervaltas ota a szexua-
lis nevelés helyzete alig javult (Szilagyi, 2003). Kiillonb6zo
kezdeményezések ugyan torténtek a csalddi életre nevelés
(pl. Dr. Czeizel Endre kdnyve) vagy a kulturalt magéanéletre
nevelés érdekében, de ezek csak sziik korben és dtmenetileg
javitottak a helyzeten. Erds ellenallds mutatkozott ugyanis
a konzervativ korok, egyes egyhazak és partok részérol.

Az 1993-as kozoktatasi torvény
¢s az 1997-es egészségligyi torvény

Az 1993-as kozoktatasi torvény alapelveiben az oktatasi rend-
szer feladataul szabja, hogy felkészitse a tanuldt a csaladi élet-
re, a csaladtervezésre. (Magyar Kozlony, 1993/107. sz., 1993.
évi LXXIX. tv.)

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol 38. parag-
rafusanak 1. bekezdésében eldirja, hogy

., koz- és felsdoktatasi, valamint a szakképzési rendszer,
illetoleg a felnottoktatas keretében az életkorhoz és a tanul-
manyokhoz igazodva meg kell ismertetni

a) az emberi szervezet miikédésének és a természeti, tar-
sadalmi, pszichés kérnyezet kolcsonhatasainak térvényeit,

b) az egészséges taplalkozdsra, életmodra, valamint
az egészséges kornyezet megteremtésére vonatkozo tudni-
valdkat,

¢) a személyes testi és lelki higiénés ismereteket,

d) a testmozgas és a sport egészségmegorzo szerepét,

e) a stresszhelyzetek megelozésének, megoldasdinak és
a konfliktusok kezelésének modszereit,

f) a szexualis kulturaval és a csaladtervezéssel, a nemi
érintkezés utjan terjedo betegségek megelozésével kapcso-
latos tudnivaldkat,

g) a szenvedélybetegségeket, ezek karos hatasait, és
a raszokas elkeriilésének modjat,

h) az elsésegélynyujtas elméletét és gyakorlatat,

i) az egészsegiigyi szolgaltatasok igénybevételének felte-
teleit és lehetdségeit,

J) az egészséggel osszefiiggo etikai alapokat.”

(Magyar Kozlony, 1997/119. sz., 1997. évi CLIV. tv,)

Tovabba ugyanezen térvény 41. paragrafusa, amely a csa-
lad és névédelmi gondozas céljaként megfogalmazza, hogy:

,.a gyermekvallalas optimalis biologiai és pszichés koriil-
ményeinek elosegitése a fogamzas elotti gondozas és geneti-
kai tandcsadas, valamint a termékenységi ciklus alatti gon-
dozas (a varandos anya gondozasa, a magzat sziiletés elotti
gondozasa, a gyermekagyas és szoptato anya gondozasa)
eszkozeivel,

b) megismertetni az egyénekkel azokat a csaladtervezési
ismereteket — ideértve a terhesség megszakitassal jaro
veszélyeket is — és fogamzasgatlo modszereket, amelyekkel
megtervezhetik és elosegithetik utodaik fogantatasat a kivant
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szamban és idében, hogy a gyermekek minél jobb egész-
segi allapotban sziilethessenek meg”.

Ezen torvényi eldirasok, célok megvalositasdban nagy fele-
16sség harul az iskolakra €s a csaladokra.

Oktataspolitikai viharok: nemzeti alap-
tantervek, kerettantervek, népegészségiigyi
program

Az 1995-ben megsziiletett, majd 1998 szeptemberétdl foko-
zatosan bevezetend0 Nemzeti Alaptanterv még miveltsé-
gi teriiletekben gondolkodott. Az 1998-as kormanyvaltast
kdvetdéen megindult tartalmi szabalyozasok eredményeként
2000-re kidolgoztdk a kerettantervet, ami a 12. évfolyam
végeéig szabalyozta a tartalmakat, kdvetelményeket (a NAT
1995 csak a 10. évfolyam végéig), szabalyozta az Orake-
retet és visszadllitotta a tantargyi kereteket. A Nemzeti
Alaptantervben megfogalmazott iranyelveket bontottak le
a kerettantervek kidolgozoi iskolatipusra, évfolyamokra.
Ajanlésokat, minimumszinteket fogalmaztak meg.

2003-ban kormanyrendelet sziiletett a Nemzeti
Alaptanterv kiadasarol, bevezetésérol €s alkalmazasarol. Ez
el6irja az iskolaknak a helyi tanterv elkészitését a NAT 2003
alapjan. Ebben tdmaszkodhatnak akar az oktatasi és kultu-
ralis miniszter altal kiadott, korrigalt, 2000. évi kerettanter-
vekre is, illetve az iskolak valaszthatnak kiillonb6zo6 oktatasi
programcsomagok koziil is. Ez a kormanyrendelet kiemelt
fejlesztési feladatként megfogalmazza, hogy az ,,iskola meg-
keriilhetetlen feladata, hogy foglalkozzon a szexudalis kul-
tura és magatartds kérdéseivel, a csaladi életre, a felelos,
oromteli parkapcsolatokra torténd felkészitéssel” (Magyar
Kozlony, 2003/147. sz., 243/2003. [XII. 17.] Korm.r.).
A kerettanterv az alapfoku nevelés-oktatas alapozo és fej-
leszt6 szakaszara az altalanos iskola 6. évfolyamara (12 éves
kor) az egészségtan targy tartalmi eldirasaiban fogalmazza
meg — a szexualitas témakdrén beliil — a kamaszkor, a nemi
érés, nemi identitds, nemi szerepek, parkapcsolat tartalma-
kat. (Magyar Kozlony, 2004/68/11. sz., 17/2004. [V. 20.]
OM.r.). Az etika tantargy a 7. és 8. évfolyam soran targyalja
anemiség, a szerelem és a hazassag témakorét, majd a biolo-
gia €s egészsegtan targy a 8. tanévben tér ki részletesen
a szaporito szervrendszer felépitésére és miitkddésére, a nemi
¢let, a fogamzasgatlas, a terhesség, a sziilés, a nemi szervek
higiénidja és a nemi betegségek megelézése tartalmakra.
A tapasztalat azt mutatja, hogy ezeket a témakat a fels6 tago-
zat kezdetétdl folyamatosan be kellene épiteni a tananyagba,
mivel sajnos a kamaszok nem ritkan mar a serdiilékor elején
elkezdenek nemi életet €lni.

A kozépfoku oktatasra vonatkozo kerettantervek csok-
kend 6raszamok mellett mind a gimnaziumi, mind a szak-
kozépiskolai, mind a szakiskolai oktatas tartalmaként el6ir-
jék az emberi szexualitds bioldgiai-tarsadalmi kérdéseinek
ismereteit és a feleldsségteljes nemi magatartasra valo torek-
vés elsajatittatasat (Magyar Kozlony, 2000/95. sz., 28/2000.
[1X. 21.] OMr.).

Mindezeket kiegészitendd, 2003-ban orszaggytilési hata-
rozat is szilletett az ,,Egészség Evtizedének Johan Béla
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Nemzeti Programja”-r0l (Magyar Kozlony, 2003/38. sz.,
46/2003. [1V. 16.] Ogy.hat.). Ez a népegészségiigyi program
egyik céljaul az AIDS-megel6zést tlizte ki, és a megvalositas
stratégiai irdnyainak egyikeként pedig feladatanak irta eld
,,az iskoldkban az egészségnevelés részekent csaladi életre
nevelési ismeretek oktatasa, elosegitve a fiatalok értékrend-
Jjének, személyiségének fejlodését, felelos szexudalis és drog-
elkeriilo magatartas kialakitasat.”

A sorozatos rendeletek, hatarozatok alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a kdzoktatas szintjénél magasabb kormanyza-
ti, minisztériumi szinteken is egyértelmii a korszerti nemi
nevelés és szexualis kultira bevezetésének fontossaga. Igaz
ugyan, hogy a kerettanterv eldirja, hogy a helyi tantervben
is — az egészségre nevelés keretein beliil — szerepeltetni kell
a csaladi életre nevelést, de mas megkotés nincsen. A szexud-
lis nevelés tehat Magyarorszagon egyaltalan nem tekinthetd
megoldottnak, holott a szexualis egészséget sokféle veszély
fenyegeti. [lyen példaul a hazassag és a csalad intézményének
mai vilagvalsiga, amely els6sorban a valasok és kiilon-
¢lések szdmanak folyamatos névekedésében, a gyermek-
vallalas keriilésében nyilvanul meg (Szilagyi, 2003).
Hazankban évtizedek 6ta joval kevesebb gyermek sziiletik,
mint ahdnyan meghalnak, igy nemzetiink 1étszdma évrol-
évre fogy (mar alig 10 millid). Az utdbbi években évente
95-97 ezer gyermek sziiletett, koziiliik 67 ezer kiskoru
lanyanyaktdl (s6t, évente 100—120-an 14 éves aluli 1anyok-
tol). Ugyanakkor évente 54—59 ezer miivi abortuszra keriilt
sor; ezek koziil évi 6-7 ezer a 15-19 évescknél, 160—180
pedig a 12-14 éves lanyoknal. Vagyis a mivi abortu-
szok 11-12%-a fiatalkortaknal torténik (ami kb. tizszerese
a nyugat-eurdpai atlagnak). Mindez elsdsorban az atfogo és
intézményes szexualis nevelés hianyanak kovetkezménye.

Fontos leszogezni, hogy a gyermekek szexualis nevelése
nem csupan az iskola feladata, csirai mar a csaladban kell,
hogy gydkerezzenek. A jo csaladi élet, a boldog, kiegyen-
sulyozott gyermekkor az egészséges személyiségfejlodés
alapfeltétele. A csalad és az iskola kozos feladata, célja
a harmonikus életvezetés kialakitasdra vald torekvés
képességének kialakitasa.

A szakkdr oktatasi, nevelési, képzési céljai,
alkalmazott modszerek

Az éltalam Osszeallitott szakkori tematika és részletesen
kidolgozott oravédzlataim bizonyos korlatozasokkal fel-
haszndlhatoak a kozépfoku oktatas kiilonféle iskolatipu-
saiban, gimndziumban, szakkozépiskolaban és szakképzd
iskolaban is, az adott szakkdri csoport el6képzettségét,
érdeklddését, értelmi képességeit figyelembe véve. A szak-
kor megvalositasat a 10., 11., és 12. évfolyamokon tartanam
iddszerlinek, igaz, mar a 9. osztalytol fontos lenne ezeket
a kérdéseket mélységeiben targyalni, de bizonyos feladatok
feltételezik, hogy a csoporton beliil a tagok ismerik egymast
(pl. 6nismereti feladatok).

A szakkor tananyaga az altalanos iskolai €s a kdzépiskolai
biolégia tananyagra épiil, azt szdmos egészségtani vonat-
kozassal és gyakorlati ismerettel egésziti ki.

A tovabbiakban néhdny, a tanév soran megvaldsitando
oktatasi, nevelési és képzési célt foglaltam Ossze. A fel-
sorolt modszerek kore természetesen tovabb bovitheto,
gazdagithato.

Oktatasi célok

—ismerjék a tanulok a férfi és ndi ivarsejtek, ivarszervek
felépitését és miikddését, forma és funkcid Osszefliggéseit,
legyenek tisztdban a szaporitd szervrendszer idegi és hormo-
nalis szabalyozasanak alapjaival, részletesen ismerjék
a menstrudcios ciklus eseményeit;

—tegyék magukéva az egészséges ¢életmod szabalyait
az egészségmegOrzes 12 pontja alapjan;

— legyenek tisztaban a szexualitas testi-lelki vonatkozasai-
val, fokozataival,

—ismerjék az egyes fogamzasgatlasi modszerek elényeit-
hatranyait, hatékonysagat, alkalmazasanak modjat;

—kapjanak képet a mesterséges megtermékenyités
alapjairol;

—ismerjék a terhesség korai jeleit;

—1ismerjék a leggyakoribb nemi betegségek — kiilonds
tekintettel az AIDS — tiineteit, lefolyasat, kovetkezményeit,
terjedési Utjait és megeldzési modjat;

—1ismerjék a megtermékenyités folyamatdnak biologiai
hatterét, a terhesség koranak kiszamitasi modjat, eseményeit
fobb vonalakban;

— sziilési terv ismerete, az alternativ és hagyomanyos szii-
letés 6sszehasonlitasa, a sziilés folyamatanak, szakaszainak,
a fijdalomcsillapitas lehetdségeinek ismerete;

— legyenek tisztdban a csecsemd ellatasdhoz sziikséges
alapveto felszerelésekkel, eszkdzokkel, azok funkciojaval,
ismerjenek egy-két hasznos szakirodalmat a témaban;

— tudjék, hogy az anyatej mindennél fontosabb a csecsemd
taplalasa szempontjabol, ismerjék az anyatej biologiai szere-
peit, tudjanak érvelni a szoptatas mellett, de ismerjék a tap-
szerkészités modjat is;

—elméleti és gyakorlati ora keretein beliil sajatitsak el
a csecsemdapolas alapjait;

—ismerjék az elso életév fobb eseményeit a baba taplalko-
zasara, napirendjére, egészségi allapotara, pszichomotoros
fejlodésére €s tarsasagi életére vonatkozoan;

— ismerjék ahozzataplalas folyamatanak 1épéseit, az egész-
séges babataplalas alapjait.

Nevelési célok

— egészségre nevelés:

— aserdiil6kori testi valtozasokkal kapcsolatos higiénia, sze-
xualhigiénia, mindennapos testapolas, a nemi szervek alapve-
t0 betegségeinek ismerete, a szlirGvizsgalatok jelentdsége;

—legyenek tisztaban a fogamzasgitlads jelentdségével,
mddjaival, az abortusz és a serdiildkori terhesség testi-lelki
kovetkezményeivel,

—a nemi betegségek megeldzése, a tiinetek felismerése,
az idoben orvoshoz torténd fordulas jelentosége;

— a varandos anya egészséges ¢letmodjanak ismerete, sze-
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repe: az egészséges taplalkozas, a karos szenvedélyektol vald
mentess€g, a mozgas, a stresszmentesség, a varandossag fizi-
kai tiinetei, a nehézségek kezelése;

— az ujszilott €s a csecsemo egészségveédelme, higiénidja,
ellatasa, biztonsaga;

— a szoptatas jelentOsége, higiénidja, koriillményei, nehéz-
ségei.

— erkolcsi nevelés:

— Onismeret, pozitiv énkép kialakitdsa, Onelfogadas,
Onbecsiilés, kritikai gondolkodas;

— kooperativ munka, csoportmunka, paralkotas, bizalmas
légkor kialakitasa;

— kulttrtorténeti feldolgozas, pl. a fogamzasgatlas torténe-
te, az abortusz torténcte;

—a csalad, mint a tarsadalom €pitokove, a csalad szerepe;

— a baratsag, a szerelem, a hiiség, a sziizesség erkdlcsi tar-
talmainak, értékének elmélyitése;

— az abortusz elitélése, elkeriilése, az emberi élet értéke,
feleldsségvallalds.

— esztétikai nevelés:

—az emberi élet csodélata: a magzat fejlédése, az anya-
sag értéke, az emberi élet sz&épsége: pl. film a terhességral,
a magzat fejlodésérdl.

— értelmi nevelés:

— 06nallé gondolkodasra valo nevelés;

— 0nallé munkdra valo nevelés (pl. kiseléadasok, hazi fel-
adatok);

— az Osszefiiggésekben vald gondolkodds fejlesztése;

—a logikai és a kritikai gondolkodas fejlesztése.

Képzési célok

— szokincsfejlesztés, a halmazban valé gondolkodas fejlesz-
tése;

— a rajzkészség fejlesztése;

— az Onkifejezésre valo képesség fejlesztése;

—a érvelés, a véleményalkotas készségének fejlesztése;

—az abraelemzés, tablazatértelmezés képességének fej-
lesztése, szovegértelmezés;

— a forraselemzgés készsége, Iényegkiemel€s;

—az Osszehasonlitd készség fejlesztése, az elonyok/
hatranyok mérlegelése (pl. fogamzasgatlasi modszerek);

— szerezzenek gyakorlati jartassdgot a csecsemdgondozas
alapvetd gyakorlati teenddiben: pelenkazas, flirdetés, bébi-
étel-készités.

Alkalmazott mdodszerek

— frontalis osztalymunka;

— beszélgetés, vita, érvelés, problémafelvetéshez kapcsolo-
do6 paros €s csoportos véleményformalas;

— szovegértelmezes, 1ényegkiemelés;

— kooperativ csoportmunka, parmunka, pAros munka tény-
anyag-gyUjtés €s jegyzetelés egylittesével, egyéni munka;

— tandri szemléltetés és magyarazat;

— adatgyfijtés, -feldolgozds, konyvtari, adattari kutatas,
az adatok felhasznalasaval 6nallo kiseldadas;
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— szitudciods jatek;

— hazi feladatok megvitatésa;

— gyakorlati feladatok elvégzése kiscsoportokban;

— vélemények, gondolatok tarsitasa posztereken;

— meghivott eloadokkal vald beszélgetés, filmfeldolgozas.

A szakkor tematikaja

A szakkor tematikéja érinti a serdiilékor testi-lelki valtoza-
sait, a parkapcsolatok kialakulasét, a csalad szerepét, ami
napjainkban sajnos egyre gyengébb labakon all. Kiilon alkal-
mat szentelnénk a szexualitds témakorének, a serdiiloko-
ri terhesség €s az abortusz testi-lelki kdvetkezményeinek.
Részletesen attekintenénk a kiilonbozé fogamzasgatlasi
modszereket, a szexualis uton terjedd betegségeket, termé-
szetesen kitérnénk az AIDS-re is. Fontosnak tartom, hogy
felkészitsem a lanyokat a varanddssdg idészakara, szamos
gyakorlati tandccsal 14tndm el dket a terhességre, a sziilésre
és a gyermekagyas idészakra vonatkozéan. Ugy gondolom,
hogy szamos csaladban sem a serdiilokorban, sem a fiatal
felnbttkorban nem esik sz6 ilyen témakrdl, a leendd sziild
teljesen tanacstalan, az informacidkat innen-onnan szedi
Ossze, és sokszor beleesik abba a csapdaba, hogy szamos
felesleges dolgot megvesz, amire pedig sziiksége lenne, azt
nem veszi meg. Ebben is szeretnék segiteni, kis eligazitast
adni a tanuldknak, hogy mit, hol és miért érdemes besze-
rezni. Nagyon fontos a szoptatas témakdre, nem lehet elég-
g¢é hangsulyozni az anyatej, a szoptatds szerepét. Kitérnénk
a csecsemdapolds legfontosabb mozzanataira, majd gyakor-
lati ora keretein beliil a tanulok mindent kiprobalhatnanak,
a fiirdetést, a pelenkazast és egy-két bébiételt is készithet-
nénk. A szakkdort gazdagitanank egy-két tanulsagos filmmel,
multimédias oktatd cédével, és a korzeti védonot is szive-
sen bevonnank a foglalkozéasok lebonyolitasaba, kiilondsen
a csecsemdapolds témakorében. A védéndn kiviil meghiv-
nank egy-egy alkalommal sziilész-n6gyogydsz szakorvost,
illetve gyermekpszichologust is.

Osszegzes

Jelen tanulmany egy diplomadolgozat vaza, jelen keretek
nem teszik lehetévé a részleteiben kidolgozott dravazlatok
kozlését. A diplomadolgozat és a tanulmany elsé részében
a ,,Csaladi életre nevelés” kapcsan rovid oktatdspolitikai
attekintést vazoltam fel, majd ezt kdvetden elkészitettem
a tervezett 36 Oras szakkor egy évre sz016 tanmenetét, Gssze-
gyljtottem a szakkor folyaman megvaldsitandd oktatasi,
nevelési és képzési célokat, az alkalmazott modszereket,
majd a szakdolgozatban a tematikanak megfelelden kidol-
goztam a szakkori foglalkozdsok oravazlatait. Torekedtem
a serdiil6kort érint6 legfontosabb és legkényesebb témakat is
feldolgozni, igyekeztem az érakat valtozatos mddszerekkel
fliszerezni: kisel6adasokkal, filmekkel, meghivott szakértok
(védond, gyermekpszichologus, sziilész-ndgydgyasz orvos)
bevonasaval, gyakorlati foglalkozas lebonyolitasaval.

A dolgozat elkészitése soran tjabb és tjabb Gtletek meriil-
tek fel, mind a témaval, mind pedig azzal kapcsolatosan,
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1. tablazat
Eves tanmenet a ,Csaladi életre nevelés” 36 éras szakkorhoz

SZEPTEMBER | 1. 1.-2. Bevezetés. Egészségmegérzés. A serdilkor lelki véltozésai. Onismeret
2.
3. 3.-4. A serdil8kor testi véltozdsai, szaporitészervek biolégidja
4.
OKTOBER 5. 5.-6. A menstrudciés ciklus, testdpolds, szexudlhigiéne
6.
7. 7.-8. Parkapcsolatok, csaldd, felkészités a csaladi életre
8.
NOVEMBER | 9. 9.-10. Az emberi szexualitds és a fogamzdsgdilds
10.
11 11.-12. A serdil8kori terhesség és az abortusz
12.
DECEMBER | 13. | 13.-14. Film az abortuszrél: Néma sikoly
14.
15. | 15.-16. Szexudlis Uton terjedd betegségek
JANUAR 16.
17. | 17.-18. Terhesség a magzat és az anya szempontjdbdl
18.
19. | 19.-20. Film o terhességrél: Elet az anyaméhben.
FEBRUAR 20.
21. | 21.-22. A szilés és a szilés utdni gyermekdgyas id8szak
22.
23. | 23.-24. A vdarakozds ideje, el8késziletek a baba fogaddsdra
MARCIUS | 24.
25. | 25.-26. Szoptatds, mesterséges tdplélés
26.
27. | 27.-28. Az (jsz0létt dpoldsa, az elsé félév eseményei
APRILIS 28.
29. [29.-30. A mdsodik félév eseményei, a hozzétdplélés
30.
31. [ 31.-32. Gyakorlati 6ra: csecsem&dpolés
32.
MAJUS 33. [33.-34. Film a csecsemd fejl8désérél vagy a kisgyermekek nevelésérdl
34.
35. |35.-36. Ev végi &sszefoglalds
JUNIUS 36.
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hogy hany olyan fontos teriilet lenne még, ami nem a sz6
szoros €rtelemben vett tananyag, de az ,.életre nevelésben”
alapvetO, s amiben a csalad mellett az iskolanak is kiemel-
kedd szerepe van. Gondolok itt pl. a természetgyogyaszatra,
a homeopétia alapjaira, a hazi betegapoldsra, az egészséges
taplalkozasra, a taplalkozasi rendellenességekre, és végiil, de
nem utolsosorban a kéros szenvedélyekre. Ezek mar nem
férnének bele sem a biologia tandrak, sem e szakkor kere-
teibe, hanem eldrevetitik egy ijabb, hasonld jellegti szakkor
terveit.

Osszefoglalas

Statisztikai adatok nélkiil is mindenki szdmara nyilvanvald
a tény, hogy a hazassag és a csalad intézménye valsagban
van. Ez megmutatkozik a valasok és kiilonélések szamanak
folyamatos ndvekedésében, a hdzasodasi és gyermekvalla-
lasi kedv csokkenésében, a hazassagon kiviil sziiletett gyer-
mekek ardnyanak novekedésében. A média és kiilonb6zd
kulturalis trendek hatasara a fiatalok egyre korabban kez-
denek nemi életet €lni, a serdiilékorbol adodo pszichologiai
sajatossagaiktol fogva tiirelmetlenek, felelotlenek, keresik
a veszélyt, a kockazatot. Nem szamolnak felel6tlen magatar-
tasuk folyoményaival: a nemi betegségekkel, a nem kivant
terhesség, illetve az abortusz testi-lelki kovetkezményeivel.
A kozépiskolas tanulok jelentds része kozépfoku tanulma-
nyai befejeztével, vagy mar a kozépiskola alatt anyai ,,0r6-
mok™ elé néz: varatlanul, felkésziiletleniil, tapasztalatlanul,
megkérddjelezhetd erkolcsi, érzelmi és anyagi hattérrel, eset-
leg instabil (vagy alkalmi) parkapcsolatbol kiindulva.

A rendszervaltast kovetden torténtek probalkozasok
a korszerii nemi nevelés meghonositasara, ezt igazolja sza-
mos kormanyzati rendelet, orszdggy(ilési hatarozat, azon-
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ban a riaszt6 statisztikak arra engednek kovetkeztetni, hogy
tovabbra is hidnyzik az atfogd és intézményes szexualis
nevelés. Jelen tanulméanyban a szerzok ezen hidny potlasara
kinalnak lehetdséget szakkori kereteken beliil.

Summary

It’s an obvious fact even without statistical data, that the state
of marriage and family life is in great crisis. It is manifes-
ted in the increasing number of divorces and separations,
the decrease in the will of getting married and bringing up
children, and also the raising ratio of illegitimate children.
The media and different cultural trends influence young
adults to start sexual life ever younger, and deriving of the
psychical specialities of the adolescence they are impatient,
irresponsible, ready to take risks. They do not reckon the
outcomes of their irresponsible behaviour: venereal diseases,
unwanted pregnancy, and the physical and psychical conse-
quences of abortion. Significant part of the high school stu-
dents soon after the secondary education or even during their
high school studies become ,,in the family way”’: unexpec-
tedly, unprepared, inexperianced, with questioned moral,
emotional and financial background or probably living in an
instabil (or occasional) partnership.

After the change of the political power structure in
Hungary in the beginning of the 90s, some steps have been
taken to establish the modern sexual education. This is pro-
ven by several govermental order and parliamental resolu-
tion, however the warning statistics still point to the fact
that global and institutional sexual education is still mis-
sing. In the present study, the authors offer possibilities to
fill in — at least partly — this gap within the frameworks of
study group.
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A valas hatasa a gyermekekre
és a szilo-gyermek kapcsolatra

Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD, f&iskolai docens',

Nagy Noémi védénd,
Szilék Agnes védéné?

1

1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Mddszertani Intézet,

Egészségtudomdnyi Klinikai Tanszék

?Hernéd Védénsi Szolgdlat

Bevezetés

A hazassag, mint tdbbezer éves multra visszatekintd intéz-
mény, napjainkban egyre inkabb meginogni latszik. A hazai
¢s nemzetkozi statisztikak egyértelmiien bizonyitjak a csald-
dok felbomlasanak névekvo tendenciajat (17, 21, 23; 1. abra).
A hazasfelek leggyakrabban a hdzassagkotést kovetd 5-9 év
kozott valnak el. Ennek a jogi aktusnak jellemzden kisko-
ru résztvevdi is vannak, Magyarorszagon évente koriilbeliil
30.000 gyermek érintett (2).

A hazassagok szinte rutinszeri felbontasa hatterében tob-
bek kozott a csalad funkcidinak, a csaladi életciklus elto-
l6dasainak és a csalddra vonatkoz6 tdrsadalmi normaknak
a valtozasa all. A csaladnak alapvetden 6t fontos funkcidja
(termelési, fogyasztasi, reprodukcids, a gyermekek szocia-
lizacidja, a felndttek pszichés védelme) volt. A gazdasa-
gi funkciok gyengiilnek, a gyermekek szocializacidja és
a felnottek pszichés védelme teriiletén egyre inkabb teret
héditanak az intézményes megolddsok. A modern térsa-
dalmakra jellemzd élettarsi kapcsolatok népszeriisége azzal
magyardzhato, hogy nagyobb szabadsdgot ad, mint a hazas-
sag, nincs papir, amely 0sszekoti a feleket, a kapcsolat ku-
darca esetén konnyebb kilépni beldle. A csaladi €letciklusok
mentén torténd valtozasok jelentdsek. Megndtt a sziiletéskor
varhato élettartam, egy hdzaspar akar 40—45 évig is egylitt
¢lhet. Az ,lires fészek” id6szaka atlagosan 15-20 évre emel-
kedett. Az utédok ,.kirepiilését” kovetéen sokan szembe-
siilnek azzal, hogy a gyermeknevelés miatt addig hattérbe
szorult parjuk szinte idegen szdmukra, az el6ttiik allo évek
elviselhetetlennek tlinnek, a gyermek sem jelent mar dssze-
tartd erdt, igy sokan a kapcsolat helyredllitasa helyett a valas
mellett dontenek (1, 24). A valtozasokban a ndi emancipacio
szerepe is jelentds. A karrierépités, a munka mellett sokszor
nem marad energia a csaladon beliili problémak kezelésé-
re. A munkaba alldsnak koszonhetéen a nék kevésbé van-
nak a férfiakra utalva, s gyakran nem latjak értelmét, hogy
¢letiik végéig egy rossz hazassagban vegetaljanak (2, 3, 26,
28).

Komoly problémat jelent a nemek egymassal szemben
tamasztott tilzott elvarasa, amit a média altal sugarzott toké-
letes no és férfi képe csak tovabb nehezit. Sokan nem eléged-
nek meg egy nem tokéletes, de jol miikodo kapcesolattal, ehe-
lyett jra és Ujra fejest ugranak egy kezdetben igéretesnek
tin parkapcsolati helyzetbe, s mindekdzben megfeledkez-
nek arrél, hogy mintaként szolgalnak gyermekeik szamara
@3, 19).

A valas nem egyszeri esemény, hanem hosszu folyamat,
amelynek két f6 szakasza a dontéshozatal (a valas elsé meg-
fontoldsatol a tényleges kiilonvalasig) és az alkalmazkodas
(kialakul a valas utani 01 életvitel viszonylagos stabilitasa és
az ezzel harmoénidban 1€vo stabil identitas) fazisa. A valasi
alfolyamatok a jogi és gazdasagi valds, az érzelmi levalas,
a sziild—gyermek kapcsolat Ujradefinidlasa és a tarsas kap-
csolatok atrendezdodése (5).

A valas alatt atélt események befolyasoljak a gyermekek
egészséget, jovoképét, a kedvezdtlen valasi tapasztalatok
tavlati hatasaként csokkenhet a hazassagkotési €s gyermek-
vallalési kedv, a sziiloktol atvett helytelen konfliktuskezeld
stratégia miatt nagyobb az esélye, hogy majdani sajat hazas-
saguk is felbomlik (3, 4, 7, 8).

A fenti tények dnmagukban is indokoltta teszik a téma
kutatésat, és prevencios javaslatok megfogalmazasat.

A kutatas bemutatasa
Célkitizés

A sziilok valasanak gyermekekre gyakorolt hatasat vizsgalo
kutatasunk soran olyan didkok véleményére voltunk kivan-
csiak, akiknek sziilei elvaltak, és életkorukat tekintve mar
kissé kozelebb éallnak a feln6tté valashoz, a csaladalapitas-
hoz.

Kutatasunk célja annak feltarasa, hogy az elvalt sziildk
gyermekei hogyan ¢élik meg sziileik valasat, a sziilok altal
a valas sordn tanusitott magatartas befolyasolja-e a valas fel-
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1. dbra
Ezer fére juté hazassagkétések és valasok szama Magyarorszagon (1949-2008)
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dolgozasahoz sziikséges 1d6t, jellemzden melyik sziilonél
maradnak és van-e beleszolasuk az elhelyezésiikre vonatko-
z6 dontésbe? Keressiik a vélaszt arra, hogy vannak-e olyan
gyermekek, akiknek nemcsak a véalassal, hanem azzal egy-
idejlileg a lakohelyvaltozassal is meg kell kiizdeniiik, s vajon
ez a valtds megvaltoztatja-e a gyermek és a tavoléld sziild
kapcsolatat? Megvizsgaljuk, hogy a sziilok valasa utani elsé
0j, komoly parkapcsolat hogyan befolyasolja a sziil6—gyer-
mek viszonyt? Vizsgéljuk tovabbd, hogy a vélast kdvetden
jelentkeznek-e a gyermekeknél testi, lelki vagy magatartas-
beli tiinetek, betegségek, s ha igen, melyek a legjellemz6b-
bek, vajon a valast k6zombdsen vagy pozitivan fogado gyer-
mekek kozott is taldlunk tiinethordozokat? Megvizsgaljuk
azt is, hogy a nemek tekintetében mutatkoznak-e tiinetbeli
kiilonbozdségek, vannak-e, illetve ha vannak, melyek a fiuk-
nal és a lanyoknal jelentkez6 tipikus problémak?

Mobdszer és minta

Kvantitativ, kérddives vizsgalatunkat két dabasi és egy-egy,
Dabas vonzaskorzetéhez tartozo telepiilés, Ocsa és Orkény
kozépiskolaiban végeztiikk 2008. majus—junius honapban.
A célpopulaciot olyan 9—12. évfolyamos diakok alkottak, akik-
nek sziilei elvaltak vagy kiilon éltek. A kritériumoknak megfe-
lel6 140tanulokoziil 112-enadtak értékelhetd valaszt, ez80%-o0s
valaszadési aranyt jelent. A megkérdezettek 65%-a volt lany
(73 £06), 35%-a fiu (39 6). A diakok 47,3%-a gimnaziumban,

42,0%-a szakkozépiskolaban, 10,7%-a szakiskolaban végezte
tanulmanyait. Atlagéletkoruk 16,13 év, a legfiatalabb 14, a leg-
idGsebb 20 éves, a valdskor atlagosan 9,01 évesek, a legfiata-
labb 1, a legidSsebb 18 éves volt.

Empirikus kutatasunk alapjat egy sajat szerkesztésti, zart
és nyilt kérdéseket egyarant tartalmazo kérddiv szolgalta.
Az elézetesen probainterjuk ald vetett kérdSiv végleges forma-
ja 13 zart és 7 nyitott kérdést tartalmazott. Az adatfeldolgozas
Microsoft Excel program segitségével, matematikai ¢és statiszti-
kai modszerek alkalmazasaval tortént. Kutatasunk soran mind-
végigbetartottuk akutatasetikaiszabalyokat. Az adatfelvételhez
az intézmények vezetdi is hozzéjarultak. A kérddiveket a didkok
onkéntesen, anonim modon toltotték ki.

Eredmények

Viltozasok a gyermekek életében,
a sziild—gyermek kapcsolatban

A valas tényének fogadisa tekintetében megoszlottak
a gyermeki reakciok. A didkok tobb mint fele (54,4%) fogadta
egyértelmiien negativan (haraggal, szomorusaggal) sziilei vala-
sat. 28,8%-uk kozonyt, 13,4%-uk megkdnnyebbiilést érzett,
3,4%-uk kifejezetten oriilt a valtozasnak. A didkok egyik fele
a valast fesziiltséggel teli folyamatként élte meg, mésik fele
ugy itélte meg, hogy sziilei kulturaltan probaltdk ezt a helyze-
tet megoldani (1. tabldzat). 1/3—1/3 aranyban sikeriilt a valast
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1. tabldzat

FELMERESEK

A szilék valasanak feldolgozasahoz szikséges idé
a valas minéségétél fiiggéen (N=112)

h eleelgents il 1 évnél 1-3 év 4-6 év A mai napig Osszesen
A vdlés tipusa kevesebb (%) (%) (%) sem (%) (%)
Feszultséggel teli 14,3 10,7 5,4 19,6 50,0
Kulturdlt 21,4 8,9 4,5 15,2 50,0
Osszesen (%) 35,7 19,6 9,9 34,8 100,0

1 éven beliil, illetve 1-6 év alatt feldolgozniuk, mig ugyanilyen
részben vannak azok, akik a mai napig nem tudtak taltenni
magukat a helyzeten. A tanuldk 34,8%-a napjainkig nem tudta
feldolgozni sziilei valasat, aranyait tekintve ez 19,6% (22 6)
fesziiltségekkel teli, 15,2% (17 £0) kulturalt valasi helyzetet
megéld diakot jelentett. A feldolgozasi id6 tekintetében a két-
féle szituaciot megéld gyermekek kozott a valast 1-3 év, illet-
ve 4-6 év alatt feldolgozok kozott jelentds kiilonbséget nem
talaltunk. A valast kulturaltan megold6 sziilok gyermekei-
nek (21,4%) — a fesziiltségeket megélo gyermekekhez (14,3%)
képest — tobb, mint 50%-al nagyobb aranyban sikeriilt 1 éven
beliil megoldaniuk a helyzetet. A kulturalt valast megéld dia-
kok ko6zott magasabb aranyban vannak olyanok, akik 1 éven
beliil, alacsonyabb aranyban, akik a mai napig nem tudték fel-
dolgozni ezt a traumat.

A 73 lanybol 57 (78,1%) kertilt az édesanyjahoz, 14 az édes-
apjahoz, 2 gyermeket nem a sziiloknél helyeztek el a valas
utan. A 39 fiu koziil 30 (76,9%) keriilt az édesanyjahoz,
8 az édesapjahoz, 1 gyermeket szintén nem a sziiloknél helyez-
tek el. A 112 diakbdl 15-en vallottak azt, hogy elhelyezésiikre
vonatkozoan a sziilok nem vették figyelembe a véleménytiket.
Tizenegy esetben az apahoz keriilést akadalyoztak, koziilik
5 gyermek érezte Uigy, hogy megromlott a kapcsolata az édes-
anyjaval. Négy tanulonal fordult eld, hogy az anyanal akart
maradni, de az apandl helyezték el. R4juk jellemzd volt, hogy
az apa—gyermek kapcsolat kivétel nélkiil megromlott, holott
a valas eldtt 3-nak jo vagy nagyon jo, 1-nek atlagos volt az édes-
apjahoz val6 viszonya. A 15, akarata ellenére elhelyezett gyer-
mekbdl 9-nek negativan valtozott a kapcsolata az 6t gondozo
sziil6vel, koziiliik az apahoz keriiltek mindegyikének megrom-
lott a viszonya az apjaval.

A 112 gyermek koziil 25-6t a valasi procedura és a szii-
16k kiilonkoltozése mellett a lakohely valtozasa is érintett.
Koziiliik 15-en észleltek negativ valtozast a tavol €16 sziildvel
valo viszonyukban, 8 esetben ugyanolyan maradt a kapcso-
lat, 2 £6 a koltozést kdvetden pozitiv valtozasrdl szamolt be.
A negativ élményekrdl szamot ado 15 gyermek koziil 4-nek
a koltozés elott kifejezetten jo volt a kapcsolata érintett szii-
16jével, ami a telepiilésvaltas utdn nagyon rossz lett. Ketten
nagyon jonak itélték a kapcsolatot, amiben kisebb mindségi
romlast észleltek a koltozés utan. Harom esetben nagyon jo
viszony utan kdzombdossé valtak egymds irant. Hat gyermek-
nél az eleve semleges kapcsolat tovabb romlott.

Az édesanydk 73,2%-anak lett 4 parkapcsolata, az édesa-
pak esetén ez az arany 76,8%. A csaladok tobbségében val-

tozatlan maradt a kapcsolat a vérszerinti sziildvel/sziilokkel,
harmaduknél megromlott, elhanyagolhatd azoknak a szama,
akiknél javult a helyzet. Az anya—gyermek kapcsolat 48,8%-
ban, az apa—gyermek viszony 59,3%-ban maradt valtozat-
lan. A kapcsolat negativva valasa az édesanyak és gyerme-
kek kozott gyakori veszekedésekben és az egymadstol valo
eltavolodasban, az édesapak és gyermekek esetén kevesebb
latogatasban, nem megfeleld kommunikacioban, illetve
a kapcsolat teljes megszakadasaban nyilvanult meg legin-
kabb. A jobbnak itélt anya—gyermek, illetve apa—gyermek
kapcsolatot a hatékonyabb kommunikécionak és a sziil6k
nagyobb engedékenységének tudtak be.

A valas hatésara jelentkezd tiinetek

A gyermekeknél jelentkez6 tiinetek megoszlasat szemlélteti
a 2.abra. Annakellenére, hogy akiskoruak 45,6%-akézonyo-
sen, megkonnyebbiilve vagy pozitivan viszonyult a sziilék
valasahoz, a gyermekek 100%-a tiinethordozénak tekint-
heto, vagyis kivétel nélkiil mindenkinél jelentkezett valami-
lyen tlinet. Az 5 leggyakoribb probléma a gyakori rosszkedv,
rossz kozérzet, a hangulatingadozas, a rossz magatartas,
a tanulési nehézség ¢s a zarkozottsag volt. A mindennapokat
érint0 gyakori rosszkedv a kutatasban részt vett didkok tobb
mint felénél (67 £6), a gyakori hangulatingadozas a gyerme-
kek éppen felénél (56 f0) jelentkezett. A gyakorisagi rang-
sorban kovetkezd tiinetek az iskolai teljesitmény teriiletén
okoztak problémakat, tanulasi nehézségben (40 f0), rossz
magaviseletben (37 f6) nyilvanultak meg, ¢s a megkérde-
zettek tobb mint harmadat érintették. Zarkozotta valt, és ezt
nehézségként érzékelte a tanulok tobb mint negyede (33 10).
A tlinetek egy része orvosi beavatkozast is igényelt. A dia-
kok 25,9-21,5%-a részesiilt orvosi kezelésben funkcionalis
eredetli cephalalgia, colica abdominalis, alvasprobléma és
taplalkozasi zavar/betegség (étvagytalansag, anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa) miatt. Kilencen jeleztek a mindenna-
pi életben problémat jelentd agressziv megnyilvanulasokat.
Hat-hat tanulénal jelentkezett regressziv forméaban az enu-
resis nocturna, 1j betegségként a bulimia/anorexia nervo-
sa. Ot gyermeknél diagnosztizaltak olyan betegséget (1 lany
bulimia nervosa, 1 fia epilepszia, 2 lany és 1 fia ulcus ulce-
ri), amirdl a gyermekek ugy gondoljak, hogy kialakulasuk-
ban a sziil6k valasa is szerepet jatszhatott.

Vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a tlinetszam mennyisé-
ge a valast semlegesen/kozonydsen, pozitivan (6rém, meg-
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konnyebbiilés) vagy negativan (harag, szomorusag) megélék
kozott. Akik haraggal vagy szomorusaggal reagéltak az ese-
ményekre, azokndl atlagosan 6, akik semlegesen vagy pozi-
tivan, azoknal 5 tiinet jelentkezett, a legmagasabb tiinetszdm
17 volt.

A tilinetek 3 csoportra (magatartaszavarok, az érzelmi
¢let valtozasai, funkcionalis eredetii korképek) osztasa utan
nem-specifikussagra vonatkoz6 vizsgalatot végeztiink (3.,
4. és 5. abra).

A magatartasvaltozasok (3. dbra) tekintetében a filk negye-
dét érintette az ontdrvényliség, a zarkodzottsag, a rossz magavi-
selet, 10,25%-ukat az agresszio. A magatartasvaltozasok nagy
része, mint az agresszio, a rossz magatartas és az ontoérvényi-
ség a fiknal jelentkezett nagyobb ardnyban. A lanyok har-
mada zarkdzotta valt, ez a rajuk jellemzé domindns magatar-
tasbeli tlinet. Szembet{ing kiilonbség a két nem ko6zott, hogy
a rossz magatartas tobb mint négyszer, az dntorvényiiség 1,5-
szer nagyobb gyakorisaggal fordult el6 a finknal.

Azérzelmivéltozasok/zavarok tekintetében (4. dbra) a fitk-
nal dobogos helyen — gyakorisagi sorrendben — a rosszkedv,
a hangulatingadozés, és azonos aranyban a diih-magany—
onértékelési zavar allt. A lanyokndl a rosszkedv, a hangulat-
ingadozas és a maganyossag keriilt az elsé harom helyre.
Mindkét nemnél az utolsod két helyen szerepelt a depresszid
¢s a blintudat. Az érzelmi élet tekintetében a két nemnél nem
tapasztaltunk a magatartasbeli valtozasokhoz hasonl6an kiug-
16 kiilonbséget. Az ebbe a csoportba tartozé 8 tiinet koziil 4
(a gyakori hangulatingadozas, az 6nértékelés zavara, a blintu-
dat és a diih) a fiuknal jelentkezett nagyobb aranyban, a depre-
sszi0, a rosszkedv, a maganyossag és a harag inkabb a lanyok-
ra volt jellemzd.

A funkcionalis eredetti korképek koziil (5. dbra) a fitk kore-
ben a leggyakoribb tiinet a colica abdominalis, masodik hely-
re keriilt — egyenld el6forduldsi gyakorisdggal — a taplalkoza-
si zavar és a cephalalgia, a legkevésbé jellemz6 az enuresis
nocturna. A lanyok tébb mint negyede dontéen cephalalgia
miatt szenvedett, 17,8%, illetve 16,4%-ukat érintette a colica
abdominalis és a taplalkozasi zavarok. A 73 lany koziil 2-nél
diagnosztizaltak enuresis nocturnat. A funkcionalis eredetii
korképek tekintetében —a magatartdszavarokhoz hasonlo-
an—igaz, hogy a fitk veszélyeztetettebbek. A taplalkozasi
zavarok 1,2-szer, a colica abdominalis 1,5-szer, az enuresis
nocturna négyszer nagyobb gyakorisaggal jelentkeztek naluk,
mint a lanyoknal. A lanyok koérében majd 1,5-szer magasabb
volt a cephalalgia eléfordulasi gyakorisaga.

Megbesz¢lés, javaslatok

A témahoz kapcsolodo szakirodalmakban (6, 9-16, 18, 25,
27, 29) ellentmondésos vélemények sziilettek arra vonatko-
zo6an, hogy miként hat a valas a kiskoru elszenvedokre. Ami
bizonyos, hogy komoly veszteségként éri oket a csalad fel-
bomlasa. A megterhelés abbdl is adodik, hogy el kell szakad-
niuk egyik vagy mindkét sziilotél. A szakemberek szerint
a szllok gyakran tanusitanak éretlen, kulturalatlan magatar-
tast, amely tovabb neheziti a helyzetet. Tipikus hibanak sza-
mit a parentifikacio (a gyermek sziil6i alrendszerbe emelése),

a gyermek lojalitaskonfliktusba kényszeritése (a sziilo sajat
oldalara allitja/kényszeriti a gyermeket), a masik fél hibaz-
tatasa, durva jelzokkel valo illetése. Tobben hangstlyozzak,
hogy a lakohelyvaltas, a megszokott életszinvonal csdkkené-
se,az 1] szilo(k) megjelenése és ezzel azin. patchwork-csalad
kialakulasa a gyermeknek plusz terhet jelenthet.

Kutatasunkat a sziilok valasat megélo, jelenleg kdzépfoka
tanulmanyaikat folytat6 112 didk kdrében végeztiik, 4 kdzép-
iskoldban, teljes korli lekérdezéssel. Megallapitasaink
az adott mintara érvényesek, de gy gondoljuk, hogy kutata-
si eredményeink sok hasznos informacioval birnak.

A kutatasban részt vettek valaskor betoltott atlagéletko-
ra 9,01 év, a valasi procedura alatt jellemzden kisiskolasok
voltak. A valasi folyamat elsdsorban a korai iskolas éveket
neheziti, igy szakmailag a tanitondk, az iskolakban dolgozo
orvosok, védéndk, gyermekvédelmi feleldsok, pszichologu-
sok ¢€s az iskolavezetés feleldssége nagyon jelentOs.
ald eredményiink, amely szerint a didkok sziileik valasat
fele-fele aranyban fesziiltséggel teli, illetve kulturalt csaladi
folyamatnak ¢élték meg. Pozitivum, hogy a sziilok fele sikere-
sen kezelte ezt a helyzetet, viszont ugyanennyien nem tudtak
helyesen megoldani.

A vélasra a gyermekek jellemzOen negativan (54,4%)
vagy kozonydsen (28,8%) reagaltak, viszont voltak olyanok
is, akik megkdnnyebbiilést (13,4%) vagy kifejezetten Gromat
(3,4%) éreztek. Tisztaban kell lenniink azzal, hogy a gyerme-
kek leginkabb negativan, kozombdsen, esetenként megkdn-
nyebbiiléssel vagy 6rommel, de nem egyforman reagalnak
a valasra.

A valas id6ébeli feldolgozasa szempontjabol a diakokat
megkozelitéleg harom egyenld csoportba (1 éven beliil, 1-
6 év alatt, a mai napig nem feldolgozott valas) tudtuk sorolni.
A valas feldolgozatlansadgara vonatkoz6 adat igen elgondol-
kodtato. Figyelemre mélto, hogy a kulturalt valasi szitud-
cidt megélé didkoknak nagyobb ardnyban sikeriilt a valast
1 éven beliil feldolgozniuk, de kdriikben is talalunk olyano-
kat, akiknek a helyzettel a mai napig nem sikeriilt megbir-
kézniuk. Eredményeink alapjan nem mondhato ki egyértel-
miien, hogy a valas alatt tanusitott kulturalt sziil6i viselkedés
garancia a sebek gyorsabb begyogyulasara.

A gyermekek haromnegyedét jellemzden az anyanal he-
lyezte el a birosag. A fiuk jelentds részével is ez tortént, igy
a nemi identifikacio és férfi szereptanulds szempontjabol 6k
kedvezdtlenebb helyzetbe keriiltek. Ezt az allapotot tovabb
neheziti, hogy 10,25%-uknak eleve rossz volt a kapcsolata
az édesapjaval, 33,3%-uknak pedig a valast kovetden romlott
meg vele a viszonya. A gyermekek 13,4%-anal az elhelyezé-
stikre vonatkozd kérést — jellemzden az apanal torténd elhe-
lyezést — a sziil6k figyelmen kiviil hagytak, igy az amugy is
nehezitett mindennapjaikat azzal a sziildvel kellett tolteniiik,
akivel kevésbé szerették volna. Jelzésértékii, hogy a 15, aka-
rata ellenére elhelyezett gyermekbdl 9-nek negativ irdnyba
valtozott a kapcsolata az 6t gondoz6 sziilével. Véleményiink,
hogy a gyermeki akarat és a gyermek nemének figyelembe
vétele az elhelyezésre vonatkozo dontés kardindlis kérdése
kell, hogy legyen. Az egysziilds csaladban sériil a szerepek
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4. abra
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elsajatitasa, ezért fontos, hogy a tavol €106 sziilével megegye-
z0 nemi személy (rokon, csaladi barat, pedagogus..., stb.)
a gyermek kozelében legyen. Idedlis az lenne, ha a gondozo
sziil6 nem akadalyozna a tavol €16 sziilével vald kapcsolat-

tartast.

A gyermekek majdnem negyedének (22,3%) a valasi pro-
cedira és a sziildk kiilonkoltozése mellett a lakdhelyvalto-
zassal is meg kellett kiizdeniiik. 60%-uknak a tavol €10 szii-
16vel valo viszonya negativ irdnyban valtozott. Eredményiink
alatamasztja azt a szakmai tapasztalatot, hogy a lakohelyval-
tozéssal jard valas nemcsak az 0j helyzetbe, szocidlis milid-
be torténd beilleszkedés, a régi, megszokott kornyezet, osz-
talytarsak..., stb. elvesztése miatt jelent kritikus helyzetet,
hanem a tavol €16 sziildvel valo kapcsolattartasi nehézségek

miatt is.

Az elvalt sziilok hdromnegyede 1étesitett 0 parkapcsola-
tot a valast kovetden, ami azt is jelenti, hogy a gyermekek
haromnegyede kapott kéretleniil 0j sziilét, csalddot, eset-
leg nem vérszerinti testvért is. Ez a helyzet, a vérszerinti
sziildvel/sziil6kkel vald viszonyon jellemzden nem valtozta-
tott, viszont a gyermekek harmada szamolt be megromlott
kapcsolatrol. Ezt igen magas aranynak talaljuk. Ugy tiinik,
hogy a csaladok egy részének nagy kihivast jelent ez a hely-
zet, a csaladstruktira nagyon bonyolultta, kezelhetetlenné
valik, a vérszerinti és a nevel0sziilok, a gyermekek nem tud-
jak kezelni. Mindenképpen specialis szakmai segitségre van

sziikség.

Egyetértiink azokkal a szerzékkel, szakemberekkel, akik
azt valljak, hogy abban az esetben, ha a sziil6k legkésdbb
a valas kimondasaval megsziintetik a csatarozasokat, akkor
szamos pozitiv tapasztalatot nyer a gyermek. Megtapasztalja,
hogy az élet rengeteg valtozast rejt magaban, egy 01j helyzet
nem feltétleniil rossz, nem kell katasztrofaként felfogni (13, 20,
22). Hangsulyozzuk, hogy mar a valas kimondasa el6tti nehéz
id0szakot is igen fegyelmezetten, az egyéni parkapcsolati
sérelmeket teljesen félretéve kell a sziildknek megoldaniuk.

Kutatasunkban igazoldst nyert, hogy a valas a gyerme-
keknél jelentkezd tiinetek tekintetében egyértelmiien negativ
hatast. Elgondolkodtato, hogy kivétel nélkiil minden didk-
nal jelentkezett valamilyen tiinet, egyetlen gyermek sem
volt, aki valamilyen 6t zavard probléma/nehézség/betegség
nélkiil vészelte volna at ezt a helyzetet. Jellemzden nem egy,
hanem tobb tiinettel kellett megkiizdeniiik, a legtobb tiinet-
szam megdobbentden sok (17) volt. A valast haraggal vagy
szomorusaggal viseloknél atlagosan 6, azt semlegesen vagy
pozitivan megéldknél 5 tiinet jelentkezett, tehat 1ényeges
kiilonbség nincsen a két csoport kdzott. Az 5 leggyakoribb
probléma a gyakori rosszkedv, rossz kdzérzet, a hangulat-
ingadozés, a rossz magatartds, a tanulasi nehézségek és
a zarkozottsag volt. A tiinetek 3 csoportra (magatartaszava-
rok, az érzelmi élet valtozasai, funkcionalis eredetli korké-
pek) osztasa utan, a nem-specifikussagra vonatkozo vizsga-
latok szerint a fiuk korében gyakoribb a magatartdsvaltozas
¢és a funkcionalis eredetli korképek el6forduldsa. Az érzelmi
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5. abra
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¢let zavarai esetén nem kaptunk statisztikailag alatdmasztott
bizonyitékot, mivel mindkét nem erdsen érintett a problé-
maban. A magatartdszavarok tekintetében a fitikra inkabb
jellemzd az agresszid, a rossz magatartas és az ontérvényii-
ség, a lanyokra a zarkdzotta valas. Funkcionalis zavaroknal
a fiuknal a colica abdominalis, taplalkozasi zavar, enuresis
nocturna, lanyoknal a cephalalgia jellemzo.

Az érzelmi élet teriiletén a fiuk inkabb éreztek hangulat-
ingadozast, bintudatot, onértékelési zavart, diihot, a lanyok
rosszkedvet, maganyossagot, haragot, valtak depresszios-
sd. Az elvalt sziilok gyermekei altal felsorolt, a valas utan
sajat magukon észlelt tiinetek, azok sokasaga jelzésértékdl.
Ugy tiinik, hogy a bajban levé fitk és lanyok nem-speci-
fikusan — és attol fiiggetleniil is — szdmos mddon jeleznek
viselkedésiikkel, érzelmeikkel, testi bajaikkal, jellemzden
nem egy, hanem tobb tiinettel is! A sziiloknek, a gyermekek
egészségeert felelosséggel tartozd szakembereknek sokkal
jobban figyelniiik kellene ezekre az egyértelmii jelzésekre és
a problémak kezelésére is.

Tekintettel kutatasunk ,,stlyos eredményeire”, amelyek
azt mutatjak, hogy a valast a legnagyobb odafigyeléssel
menedzseld sziilok gyermekei is sériilnek a folyamatban,
ugy gondoljuk, hogy az elsédleges cél a csalad részérol
a tudatos csaladalapitds, a parkapcsolat/csaladi élet folya-
matos karbantartasanak, fejlesztésének akarata és az ezzel
valé munka, a szakemberek részérdl a fentieket tamogatd
kompetens szakmai segitségnyijtds, mig a masodlagos c€l

a sziilok valasi edukacioja. Javasoljuk, hogy a gyermekek-
kel a mindennapokban foglalkozd szakemberek képzési és
tovabbképzési, valamint az iskolak oktatasi-nevelési prog-
ramjainak kotelezd részei legyenek a valdsnak és a valas
prevencidjanak témakorei.

Osszefoglalas

Napjaink valasi mutatdi arra utalnak, hogy a parok mar nem
torekednek a hazastarsi és csalddi problémdk kezelésére,
megoldasként gyakran a valast valasztjak, megfeledkezve
a valas kiskoru elszenveddirdl.

Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy hogyan ¢lik meg
a gyermekek a sz{il6k valasat, az egyik sziilénél torténd elhe-
lyezésiiket, a lakohelyvaltozast, az 1 neveldsziilé megjelené-
sét, s hogy ezek a valtozasok miképp befolyadsoljak a sziild—
gyermek kapcsolatot? Vizsgaljuk azt is, hogy a valast kove-
téen jelentkeznek-e a gyermekeknél tiinetek/betegségek, és
vannak-e kozottiik nem-specifikusak?

Kérddives felmérésiinket 2008. majus—jinius hénapban
négy Pest megyei kozépiskolaban, olyan 9—-12. évfolyamo-
sok korében végeztiik (N=112), akiknek sziilei elvaltak.

A valaskor betoltott atlagéletkor 9,01 év, a valasi folya-
mat elsGsorban a korai iskolas éveket neheziti. A gyerme-
kek a valast fele-fele aranyban fesziiltséggel telinek, illet-
ve kulturaltnak élték meg, jellemzden negativan (54,4%)
vagy kozonydsen (28,8%), kevesebben megkdnnyebbiilve
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(13,4%) vagy 6rommel (3,4%), de nem reagaltak egyforman.
A gyermekelhelyezésre vonatkozdéan a nemek tekintetében
nem mutatkozott kiilonbség. A sziildkkel vald kapcsolatot
nehezitette a gyermek elhelyezéssel kapcsolatos véleményé-
nek figyelmen kiviil hagyasa és a lakohelyvaltas is. A fiak
anemi szereptanulds szempontjabol rosszabb helyzetbe
keriiltek. A sziilok haromnegyede létesitett j parkapcso-
latot, az 1j ,,szlilét kapok™ harmada szamolt be megrom-
lott vérszerinti sziil6—gyermek kapcsolatrél. A gyermekek
100%-4nal jelentkezett valamilyen magatartdsbeli, testi
vagy lelki, jellemz6en tobb tiinet. A legjellemzobbek a gya-
kori rosszkedv, rossz kozérzet (59,8%), hangulatingadozas
(50,0%) és tanulasi nehézség (34,8%). A fiuknal gyakorib-
bak a negativ magatartdsvaltozasok és a funkcionalis ere-
detti zavarok, érzelmi teriileten a nemek tekintetében nem
taldltunk jelentds kiilonbséget. Nem mondhato ki egyértel-
mien, hogy a kulturalt sziil6i viselkedés — bar igen pozitiv
hatasu — garancia a kevesebb tiinetre és a sebek gyorsabb
begyogyulasara.

Kutatasunk ,,stulyos eredményeire” alapozva elsdleges
szakmai célként fogalmazzuk meg a tudatos csalddalapités
¢s a hazassag/parkapcsolat/csaladi élet folyamatos karban-
tartasanak ¢€s fejlesztésének segitését, masodlagos célként
z¢si és tovabbképzési, valamint az iskolak oktatasi-nevelési
programjaiba kotelezen beépiteni a valasnak és a valas pre-
vencidjanak témakoreit.

Summary

Divorce statistics of today hint to the fact that couples have
not seek to tackle marriage or family problems yet, but often
chose divorce as real solution forgetting interests of the
minor endurers.

Our project goal is to examine how children can go thro-
ugh divorce of the parents, domicile changing, appearing of
foster-parent and how these all can affect the child-parent
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relation. Moreover we examine whether there are symptoms
or diseases appearing after divorce, and are any of those sex-
characterized.

Our questionnaire survey was carried out in four secon-
dary school in Pest county between May and June 2008,
focusing to children of 9—12 classes with divorced parents
(N=112).

Average age of the children affected by divorce was 9,01,
so divorce process makes mostly the early school years diffi-
cult. There were 50-50 percent of those who have gone thro-
ugh divorce with full of tension or lived that as cultured. They
have typically reacted negatively (54,4%) or uninterestedly
(28,8%), fewer with relief (13,4%) or with pleasure (3,4%), but
not equally. Concerning placement of children there has been
no difference between the two sexes. Neglecting the child’s
point on placement and domicile changing hampered relation
to parents. Boys fell into a worse position as for the sex role-
learning. Three-fourth of the parents got a new relation, where
one-third of the children “getting new parent” reported wor-
sened blood-parent-child relation. 100% of the children were
affected by attitude-like, physical or mental (typically several)
symptoms. The most typical ones were the frequent bad mood
or general condition (59,8%), waving humour (50,0%), and
learning difficulty (34,8%). Negative attitude changing and
functional rooted disorders are more often in case of boys,
while emotionally there is no significant difference between
the two sexes. It cannot be said unambiguously that cultured
parent behaviour guarantees less symptoms and faster reco-
very, even though it has quite positive effects.

Based on “heavy outcomes” of our survey, we point out
the promotion of conscious family founding and that of per-
manent maintenance and development of marriage/relation/
family life as primary vocational goal, while parental divor-
ce education as secondary goal. We put forward to integrate
compulsorily subjects like divorce and prevention of divorce
to training and post-graduating programs of experts and to
educational programs of schools.
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A sport altal egészségfejlesztés

gazdasagi jelentésége

Padr Dévid PhD-hallgaté

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Kézgazdasdgtudomdnyi Kar, Vezetés-szervezési és Marketing Intézet

Az egészség kozgazdasagi nézOpontbol

Tobbszordsen bizonyitott, hogy a fizikailag aktiv életmod
szamtalan ¢€lettani folyamatra, s ezaltal az egyén egészségi
allapotara is pozitivan hat. Ugyanakkor az egyén nem elszi-
getelten, hanem kozosségbe dgyazottan ¢él, ezaltal a fizikai
aktivitds az egyénen keresztiil a tarsadalomra is hat, sot,
a kozos testmozgés a kozdsségre is kozvetlen hatdst gyako-
rol. Mivel a tarsadalomtdl elvéalaszthatatlan a gazdalkodas
fogalma, ezért ésszerlinek tlinik, hogy a fizikai aktivitas és
a gazdasagi teljesitmény kozott is talalhatok Osszefiiggések.
A tanulmany célja ravildgitani ezen Osszefiiggésekre és atfo-
g0 képet adni roluk.

Elészor az egészség fogalmat kell kdzgazdasagi szem-
sz0gbdl elemezniink, ahhoz, hogy a fizikai aktivitas gazda-
sdgi hatésait értelmezhessiik. Nagyon leegyszersitett felfo-
gas az, amikor a kozgazdaszok csupan aruként értelmezik
az egészséget. Eszerint az egészséget eladni és megvenni
lehet, igy az egészség inkabb valamely szolgaltatasnytjtas
eredményeként jelenik meg. Ez a megkdzelités azonban
meglehetdsen erdltetett, a valosagtdl elrugaszkodott és tul-
zottan profitorientalt, ami inkdbb az egészségiigyi szolgal-
tatasokat nyujtok —és nem elsOsorban a szolgéltatasokat
igénybe vevOk — érdekeit tartja szem el6tt.

Egy masik megkozelités az életszakaszokon keresz-
tiil — az egészség versenyképességben jatszott szerepén
at —ragadja meg a fogalmat. (Dézsy, 2006) Eszerint fiatal
korban olyan képességek ¢€s készségek megszerzése teszi
az embert egészségesse, amelyek segitségével a késobbi élet-
szakaszokban a tarsadalom tobbi tagjaval szemben verseny-
képes lesz a munkaerdpiacon. Ekkor az egyén célja, hogy
minél elobb képes legyen a sziiloket a gondoskodas alol men-
tesiteni. Az ezt kdvetd leghosszabb életszakaszban az tekint-
hetd egészségesnek, aki képes versenyképességét megtar-
tani, illetve helyredllitani. (Ebben az értelmezésben meg-
engedhetoek bizonyos fogyatékossagok is, amelyek azon-
ban nem meghatdrozoak az egyén életvitele soran — ebbdl
érezhetd, hogy méas-mas életpalyak mas-mas egészségigényt
tamasztanak.) Végiil a harmadik szakaszban mar nem a ver-
senyképesség all elétérben, hanem az életkornak megfeleld

¢életmindség, a fajdalommentesség, a mobilitas, a tarsadalmi
¢letben valo részvétel és a lelki, illetve szellemi épség — azaz
az élet legmagasabb szintli élvezete.

Mivel a versenyképesség minden teriileten mas-mas tulaj-
donsagok meglétét feltételezi, ezért mindenképpen helytall az
amegallapitds, miszerint az emberek eleve mas-mas életfeltéte-
lek kozott kezdik életpalydjukat, ami eleve egyenltlenségeket
sziil. Epp ezért egészségesnek akkor tekintheté az ember, ha
azokkal a képességekkel rendelkezik, amelyek lehetove teszik
szamara, hogy munkdja révén megvalosithassa lehetdségeit és
kiteljesithesse személyiségét. (Naidoo és Wills, 1999)

Veégiil egy negyedik megkdzelitési modban az egészség-
re, mint a humantéke egy komponensére is tekinthetiink.
Erre az a kozgazdasagtani szemléletvaltas adott lehetdséget,
amely a munkaerdre nem mennyiségi, hanem sokkal inkabb
mindségi szemmel tekintett. A Grossmann-modell szerint
az egészség nem csupdn egy fogyasztasi joszag, amelynek
elényeit az egyén €lvezi, hanem termelési joszag is. Az egyén
pedig ennek a termelési joszagnak egyszerre hasznositdja és
eléallitdja. Ennek megfelelden érvényes ra az elméleti meg-
fontolés, amely szerint az egészségbe torténd befektetések-
nek 1étezik egy optimadlis szintje, ahol a hatarkoltség meg-
egyezik a hatarbevétellel. (Kollanyi—Imecs, 2007a)

A rekreacids sport pozitiv
gazdasagi externaliai

A rekredcios sport egészségen keresztiil hatd pozitiv gaz-
dasagi externalis hatasait tobb szempontbdl vizsgalhatjuk.
Vizsgéalhatjuk a véllalatok és munkaltatok szempontjabdl,
a tarsadalmi ellatorendszerek szemszogébol, de barme-
lyik szempontot is vessziik figyelembe, mindegyik alapja
az egyén egészsége, igy akiilonbozo egészségi allapotu egyé-
nek hozzéjaruldsa a termeléshez és a nem tokéletes fittségbdl
eredd koltségekhez.

Az egyén és a haztartds szintjén megallapithato, hogy
az egészségi allapot befolyasolja a béreket, a jovedelmeket,
a ledolgozott munkadrdk szamat, a munkaerdpiaci részvé-
telt, a nyugdijazas idOpontjat, stb. Az egészségi allapot és
a termelékenység kozotti kapcsolat mérésére az egyik esz-
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1. abra

Jovedelem
&

Az egészségi dllapot javulasa altal eltolodott életkeresi gérbe
(Shifted Life-income-curve by Changing State of Health)

Eltolddott girbe

Ercdcti gorbe

.
Eletkor

koz az orabér vagy valamely bérrata — a neoklasszikus koz-
gazdasagtan feltételez€sébdl kiindulva, miszerint az drabér
egyenes ardnyban all a dolgozd termelékenységével és
amunkavallald6 munkdjanak hatdrtermékén fizetik meg.
A betegség kovetkeztében megvaltozhat az egyén munka-
erdpiaci helyzete — csokkend egyéni munkakindlat, kiesés
a munkaerOpiacrol — ezaltal csokken az egyén jovedelme.
Jellemz0 a haztartasokra, hogy a tradicionalis csaladi szere-
peknek megfelelden a férfiak hazastarsuk betegsége esetén
csokkentik munkakinélatukat, mig a n6k éppen ellentétesen,
novelik azt. (Harmath—Czdran, 2006a).

A talstlyossagot, kovérséget mérd szam a body-mass-index
(BM]I), amely Osszefliggésbe hozhat6 a haldlozésok valoszinii-
ségével. Azazonos BMI-értékkel, de eltérd magassaggal rendel-
kez6 emberek koziil az alacsonyabbak nagyobb halalozasi
kockazattal rendelkeznek. (Fogel, 1994) Ugyanigy Gsszefliggés
talalhat6 a fiziologiai allapot (magassag, body-mass-index) és
a bérek, jovedelmek kozott. Nagyobb magassag nagyobb bért,
magasabb BMI-érték alacsonyabb bért jelez. Ez a kapcsolat
valoszinlileg egyfajta tarsadalmi értékitéletet is tiikroz
(Harmath—Czaran, 2006b), de ennek meghatarozd eleme
lehet a mar emlitett haldlozasi valosziniiség. Azaz a fizikai
aktivitas, amellyel a talsulyossag, kovérség megeldzheto,
kozvetleniil kapcsolatba hozhat6 az elérhetd jovedelmekkel.

Ugyanakkor az egészségi allapot javulasaval parhuzamo-
san novekvd termelékenység az egyén szdmara életkereseti
gorbéjében pozitiv valtozast eredményez, amennyiben elfo-

gadjuk, hogy a munkaer6t hatartermékén fizetik meg. Ebben
az esetben az életkereseti gorbe — fliggetlentil az iskolazott-
sag szintjétdl — felfelé és jobbra tolodik el. (1. abra)

A munkaaddk és a munkavallalok szemszogébol meg-
figyelve a fizikai aktivitds pozitiv externalidit, egyszerre
talalunk olyan tényezdket, amelyek javuld, mésok mérséklo-
do6, de mindkét esetben pozitiv hozadékt tendenciat mutat-
nak. (1. tablazat) Ugyanakkor ezek koziil a tényezdk koziil
a tobbség igen nehezen vagy egyaltalin nem mérhetd. Eppen
ezért az egészségbe — jelen esetben az egyén tevékenységé-
be — fektetett raforditdsok nehezen hozhatdéak parhuzamba
az abbdl eredd nyereségekkel, azaz a beruhdzasértékelés
mobdszerei nehezen hasznalhatoak. Ettdl fliggetleniil ezeket
a pozitiv — gyakran élettani — hatdsokat semmiképpen sem
hagyhatjuk figyelmen kiviil.

A jobb termelékenység tényét igazolja Bloom és Canning
nemzetkozi adatokat felhaszndldé elemzése, amely szerint
a felndttkori talélési rata (ASR — Adult Survival Rate: azok
aranya, akik a 15 éves népességen beliil varhatéan meg fog-
jék élni a 60. életévet) 1 szazalékpontos emelkedése a mun-
kaerd termelékenységének 2,8 szazalékos ndvekedését ered-
ményezi. (Bloom—Canning, 2005)

Ko6z6s haszon a munkaaddk és munkavallalok szdmara
a betegallomanyban toltott napok szamanak csdkkenése. Ez
a konnyen szdmszertisithetd és pénzben is kifejezhetd hasz-
nok kozott vehetd figyelembe. Ugyanakkor a koncentracio-
képesség novekedése pénzben nehezen mérhetd.
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A fizikai aktivitas pozitiv hatasai a munkaadék és a munkavallalék szaméara
(The Positive Effects of Physical Activity for Employers and Employees)

Az eldny élvez8ije

Mérséklédés

Javulds

Munkaaddk

Nagyobb produktivitds

Munkaadék és munka-
véllalék egyuttesen

Betegdllomdnyban t8ltétt napok
szdmdnak csdkkenése

A teliesitdképesség ndvekedése
A koncentrécié javuldsa

Munkavéllalék

A krénikus megbetegedések kialakuldsi
valészinUségének csokkenése

A szivinfarktusra valé hajlam csdkkenése
A félelemre és depressziéra valé hajlam
csdkkenése

A feszUltségérzés csokkenése

A mozgatd szervrendszer megbetegedései
kialakulési valészinGségének csokkenése

Hangulatjavulés

A stressz-toleranciaszint és a stresszt(rd
képesség javuldsa

Jobb kozérzet

Az 8nértékelés javuldsa

Kozvetleniil az egyén életmindségét érintd pozitiv hatdsok
kozott emlitendd a kiilonb6zo betegségek kialakulasanak csok-
kend valdszintisége. Ide tartoznak példaul a keringési megbe-
tegedések, a csontritkulas, kiilonb6z6 daganatos megbetegedé-
sek, a cukorbetegség és a mozgatd szervrendszer megbetege-
dései. Az egyes betegségek kiilonbo6z0 rizikotényezok hatasara
alakulnak ki — mint mozgasszegény ¢életmdd, helytelen taplal-
kozas, dohanyzas, stb. A nemzetkozi orvosi szakirodalomban
szamos tanulmany késziilt, amelyek ezen rizikétényezdk koc-
kéazatait vizsgdljak az egyén életmddjaban jelenlévd aktivitas
esetén, illetve annak hidnyaban.

Az egyén életmindségét javitd tényezok tovabba kiilon-
b6z0, elsdsorban pszichologiai hatdsok, mint pl. a stressz-
tlirés, az onértékelés — amelyek kétségteleniil hozzajarulnak
az egyéni teljesitéképességhez —, ugyanakkor pénzben nem
igazan mérhetdek.

Osszességében a munkaadok szamara a jobb egészségi
allapotu lakossag jobb termel6erének mindsiil, igy hozza-
jarul az egyes vallalatok stratégiai céljainak megvalosula-
sahoz. (2. abra)

Az eddigiektdl eltéréen aggregalt szempontbol is meg-
vizsgalhatoak a fizikai aktivitds gazdasagi hasznai. Ekkor
szamos kozvetett haszonrol beszélhetiink, de érdemes a fel-
soroldst egy kdzvetlen pénziigyi haszonnal kezdeni. Ez pedig
nem mas, mint mindazon megtakaritasok, amelyek a tarsa-
dalmi ellatérendszerekben, a biztositoknal a betegek szama-
nak csokkentésével elérhetdek. Ezek konkrétan szdmszerii-
sithetd, pénzben mérhetd adatok.

Kevésbé kozvetlen, de ugyanakkor mégis jelentds, tovabbi
pozitiv gazdasagi hatasokrol beszélhetiink a fizikai aktivitas
kapcsan. Ilyenek példaul a jobb munkaerdellatas megvalo-
sulasa, mivel az egészségben eltlthetd ¢letévek szamanak
ndvekedésével az idsebb korosztalyok is a munkaerépiacon
maradhatnak, valamint az id6 eldtt a munkaer6piacrol kilé-
po egyének szama is csOkkenthetd, ezaltal n6 a munkaero-
piaci verseny, és a munkaltatoknak nagyobb tudasbazis all-
hat rendelkezésére gazdalkodasi céljaik megvaldsitdsdhoz.

Itt emlitendé meg a képzéssel kialakitott jobb készségek

Forras: Bleyer és Saliterer (2007) alapjan

felhalmozodasa is. Egyértelmii, hogy a képzettebb egyének
nagyobb jovedelmiiek és termelékenyebbek. Ezért az a gye-
rek, aki egészséges, tobbet van iskolaban, jobban képezheto,
igy magasabb végzettséget fog szerezni. Ugyanez igaz a mar
munkaerdpiacon 1év6 egyénekre és az arrdl ideiglenesen kilé-
pokre is. Azaz 6k is nagyobb hajlanddsagot éreznek 11 ismere-
tek elsajatitasara, ha késébbi munkavallalasuk soran a képzés
koltségei —a varhatdoan magasabb fizetéssel — megtériilnek
szamukra. A magasabb varhat6 ¢lettartamu egyén tobb kész-
tetést érez arra, hogy tovabbképezze magat.

Tovabbi hatasként emlithetd, hogy a fizikai — itt elsdsor-
ban a fizikai aktivitst segitd fizikai kornyezetre kell gondol-
ni — ¢s szellemi tokébe vald beruhazas kovetkeztében meg-
nonek a haztartasok tartalékai. A hosszabb és egészségesebb
¢let soran tobb megtakaritast lehet elérni, valamint a mar
emlitett megnovekedett szakképzettség magasabb jovedel-
meket eredményez az egyén szdmara, ami a megtakaritasok
alapjat képezi.

A fizikai inaktivitas
szamba vehetd koltségei

Napjaink fejlett tarsadalmai az eldregedés problémajaval
kiizdenek, mivel a népességben mind nagyobb aranyban
vannak jelen az idéskort csoportok. Ehhez tarsuld tenden-
cia, hogy a fejlett orszagokban nd az egyének altal megélt
¢életévek szama. Mindez a nyugdijelosztasi és az egészség-
biztositasi rendszereknek fokozott terhet jelent, raadasul ez
utobbi terheit ndveli az orvostudomany toretlen fejlodése,
ami a gyogyaszati ellatasok koltségeinek rohamos noveke-
dését is maga utan vonja.

Az egészségiigyi szolgaltatasokat az idésebb emberek
nagyobb szdmban veszik igénybe, rendszerint egyszerre
tobb szolgaltatast is, igy a kezelésekhez kapcsolhato koltsé-
gek az életkorral egyiitt novekednek.

Az ellatorendszerek fenntarthatosaganak érdekében a jovo-
ben kulcskérdés lesz, hogy az adott orszag lakossaga milyen
mértékben lesz rutalva az egészségligyi szolgaltatasok igény-
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2. abra

A sport hozzajarulasa a vallalati célok megvalésulasahoz
(Contribution of Sport to the Corporate-objectives)

Szervezeti eredmények:

— Hidnyzdsbél, betegségbdl
szdrmazé kéltségek csokkenése

— Javulé munkaer8piaci helyzet,
fogyasztéi elégedettség

— Magasabb produktivitas

(Potencidlis) munka-
vallalék sportolasa

Vallalati
teljesitmény

Vallalati
célok

Egyéni eredmények:

— Kevesebb betegség

— Jobb egészségi dllapot

— Jobb életmin8ség

— A munkahelyi kévetelményeknek
térténd jobb megfelelés

Forras: DeGreef és Van den Broek (2004) alapjan modositva

bevételére, azaz milyen lesz az egészségi allapota. Ennek ki-
alakitasaban pedig a fizikai aktivitas dontd szerepet jatszhat,
altala szdmos betegség altal okozott teher csokkenthetd.

A kiilonboz6 betegségek terheit szamba vevd, Un. ,,cost-
of-illness” (COI) tanulmanyok célja megallapitani, hogy
»~mennyibe keriil” egy betegség, ¢s mekkora veszteséget
okoz, ha a nyugdijkorhatar el6tt meghal valaki. A COI-tanul-
manyok tobb perspektivabdl alkalmazhatoak, igy az egész-
ségligyi ellato rendszerek €s a tarsadalombiztositas, illetve
a vallalati szektor szemszogébol is. Az eltérd perspektivak
eltéro koltségszamitasi modokat feltételeznek. (2. tablazat)

A koltségek szambavételekor harom csoport kiilonithetd el
(Kollanyi—Imecs, 2007b):

e Kozvetlen koltségek: a betegséggel kapcsolatban felme-
riill6 6sszeskoltség (pl. gyogyitas, vizitdij, gyogyszerkiadasok,
egyeéb gyogyeszkdzok, tdppénz, kifizetendd biztositds vagy
rokkantnyugdij);

o Kozvetett koltségek: a kiesett termelés értékének becslése;

e Puha vagy eszmei koltségek: azok a pszichés terhek,
amelyeket a betegnek és csaladjanak kell elviselnie (pl. f3j-
dalom, kiszorulds a munkaerdpiacrdl), a tdrsadalmi kohé-
zi6t rombol6 hatdsok. Ezek azonban olyan terhek, amelyeket
a COI-tanulmanyok nem szdmszeriisitenek.

Ertelemszeriien az ossztarsadalmi nézépont a legatfogobb,
mivel egyszerre tartalmazza a kozvetlen és kozvetett koltsé-
geket is, fliggetleniil attdl, hogy azok a tarsadalom mely tag-
jait terhelik. Ugyanakkor a transzfereket nem szokas ebben

az esetbenfigyelembevenni,ugyaniscsupaneréforras-atadas-
nak, nem pedig eréforrds-felhasznalasnak szamitanak.
A betegségterhek szdmbavételét ugyanakkor ebbdl a nézd-
pontbdl neheziti, hogy széleskorii adatgyljtést igényel, ra-
adasul ezeket az adatokat sokszor nehéz beszerezni.

Az egészség- és tarsadalombiztositasi rendszerek perspek-
tivajabol vizsgalva koltségként meriilnek fel azok az orvosi
ellatashoz kapcsolodo koltségek, amelyeket az egészségbiz-
tositas finansziroz. Ezek kozvetlen koltségnek mindsiilnek:
fekvobeteg- €s jarobeteg-ellatas, gyogyszerek, €s gyogya-
szati segédeszkozok, gyogyszerar-tamogatas, utokezelés és
rehabilitacio, diagnosztika, valamint tovabbi koltséget jelen-
tenek a transzfernek mindsiild tappénzkifizetések.

Ha a munkaltaté vallalkozasok szempontjabdl vizsgaljuk
az inaktivitasbol szdrmazo koltségeket, akkor a munkaltatot
kozvetleniil terheld egészségligyi koltségek mellett a kdzve-
tett koltségek azok, amelyek jelentds terhet ronak a gazda-
sagra:

e az aktiv munkavallalé nyugdijkorhatér el6tti elhalaloza-
sabol adodo termelésbeli kiesés (ami az elmaradt jovedel-
mek alapjan szamithato, de ekkor felmeriil a kérdés, hogy
milyen életkorig tekinthetd valaki aktiv keresOnek);

¢ a munkavallal6 betegsége miatt mulasztott munkanapo-
kon kieso termelés (absenteeism);

e a munkavallalé csokkentett kapacitdsi munkavégzé-
sébol eredd veszteségek, amikor a munkavallalé a munka-
helyén van, de nem képes maximalis teljesitoképességgel
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Cost-of-lliness tanulmanyok kéltségeinek szambavétele kiilénb6z6 nézépontokbél
(Review of Costs in Cost-of-lliness Studies from Different Perspectives)

v | | e | oumn [emamrer] e |

Tarsadalmi Minden kséltség Minden kéltség

Minden kéltség Minden ksltség

Egészségugyi

ellatérendszer Minden kéltség

Véllalati szektor Betegséggel
kapcsolatos,
munkdltatét

terhel8 kéltségek

Kiesett termelés
(presenteeism/
absenteeism)

Kiesett termelés

Betegek
és csaladjaik

A betegséggel
kapcsolatos, sajét
maga éltal fedezett
koltségek

Kies& munkabér/
h&ztartdsi munka

A betegséggel
kapcsolatos, sajat
maga éltal fedezett
koltségek

Kies6 munkabér/

héztartdsi munka Kapott transzferek

a munkajat elvégezni, betegségét 1abon hordja ki (presente-
eism) —mert ha kiesne a munkabol, akkor 6 maga is jelen-
tés bértdl esne el — de ezzel a munkavégzés hatékonysagat
is csokkenti;

e a munkavallalo termel6képességének rovidebb vagy
hosszabb tavu részleges vagy teljes elvesztése;

e az egészséges munkavallalo beteg csaladtagjanak gon-
dozasa miatt a munkatol tavol toltott id6.

A Dbetegek és csaladtagjaik szemszogébdl késziilt tanul-
manyok azon koltségeket veszik szamitasba, amelyek az egyes
haztartasokat aggregalt szinten ténylegesen terhelik — gyogy-
szerek, kezelések koltségei, a gyogyulas érdekében eszkozolt,
nem egészségiigyi jellegli raforditasok —, valamint szintén
itt veszik szamitasba a haztartasok a munkabol valo kiesés
¢s a korai halalozas kovetkeztében elmaradt jévedelmeit,
s6t a haztartasban el nem végzett munka értékét is. Ebben
a perspektivaban a koltségeket csokkentik azok a transzferek,
amelyeket a haztartdsok a kormanyzattol kapnak.

Mind a kozvetlen, mind a kozvetett koltségek tobbféle
modon értékelhetdek, sét, szamos olyan koltség is felmeriil,

3. tablazat

Forras: Segel (2006) alapjan

amelyet a COI-tanulmanyok nem szamszerisitenek, mivel
a betegségek olyan, hosszu tavi hatasaiként jelentkeznek,
amelyeket nehéz kozvetleniill az egyes betegségekhez
kapcsolni. (3. tabldzat)

A kozvetlen koltségek értékelésekor — az egyes kezelések
koltségeinél — rendszerintegykoltség/dij-aranytszokasalkal-
mazni, mivel az egészségiigyi szolgaltatok altal kiszamla-
zott dijak lényegesen feliilbecstiltté tehetik a kezelés tényle-
ges koltségeit, igy torzitana, ha csak a kiszamlazott dijakat
vennénk figyelembe. Ugyanakkor amennyiben a tényleges
koltségeket vennénk szamitasba, akkor a szamitasokbol
kimaradna a szolgaltatd intézmény haszna — amely példaul
magankorhazaknal jelentkezik.

A kozvetett koltségek értékelésekor a vallalat vesztesé-
ge —mint a munkas altal egy idoszak alatt meg nem termelt
érték — tobbféle modon is kiszamithatd: példaul —a neo-
klasszikus modell szerint—a munkabér nagysagaval,
az adott idészakra es6 GDP vagy GNP egy fore jutd részé-
vel, vagy a vallalat éves arbevételének egy foglalkoztatottra
es6 részével.

Betegségterhek értékelése
(Evaluation of Economic Burden of llinesses)

Komtln ofségek | Kozt lofssgek | Nhesen szbmbo vehets kolssgek |

Gydgyitds szdmldzott

dijai alapjén munkabérek alapjén

héztartdsok médosul6é fogyasztdsa
és megtakaritdsa

Gybgyitds tényleges

kéltségei alapjan GDP/f6 vagy GNP/fé alapjén

vdllalati termelékenység médosulésa

egy fére juté6 drbevétel alapjén

médosulé piaci hozamok

surlédési koltségek alapjén

médosulé t8kevonzd képesség

Forras: a szerzé sajat gyiijtése alapjan
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A munkaerd-tulkinalattal rendelkezé orszagokban jobb
modszer az un. sarlodasi koltség alapu koltségszamitas,
amely a kies6 munkavallalo helyettesithetoségét feltétele-
zi — egy ideig kollégai vehetik at feladatat, majd felvehetnek
valakit a helyére —, igy annak az atmeneti id6szaknak a kolt-
ségeit kell csak figyelembe venni, amig a helyettesités nem
torténik meg. A mddszer hatranya, hogy csak a termeléski-
esést veszi figyelembe, de emellett a kiesés csokkenti annak
a csoportnak a munkahatékonysagat is, amelyben a megbete-
gedett ember dolgozott, s6t, az (1j munkaerd megtalalasanak
folyamata is koltségként jelentkezik. (Boncz, 2005)

Osszegzés

Az egészség megromlasanak egyik rizikofaktora a fizikai
inaktivitas. Napjaink felgyorsult vildgéban, az iilé életmod
térnyerésével azonban mind kevesebbet sportolnak, mozog-
nak az emberek. Ennek sulyos kovetkezményei lehetnek.

Tény, hogy a jo és rossz egészségi allapota orszagok gaz-
dasagi teljesitményében tendenciozus kiilonbségek vannak.
Az egészségi allapot elsdsorban alacsonyabb fejlettségi
szinten befolyasolja, fogja vissza a gazdasagi teljesitményt.
Minél fejlettebb egy gazdasdg, anndl jobb az emberek egész-
ségi allapota, a termelékenységet annal inkabb mas human-
téke-komponensek hatdrozzak meg (mint az iskolazottsag,
a szaktudas és egyéb skillek).

Ugyanakkor még a fejlett orszagokban is — mind mikro-,
mind makroszinten — komoly koltségmegtakaritas érhetd el
a fizikaiinaktivitasfelszamolasaval,legalabbiscsokkentésével.
Eppen ezért széleskorii tarsadalmi Osszefogas sziikséges
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annak érdekében, hogy a fizikai inaktivitast sikeresen visz-
szaszorithassuk, s igy gazdasagi versenyel6nyt érhessiink el.

Osszefoglalas

A tanulmany célja 6sszefoglaldst adni arrdl, hogy a sportte-
vékenységek izése altal elérhetd egészségiallapot-javulds gaz-
daségi szempontbdl milyen elényoket hordoz magéban. Ehhez
eldszor a sajatos kozgazdasagi egészségdefinicidkat tekintjiik
at, majd szambavessziik azokat a a pozitiv gazdasagi externali-
akat, amelyek a sporttevékenységb0l szarmazhatnak. Ezt kove-
tden bemutatjuk azon betegségterheket, koltségeket, amelyek
kiilonboz0 nézépontokbol készithetd betegségteher-vizsgalatok
alapjait képezhetik, s amelyek egy része a lakossag fizikai akti-
vitasi szintjének novelésével megtakarithatd lenne.

Kulcsszavak: egészség, fizikai aktivitas, pozitiv gazdasa-
gi externdliak, betegségterhek

Summary

Aim of the study is to summarize the economic advantages of
health development through sport activities. First of all we sur-
vey the definitions of health focusing on the economic perspec-
tives. After this we specify the positive economic externalities
coming from sport activities. We present the costs of illnesses,
which can be the basics of cost-of-illness studies various pers-
pectives and which can be saved through the improvement of
the population’s physical activity rate.
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externalities, costs of illnesses
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Kozépiskolas fiatalok sportolasi szokasai
a szociodemografiai tényezok tikrében

Boll6k S&ndor PhD-hallgats,
Takdcs Johanna PhD-hallgaté?

'Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar

2Semmelweis Egyetem, Magatartdstudoményi Intézet

Bevezetés

A magyar lakossag egészségi allapota Iényegesen rosszabb
anndl, mint az az orszag gazdasdgi ¢és kulturdlis statusza
alapjan elvarhato lenne. Ez a lemaradds nem magyarazha-
tdo sem az egészségligyi ellatorendszer szinvonaldval, sem
a finanszirozasi rendszer okozta hozzaférési okokkal [1].
Ezért olyan szemléletvaltasra van sziikség, amely méltd
helyén kezeli a népegészségiigy, a prevencio lehetdségeit.
A megel6zés napi gyakorlatta valasahoz az egészségfejlesz-
tésben 1) utakra van sziikség, amelyek tobb mas tarsadalmi
alrendszer (egészségiigy, oktatas, sport) és a civil szerveze-
tek Osszehangolt miikodését igénylik. Ugyanakkor azt is el
kell fogadni, fogadtatni, hogy mindenki sajat maga is felel6s
egészségi allapotaért [2].

Az egészségmagatartas, az ¢letmod elemei koziil a sport,
a fizikai aktivitas az egyik leghatékonyabb védéfak-
tor. Természetesen a sporttevékenység jellegében szamos
kiilonbség mutatkozik, és az eltérések mindenekeldtt olyan
dimenziokban ragadhatok meg, mint a sportolds célkitii-
zései, a sportolok tarsadalmi statusza, a sporttevékenység
érdekszférai, a sport moralitasa, a sport tarsadalmi életfunk-
cidi; s a testedzés élettani €s lelki jelentsége mellett szocia-
lizacids erdvel is bir [3]. Azonban az egyén gyermekkori
mozgasfejlesztése ¢s — késobbi €letszakaszban — a rekreaci-
0Os sport egészségveédd hatasa megkérddjelezhetetlen. A sport
nemcsak formalja a fiatalok egészségét, egészségmagatarta-
sat, de edzi testiiket, pozitivan befolyasolja még bizonyta-
lan értékrendjiiket, segiti a pozitiv gondolkodast és noveli
az onbizalmat is [4].

A sportolds —mas egészségmagatartasi szokasokhoz
hasonléan — korai gyermekkori mintdkhoz kotddik, ezért
fontos, hogy ekkor kialakuljon a testedzés szeretete, és
a gyermekek hozzaszokjanak a rendszeres fizikai aktivitas-
hoz. A serdiilok és fiatalok alkotjak azt a populaciot, akik-
nél a primer prevencié a leghosszabb tavu sikereket igéri,
s akaros magatartdsi formak megvaltoztatdsa leginkabb
ekkor lehetséges [5].

A hazai kutatasok azt igazoljak, hogy a gyermekek sze-
retik az iskolai testnevelést €s a szabadidds fizikai aktivitas
is életiik szerves részét alkotja. Azonban a serdiil6kori évek

alatt, a kozépiskolaban az aktivitdsi szint jelentds csokkenést
mutat [4,6]. Ez azért kiilondsen fontos tény, mivel a riziko-
magatartasok a serdiild fiatalok kérében nagyon elterjedtek,
igy ez a korosztaly a sportolds hidnyaban veszélyeztetettebb
a karos szenvedélyek, a szerhasznalat (dohanyzéas, alkohol- és
drogfogyasztas) tekintetében. Az aktivitasi szint felndttkor-
ban még tovabb csokken. Ez azt jelenti, hogy a sport kedvezo
¢lettani €s pszichologiai hatasait a lakossag nagy része nem
hasznélja ki. Ennek pedig igen komoly negativ népegész-
ségiigyi kovetkezményei vannak [5,7].

Az éltalanos iskoldban még nem, a kozépiskolaban viszont
mar a fizikai aktivitasban is jelentds nemi kiilonbségek
fedezhetéek fel. Ezek az eltérések kapcsolatba hozhatdak
a két nem eltérd sportmotivacidjaval: a lanyok az egészséget
¢és az esztétikai szempontokat; mig a fitk az erddemonstra-
cidt, a versenyzést és a gyOzelemre vald torekvést tartjak
szem elott [8]. Testatalakitasi torekvéseikben is hason-
16 a hangsuly, a fitik a rendszeres testedzést; a lanyok mar
inkabb a fogyokuras taplalkozasi modszereket preferaljak
[9].

A tarsadalmi-gazdasagi statuszt €s a fizikai aktivitast
vizsgalva Piko és munkatarsai (2004) egy ,,J” alaka gor-
bét figyeltek meg, amit a sportmotivacioval vald Osszefiig-
gés jellemez. A felso tarsadalmi osztalyba tartozo fiatalok
sportolnak a legtobbet, a legalacsonyabb rétegbe tarto-
70k testedzése azonban felillmulja a kdzéposztalybeliekét.
Az eredményt azzal magyaraztdk, hogy az als6 tarsadalmi
osztalyoknak a sport egyfajta kitorési lehetdséget jelent, mig
a felsd osztalyok szdmara a szabadidd hasznos eltoltésének
forméja [8,10]. A tarsadalmi kornyezet dont6en befolyasolja
a gyermekek sporthoz valo viszonyat. A mai edzésintenzitas,
a tanulmanyi elvarasok, a sportagak verseny-, sportszer- és
ruhéazatigénye altaldban megkivanja, hogy a gyermek mogott
er6s csaladi hattér alljon. Ha ez kedvezdtlen, a gyermek
gyengébb teljesitményre lesz képes, eredmények hianyaban
pedig kdnnyen lemorzsolodik, befejezi a sportolast [11].

A sport protektivitasa, szocialis és lelki funkcidinak tel-
jesiilése fiigg attol is, hogy a kdrnyezet hogyan viszonyul
az egyén ebbéli tevékenységéhez. A kozépiskolas korosz-
taly esetében a legrelevansabb kornyezeti tényez6 a lakokor-
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nyezet €s a csalad, illetve azon beliil is els6sorban a sziilok.
A sziil6k aktiv vagy passziv szupporitivitasa, mas esetekben
ellenz6-tilto viszonyulasa fontos kérdésként meriil fel a sport
¢s a karos szenvedélyek viszonyaban is [3].

A koz0sség, a csalad ,,diktalta” életmod €s értékrendszer
»szociogenetikus™ atvitele, amely a gyermekkorban erésen
fligg a sziilok tarsadalmi helyzetétdl, késébb a felndttkori
¢letmod-repertoaralakuldsaraiskihat. Egy tarsadalom egész-
séges mikodését a korai szocializacio épsége alapozza meg,
hiszen ez biztositja az egyén, a csoport és a tagabb kozos-
ségek, valamint a tarsadalom egyensulyat.

Kevésbé feltart kutatasi teriilet a fiatalok sportolasi szo-
kasainak teriileti meghatarozottsaga. A megyeszékhelyeken,
varosokban €16 fiatalok sportoléasi gyakorisaga szignifikan-
san magasabb, mint az egyéb telepiiléseken é16ké [6]. A szo-
cialis kiilonbségek erdsen befolyasoljak a népesség sportolasi
szokasait, a sport megjelenését a mindennapi tevékenység-
struktarakban. A csaladi koriilmények, hagyomanyok, isko-
latipusok okozta kiilonbségek mar a diakéletben észlelhe-
téek. A gazdaségilag fejlettebb telepiilések képesek 1épést
tartani a gyorsan valtozo sporttrendekkel, a hatranyosabb
helyzetben 1évo videki tarsadalom sziikdsebb kinalatot ny;t
[12]. A falusi fiatalok elsdsorban fociznak és mas labdajaté-
kokat tiznek, a budapestiek preferencidja azonban lényegesen
szinesebb. Ebben a korben jellemzdébb az 1 és divatossa valt
sportdgak valasztasa, mint az aerobic, a fitness, a testépités,
a kerékparozas, a kocogés vagy az Gszés. Ezek mind egy¢-

ni sportok, amit magyarazhat a nagyvarosokban jellemzd
nagyobb mértékli individualizacié. A divatos sportokhoz
vald hozzaférés a varosokban joval egyszeriibb, mint falusi
kornyezetben [13].

Ahhoz, hogy a sportolas egészségvédd hatdsait a gya-
korlatban is sikeresen alkalmazzuk, ismerni kell azokat
a meghatarozo tényezoket, motivaciokat, attitlidoket, ame-
lyek a sportot az életmod keretei koze illesztik. A kutatasok
a sporttal kapcsolatos értékorientacid két tipusat kiilonboz-
tetik meg: kiilsO (extrinsic) és belsO (intrinsic) értékeket.
Az dnelfogadas,acsoporthoztartozés, azegészség és akozos-
ségi érzés belsd, mig az anyagi sikerek, a hirnév, a jo megjele-
nés kiils6 értékek [6].

A sportolas 6 okaiként a fiatalok az egészséget, az edzett-
séget, a stressz levezetését, az Oromforrast emlitik [14].
Az eredmények is azt igazoljak, hogy a rendszeres fizikai
aktivitdsban résztvevok egészségi és edzettségi allapotukat
magasabbra értékelik, életiikkel elégedettebbek, kevesebb
depressziv tiinettel rendelkeznek, tehat jobb életmindségrol
¢és kedvezdbb pszichoszocidlis egészségi allapotrol szamol-
nak be [15,6].

Kutatasunk célja az volt, hogy sajat eredményeinket
az , Ifjusag 2008 -as kutatassal [16] 6sszehasonlitva meg-
vizsgéljuk a 17-19 éves fiatalok sportolasi szokasait, és
a mintara jellemzd szociodemografiai tényezdket. A korabbi
tapasztalok alapjan a kozépiskolas kor eléréséig a gyerme-
kek egyik kedvelt id6toltése a fizikai aktivitas, a serdiilékor
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1. tablazat

FELMERESEK

Févarosi, varosi és kistelepilési sportolé és nem sportolé fiatalok ardnya

| vemgewl | vseesoml [ 6156w ol |

Févdrosi 46,5% 19,4% 34,1%
Vérosi 52% 20,2% 27,8%
Kistelepulési 54,2% 23,1% 22,7%

sportjaban azonban mar nemek kozotti kiillonbséget is talal-
hatunk. Feltételeztiik, hogy szoros 0sszefiiggés tapasztalhato
a tarsadalmi-gazdasagi kdrnyezet (lakohely tipusa) és a fizi-
kai aktivitas kdzott. A korabbi vizsgalatok a sportolas meg-
hatarozo okaként az egészségvédelmet, az edzettséget és
a sportot, mint oromforrast emelték ki, ennek elemzésekor
a fiatalok sport iranti értékpreferencidjat és érzelmi aspek-
tusat vizsgaltuk.

Modszer
A vizsgalatban résztvevd személyek

A vizsgéalatban Osszesen 600 személy (17-19 év, atlag:
17,7 év; s=0,76) vett részt; budapesti, miskolci, kecskeméti,
gyomaendrddi, somogyzsitvai és e telepiilések kornyékén €16
tanulok. Lakohely szerint harom csoportot kiilonitettiink el:
fovarosiak 129 f6, varosiak 233 6, kdzségben €16k 238 f0.
A nemek aranyat tekintve 253 6 1any, 347 6 fiu. Iskolatipus
szerinti megoszlasuk a kovetkezOképpen alakult: a legna-
gyobb szdmban a szakkozépiskolasok képviseltetik magukat
348 fovel (58%), mig a fennmaradok kb. 1/3—1/3—1/3 arany-
ban gimnazium, szakmunkasképzd iskola és szakiskola.

Eszk6z0k, eljaras

A minta keresztmetszeti vizsgalatat onkitoltd kérddivek (zart
kérdések) segitségével végeztiik. Az adatfeldolgozas soran
SPSS 15.0 statisztikai programot hasznaltunk, Pearson-féle
khi’-tel, illetve nemparametrikus tesztekkel (Mann—Whitney
U-proba, Kruskal-Wallis H-proba) elemeztiik a valtozok
egymasra hatdsat és kapcsolatat.

Eredmények
Sportolasi szokasok

A tanulok sportolasi szokasait tekintve megallapithato, hogy
310 £6 (51,7%) egyaltalan nem végez testedzést, mig 127 £6
(21,2%) 1-5 éve, 163 16 (27,2%) 615 éve folytat rendszeres
sporttevékenységet. (Sportolonak tekintettiik azokat a vizs-
galt személyeket, akik hetente legalabb harom alkalommal,
legalabb egy ora idétartamban végeznek valamilyen sport-
mozgast).

A fizikai aktivitdis nemi megoszldsdban szignifikans
kiilonbségeket talaltunk (¥%(2)=48,248; p<0,005). A fitk

tobbsége 209 £6 (72%) rendszeresen sportol, mig a ldnyoknal
csak 81 6 (28%). A sportol6 finknal 97 £6 (33,4%) 1-5 éve,
112 £6 (38,6%) 6—15 éve edz, mig a lanyoknal 30 6 (10,3%),
valamint 51 6 (17,6%) ez az arany. (1. dbra)

Sportolas ¢és lakohely

A Kkiilonbozd telepiiléstipusokon €16 fiatalok kozott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget; a 129 f6 févarosi fia-
tal koziil nem sportol 60 f6, 1-5 éve 25-en, 615 éve 44-en
sportolnak. Varosi fiatalok 233-an vettek részt a vizsgalat-
ban, koziiliik 121 6 nem folytat testedzést, 1-5 éve edz 47 0,
6—15 éve 65-en sportolnak. A kistelepiiléseken 238 £6 koziil
a nem sportolok szdma 129 {6, az 1-5 éve sportoloké 55 f0,
6—15 éve aktivan sportol 54 {6. (1. tabldazat)

A sportolas tipusai: szervezett vs. 6nallo
— egyéni vs. csapatsportok

Szervezett vagy onalld keretek kozott
vegzett testedzés

A valtozod vizsgalata sordn kizartuk azokat, akik erre
a kérdésre a ,,nem sportolok” vélaszt adtak, illetve korab-
ban ,,nem rendszeres sportold”-ként jelolték meg magukat
(353 £8). Elészor megvizsgaltuk, hogy az 1-5, illetve 6—
15 éve sportolo fiatalok a szervezett vagy 6nalld sportolast
részesitik-e elényben. (2. abra) Az eredmények szerint szig-
nifikdns mértékben, fiiggetleniil a sportolds idétartamatol,
a sportold fiatalok az 6nallo testedzési formakat preferaljak
(60,32%) (X*(2)=74,531; p<0,005).

Telepiilés szerint

Feltételezésiink szerint a sportold fiatalok preferenciajat
a szervezett vs. 6nallo keretek kozotti testedzés tekintetében
befolyasolja a lakohely tipusa. Megvizsgaltuk a szervezett és
0nallé sportolast telepiiléstipusonkénti megoszlas szerint.
A viltoz6 vizsgélata soran kizartuk azokat, akik erre a kér-
désre a ,,nem sportolok” valaszt adtak (177 £6). Az eredmé-
nyek szignifikdnsan kiildsnbdznek (¥*(2)=9,322; p<0,005).
A févarosban 27,6%, a varosokban 29,5%, mig a kistelepii-
Iéseken 42,9% szervezett kozosségben tolti el edzésidejét.
Az Onélldan gyakorlok 17,3%-4at a févarosi, 45%-4at varosi,
ugyanakkor 37,7%-at a kistelepiiléseken €10 fiatalok teszik
ki. (3. dbra)
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Egyéni vs. csapatsport-preferencia

A sportold fiatalok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonb-
séget az egyéni vs. csapatsport-preferenciaban; a sportolod
fiatalok 41,4%-a az egyéni, 58,6%-a inkabb a csapatsporto-
kat kedveli.

Telepiilés szerint

Az egyéni vs. csapatsport-valtozot telepiiléstipusonként is
megvizsgaltuk. Az eredmények alapjan szignifikéans kiilonb-
ség van a févarosi, varosi és kistelepiilési fiatalok preferencia-
jaban (X2(2)=6,718; p<0,005). A févarosi és varosi fiatalok
kozel egyenl6 ardnyban kedvelik az egyéni és csapatsporto-
kat, a f6 kiilonbség a kistelepiilési fiatalok esetében jelent-
kezik, ahol a fiatalok 36,5%-a az egyéni, mig nagyobb
résziik, 63,5%-uk inkébb a csapatsportokat részesiti elony-
ben. (4. abra)

A sportolas okai, motivumai

A sportolas okait €s motivumait keresve, a kovetkez6 kér-
désekre adott valaszokat vizsgaltuk: 1) sportolds kdzben
mennyire fontos a—jo eredmény, —a szabdlyok betartd-
sa, —a jaték, szorakozas, kikapcsolodas; 2) a kérddivben
megadott 18 valaszlehetdség koziil —,,Szerinted az alabbi
dolgok mennyire fontosak a sportban? Pl.: testmozgas, fitt-

seég, verseny, gyozelem, kiizdelem, stb.” — melyeket jelolték
meg ,,nagyon fontos”-ként (7-fokti Likert-skalan); 3) a kér-
déivben megadott 26 valaszlehetség koziil —,, Az alabbiak
koziil milyen érzéseket ad neked a sport? Pl.: 6rom, felsza-
badultsag érzete, jobb vagyok masokndl, ez életem értelme,
stb.” — melyeket jelolték a legmagasabb mértékben.

A fiatalok sportolas kozben fontosnak tartjak a ,,jo ered-
mény” elérését (77,7% jelolte), a ,,szabalyok betartasat”
(81,2%) és tobbségiik a ,,jaték, szorakozas, kikapcsolodast”
jelolte meg a sportolas f6 okaként (92,2%).

Az értékpreferenciat tekintve —mely dolgok fontosak
a sportban —a megadott 19 valaszlehetdség koziil a kovet-
kezoket emelhetjiik ki (5. abra): ,,egészség”: 64,5%; ,,tisz-
tasag, becsiilet”: 61,2%; ,,sikerélmény”: 58,7%; ,,egyiittmii-
kodés”: 58,2%; ,,testmozgas”: 56%; €s ,, teljesitmény”: 55%.
A fontossagi sorrendben 20% alatti eredmény jutott a ,, hir-
nev és tekintélynek”, valamint a ,,jovo, karrier és perspekti-
va” valaszlehetoségnek.

A sport érzelmi aspektusait vizsgélva a fiatalok a legfonto-
sabbnak jeloltek ,,az 6romét” 62,5%, ,,a felszabadultsag érze-
tet” 59%, ,,az egészséget” 49,3%, ,,a sikerélményt” 65,2%
és ,,a jobb kiilsé megjelenést” 46,5%. (6. abra — Az abran
a 20% alatti értéket ado valtozokat nem jeloltiik, ezek a kdvet-
kezok wvoltak: Jobb vagyok masoknal —17,8%; Ez életem
értelme — 5,8%; Ennek tobb értelme van, mint barmi mas-
nak — 6,5%; Elégedettség, mert a legfobb vigyam telje-
siil — 15%; Nyero tipus vagyok — 10,3%; Hosszu tavon gon-
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dolkodom — 11,7%; Nem baj, ha mashol lemaradok a t6bbi-
ektol, a lényeg, hogy a sportban jo legyek —16,8%; A sport
Jjo hatassal van a felnéttekhez valo viszonyulasomra — 11,3%;
A sport altal erkolcsésebb leszek — 9,3%; A sport dltal gazda-
gabb leszek, mint nélkiile — 15,5%; A sport révén sikeresebb
leszek, mint nélkiile lennék —16,8%; A sport révén jobban
fogok érvényesiilni, mint nélkiile tenném — 14,2 %).

Kovetkeztetés

Az ifjusag fizikai aktivitasanak értékelését kiilondsen aktu-
alizalja, hogy a kdzelmulthoz képest is jelentsen valtozott
a sporttal kapcsolatos felfogasuk, elvarasaik és szokasaik
[17]. Vizsgalatunk f6 céljanak tekintettiik, hogy sajat eredmé-
nyeinket az ,, Ifjuisag 2008 "-as gyorsjelentéssel 6sszehasonlit-
va megvizsgaljuk a 17-19 éves fiatalok sportolasi szokasait és
a mintara jellemz0 szociodemografiai tényezoket. Az emlitett
kutatas a magyarorszagi 15-29 éves fiatalok anyagi és kul-
turlis eréforrasairdl, valamint életmodjarol és értékrend-
szerér6l ad horizontalis és vertikalis képet, amelyet korab-
ban 2000-ben és 2004-ben is elvégeztek. Feltételeztiik, hogy
a jelentésben szerepl6 minta és sajat adataink attribitumaikat
tekintve illeszkedést mutatnak. A lakohely tipusat tekintve
fovarosi, varosi és kistelepiilési csoportokat hoztunk létre.

A sportolasi szokasok tekintetében eltérést talaltunk, sajat
mintankban magasabb volt a rendszeresen sportol6 fitik ara-
nya, mig a lanyok aktivitasi kedve megegyezett. Az eltérés

oka lehet az atlagéletkorbol adodo kiilonbség; mintank
a 17-19 évesekkel, mig a nagymintas kutatas a 15-29 éves
korosztallyal foglalkozott. Ennek ellenére tobb kutatas alap-
jan azt tapasztaltuk, hogy a kozépiskolaban csokkenni lat-
szik a fizikai aktivitas szerepe a tanuldok életrendjében [4,5].
Ebben az életkorban a fiatalok jelentds biologiai és pszichés
valtozasokon mennek keresztiil, igyekeznek 6nallo életmo-
dot és szokasrendszert kialakitani, azonban értékrendsze-
riik még nem stabil. Ez az iddszak a karos szenvedélyek
kiprobalasanak ideje is, sportaktivitasuk fokozatosan csok-
ken, és a kortarsak is egyre fontosabb szerepet toltenck be
¢letiikben [5,6]. Sajnalatos, hogy ez az aktivitasi szint fel-
néttkorban tovabb siillyed mas, karos egészségmagatartasi
formaékkal is tarsulva, amelyeknek komoly népegészségiigyi
hatéasai vannak [3,6]. A kdzépiskolaban mar felfedezhetok
anemi kiilonbségek a sportolds terén; empirikus vizsgéla-
tok felhivjak a figyelmet a lanyok hatranyos helyzetére [5,8].
A sportpalyafutasukat korabban kezddk (6—15 éve) inkabb
szervezett formaban, egyesiiletekben edzenek, a rovidebb
sportmulttal (1-5 év) rendelkez6k az 6nallo tevékenysé-
get preferaljak. Ebben szerepe van napjaink sporttrendjé-
nek (divatsportok: aerobic, testépités, kerékparozas, futas,
uszas), valamint annak a ténynek, hogy a versenysportra
neveld egyesiiletek ,,iddsebb” fiatalokkal mar nem szivesen
foglalkoznak.

Az, Ifjusag 2008 kutatas szerint az urbanizacios szint
novekedése egyiitt jar a sportolasi aktivitas emelkedésével.
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6. abra

jobb kils8 megijelenést ad - 47%

pozitivan viszonyulnak
hozzdm az emberek — 20%

{6 hatdssal van barati
kapcsolataimra — 20%

pozitivan alakitja
gondolkoddsomat — 21%

pozitivan megvéltoztatia
az életemet — 30%

a sport révén mds terileteken
is né a teljesitményem — 32%

itt tiszta és becsiletes
viszonyok vannak — 20%

sikerélmény — 65%

A sport érzelmi aspektusa

boldogsdg — 38%

éréom — 63%

felszabadultsdg érzése — 59%

itt egyértelmien meg-
mutatkozik a teljesitmény
- 29%

egészséges vagyok — 49%

gybzni akarok — 30%

A vidéki varosokban 5%-kal emelkedett a sportolok szama,
kdszonhet8en az 0j sportlétesitményeknek, dnkormanyza-
ti programoknak. A korabbi vizsgalatokhoz képest a féva-
rosban azonban csdkkent a sportolok aranya; ennek okaként
emlitik a szabadidds tevékenységek tulkinalatat, a megvalto-
zott értékszemléletet, a tavolsdgokbdl és kozlekedésbol szar-
maz0 idéveszteséget, az értelmiségi csaladok agglomeracio-
ba valo kikoltozését. Vizsgalatunkban hasonlé eredményre
jutottunk: a f6varosi, varosi és kistelepiilési sportold és nem
sportold fiatalok aranya nem kiilonbozik, Osszességében
a fiatalok fele nem végez rendszeres testedzést. A telepiilés
tipusa, urbanizécios jellege a sportolas forméjara — egyéni
vs. csapatsportok —; illetve a sportolds szocialis meghatar-
ozottsagara — szervezett vs. 6ndllo aktivitds —van dontd
hatassal. Osszességében a varosi és kistelepiilési fiatalok
a szervezett keretek kozotti testedzést részesitik elényben
a f6évéros individualizalt vildgaval szemben. A févarosi és
varosi fiatalok kozel egyenld ardnyban kedvelik az egyéni és
csapatsportokat, a f6 kiilonbség a kozségi fiatalok esetében
jelentkezik, ahol a fiatalok inkébb a csapatsportokat preferal-
jak. Vidéken még jobban fellelhetdek azok a kdzdsségi érté-
kek, amelyek a mindennapi tevékenységstruktiirdban is jelen
vannak, igy a sport terén is. A fOvarosi fiatalok elénydsebb
helyzetben vannak, hiszen a sportolasi lehetdségek szinesebb
palettdjarol véalaszthatnak, jellemzden el6bb taldlkoznak uj
trendekkel, divatos sportagakkal, mint a kistelepiiléseken €16
tarsaik [12,13]. A kistelepiiléseken a testedzés terén inkabb

a hagyomanyok diktalnak, ezért a legnépszeriibb sportlehe-
tdségek a labdajatékok, kiilondsen a labdarugés és a kézilab-
da. A varosi sportolasi jellegzetességek mar kevésbé kiilon-
iilnek el a févarosi szokasoktdl, e tekintetben sem hagyhat-
juk figyelmen kiviil napjaink globalizalédo vilagat, ahol
a kulcsszd az informa4cio, és amelyben a multimédias beren-
dezések ésaszamitogépeshalozatok segitségével a nyilvanos-
sag is globalissa valt [19]. Fontos megismerni az eltérd tele-
piiléstipuson €16k sportolasat akadalyozo tényezdket, ugyan-
is tampontot adhatnak a sikeres egészségfejlesztéshez, mivel
megmutatjak azokat a célcsoportokat, amelyekre kiilondsen
figyelni kell [5].

Az , Ifjusag 2008” kutatds mar kereste azokat a fizikai
aktivitast meghatarozo tényezdket, motivaciokat, attitlidoket,
amelyek a rendszeres testedzést az életmod szolgalataba
allitjak. Kiemelkedd értéket kapott az 6romforras, az egész-
ség €s az edzettség, mint a sporttevékenység alapvetd
okai. Elemzésiinkben hasonld eredményeket kaptunk.
A fiatalok dontd tobbsége (92,2%) a sportoldst jatéknak,
szorakozéasnak, kikapcsolddasnak tekinti, ez bizonyitja
a szabadidds sporttevékenység rekredcios jellegét. Emellett
fontosnak tartjdk a szabdalyok betartdsit, ami az erkolcsi
normak kovetésének fontossagat hangstlyozza a sportban.
A sport értékalap megitélésében az egészséget, a tisztasagot
és abecsiiletet, a sikerélményt, az egylittmiikddést, a test-
mozgast ¢és a teljesitményt emelték ki. A sportolas, mint affek-
tiv élmény az eredmények alapjan elsdsorban &rémforras;
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a felszabadultsag érzetét és sikerélményt, illetve jobb egész-
séget €s jobb kiils6 megjelenést ad. A rendszeres testedzok
jobb kozérzetrdl, jobb egészségi allapotrol szamolnak be,
igy asportol6i magatartas kapcsolatba hozhatd a jobb élet-
mindséggelis[18,20]. A rendszeressportfejlesztiaz dnbizalmat,
pozitiv gondolkodasra késztet, segiti a szorongas, a depresszio
oldasat, csokkenti a stressz kedvezotlen hatasait, fokozza
a kompetenciaérzést, az autonomiat, a belsé kontroll, az 6n-
determindci6 kialakulasat, javitja az 6nértékelést és az énha-
tékonysagot, formalja a fiatalok versenyszellemét és teljesit-
ményorientaciojat [5].

A korabbi kutatasok mar ramutattak a testedzésre,
mint bioldgiai és pszichoszocialis véddfaktorra. Azonban
amagyar fiatalok jelentds része nem él a sporttevékenység
protektiv jellegével, ezt vizsgalatunk eredményei is meg-
erdsitik. Ennek ellenére a kozépiskolas tanuldk jelentds
része elismeri a sport rekredcids hasznossagat, valamint
kozosségi értékeit és erkdlesi neveld hatasat. Fontos, hogy
a sport szeretete gyermekkorban kialakuljon, s gyakorlasa
rendszeressé valjon. Ebben szerepe van-—tobbek ko-
z0Ott — a csaladnak és az iskolanak is. Az iskolaban vala-
mennyi milveltségi teriilet részt vesz, részt vehet az egészséges
életmod kialakitasaban, de a testnevelés és a sport szerepe,
lehetéségei kiemelkedoek. Mar az iskolaban fel kell készi-
teni a tanulokat arra, hogy az iskola befejezése utdn is
tovabb sportoljanak, a fizikai aktivitds életiik szerves
részévé valjon, a testedzés élethosszig tartd tevékenység
legyen [21,22]. Mindez azt mutatja, hogy a sport, mint tar-
sadalmi alrendszer tovabbra sem elhanyagolhato teriilete
anépegészségligynek, s értékkozvetitd szerepe meghatarozo.

Osszefoglalas

600 fovarosi, varosi és kistelepiilési fiatal sportolasi szoka-
sait és szociodemografiai jellemzdit vizsgaltuk az ,, Ifjusdg
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2008 kutatdssal 6sszehasonlitva. A szervezett — 6nallo és
egyéni — csapatsport-preferenciat a telepiilés jellege befolya-
solja. A fiatalok a sportoldst jatéknak, szérakozasnak, kikap-
csolodasnak tekintik. A legfontosabb motivumok a sportban:
az egészség, a tisztasag €s a becsiilet, a sikerélmény, az egy-
ittmiikddés, a testmozgs €s a teljesitmény. A sport érzelmi
aspektusai: az 6rom, a felszabadultsag érzete, az egészség,
a sikerélmény €s a jobb kiilsé megjelenés. A fiatalok jelen-
tds része elismeri a sport rekreacios hasznossagat, kdzosségi
értékeit és erkodlcsi hatasat; a sport, mint tarsadalmi alrend-
szer fontos teriilete a népegészségiigynek, s értékkozvetitd
szerepe meghatarozo.

Kulcsszavak: sportolasi szokasok, szociodemogrdfiai
tényezok, értékpreferencia, rekredcio

Abstract

In our study we have examined 600 young adults in the
capital city, towns, and villages to explore the connecti-
on of sport activities and social demographic parameters,
and we have compared our results with , Youth 2008”.
Organized — separated or individual —team sport depend
on the settlement’s characters. Young adults perceive sport
as game, entertainment, relaxation. In their eyes the most
important motives are: health, honesty and virtue, success,
teamwork, exercise and accomplishment. They perceive
sport in emotions as: happiness, relief, mental health, sen-
sation and better appearance. Notable percentage of young
people agree to the importance of the sport as recreational,
team building and moral; thus sport as a system plays a major
part in the nations’ health and its role has a high value.

Keywords: sport habits, social demographic factors,
value-preference, recreation
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RECENZIO

Mediacio az egészségigyben

Dr. Decastello Alice

Prof. Dr. Schmidt Péter

A kilencvenes évek masodik felétdl a mediacio vilagszerte
divatos témava valt, de hazankban eddig csak érintélege-
sen foglalkoztak ezzel a fontos témakorrel. Az egészség-
igyben jelentkezd polgari peres eljarasok, az un. miihiba-
perek szama és a megitélt kartéritések dsszege hazdnkban is
novekszik. Becslések szerint ma évente kb. 300 miihibaper
indul Magyarorszagon; akadt olyan {igy is, amelyben csak 6t
év utan sziiletett dontés.

A konyv els6 harom fejezete része targyalja az egészség-
iigyben tapasztalhato konfliktushelyzeteteket, kitér az egész-
ségiigyi torvényben szereplé betegjogokra, orvosjogokra.
A szerz0 elemzi a konfliktusok megoldasi modjat, a beteg-
jogi képviseldk tevékenységét, az in. mithibaperek okait és
a peren kiviili egyezséget. A masodik harom fejezet targyal-
ja az egészségiigyi mediaciot, a kapcsolodo torvényt a hozza
tartozo rendeletekkel egyiitt, mig a hetedik fejezet a gyakor-
lati esetekkel foglalkozik, kiilonos tekintettel az egészségne-
velés, egészségfejlesztés kérdéseire.

A szerz0 részletesen bemutatja az alternativ vitarendezés
(ADR) torténetét, a konfliktusok megoldasanak lehetdsé-

geit, valamint — hazai és nemzetkozi kitekintéssel —a koz-
vetitdi tevékenység, azon belill az egészségiigyi kozvetitdi
eljaras szervezeti formadit. Kiilon kitér az egészségiigyi koz-
vetitdi eljaras szervezeti és miikodési rendjének korszertisité-
sére, amelyet az esetelemzések bemutatasa kovet.

A szerz6 240 oldalon ismerteti a mediacioval kapcsolatos
legfontosabb tudnivalokat, amelybdl a 163 oldalas elméleti
¢és gyakorlati részt 77 oldalas fiiggelék egésziti ki.

A fiiggelék kiilon bemutatja az egészségiigyrdl, az orvo-
si titoktartdsi jog legfontosabb indikéatorairol, valamint
az egészségligyi adatok és hozzajuk kapcsolddd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl, tovabba a betegjogi kép-
viseld jogallasardl és az eljarasra vonatkozd szabalyokrol
sz616 1997. évi CLIV. torvényt.

A kitlind konyv nemcsak hidnypotld volta, de komplexi-
tasa miatt is figyelemremélto, s valamennyi haziorvosnak,
korhazi orvosnak, az ANTSZ és az OEP alloméanyaban dol-
g0z0 orvosnak és jogi szakembernek, valamint egészségligyi
szakdolgozonak ajanlhato. Az egészségfejlesztéssel €s egész-
ségneveléssel foglalkozo szakemberek figyelmét kiilondsen
szeretnénk felhivni erre a kitlind kiadvanyra.
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Prof. Dr. Schmidt Péter
Batthyany-Strattmann-dija

nevezték el hazénkban. Dr. Réthelyi Miklos miniszter, a Nemzeti Er6forrds Minisztérium vezetdje,

Dr. Javor Andrds kozigazgatéasi allamtitkarral kdzdsen, nemzeti linnepiink alkalmabol, mércius 11-én
a rangos Batthydny-Strattmann L4szl6-dijjal tiintette ki Prof. Dr. Schmidt Pétert. A gydri gyermekorvos tobb
évtizeden keresztiil példaértékli gyogyitd és megeléz6 munkat végzett szakteriiletén, az egészségmegdrzéssel
és egészségneveléssel Osszefiiggésben orszdgosan egyediilallo modon szervezte meg az egészségligyi alapellatas
orvosképzését és tovabbképzését, mig oktatd csalddorvosként a jovO orvosgenerdcidjanak folyamatos, magas
szintli gyakorlati és elméleti képzését, valamint a prevencié és az egészségfejlesztés elsddleges szerepének
elétérbe helyezését valositotta meg. Prof. Dr. Schmidt Péter 2003-ban delegaci6 vezetdjeként vett részt ROmaban
Batthyany-Strattmann Laszl6 boldogga avatasi iinnepségén.

ﬁ z egészségligy teriiletén adhatd legrangosabb szakmai elismerést Batthyany-Strattmann Laszlorol

Foto: Bertleff Andrds
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AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

-

Az , Egeszség” cimil folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy
érdekeinek elomozditasara, szerkeszté: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegészségi
Egyesiilet) 1887-1942 kozott megjelent példanyait a kézelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intezetnek ajandékoztak. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszanyul a multba, s az akkori
szemléletmod —a mai allasponttal parhuzamos — bemutatdasaval uj cikksorozatot indit el.
Idoutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan
bemutatjuk a témaval kapcsolatos aktualis adatokat, dallaspontokat is.

~

= e m o s

EGESZSEG

[ o e L

<o

.
[

Amikor mar nagy a baj - menték Budapesten

Bilics Edit!,

Solymosy Jézsef Bonifdcz f8igazgatd-helyettes!

'Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

1887-ben megalakul a Budapesti Onkéntes Mentés Egyesiilet
(BOME), amelynek feladata gyors, szakszeri elsésegély nyj-
tasa Budapest lakosainak. Megalakuldsaban fontos szerepet
jatszott dr. Kresz Géza V. kerlileti tisztiorvos, aki nemcsak
az egyesiilet, hanem egyben a szervezett mentés magyarorsza-
gi megalapitodja is.

A masodik vilaghaborut kdvetden a kormanyzat a magyar-
orszagi mentdintézmények allamositdsa mellett dontott.
1948. méjus 10-én — a Budapesti Onkéntes Mentdegyesiilet és

1887-ben megjelent kozlemény
a BOME megalakulasarol

Onkéntes ment6-egyesiilet Budapesten. Nagy vdrosokban,
az élénkebb forgalom, a szamos gyari s egyéb technikai
vallalatok székhelyein, gyakrabban fordulnak eld balesetek.
Ezek igen gyakran olyan természetiiek, hogy gyorsan alkal-
mazott segitéssel konnyen elejét vehetjiik a késobbi nagyobb
veszedelemnek.

Minthogy a hatosag kozegei nincsenek mindig s azonnal
abban a helyzetben, hogy a szerencsétlenség szinhelyén
az elso segelyt megadjak, kivanatos, hogy a hatosag e téren
a tarsadalom részérdl tamogatdsban részesiiljon.

Oromiinkre szolgal jelenthetni, hogy Budapesten a kize-
lebb mult napokban énkéntes menté-egyesiilet alakult, mely
feladataul tizte ki, hogy elsé segélyt adjon s egyaltalaban
a mentésben részt vegyen balesetek alkalmaval (utczakon,
gyarakban, nyilvanos épiiletekben, vasutakon), tovabba
arvizveszély, mozgositas és haboru esetén Budapest fova-
ros hataran beliil.

a Varmegyék és Varosok Orszagos Mento Egyesiilete Ossze-
olvadasaval — megalakul Magyarorszag legnagyobb egészség-
igyi intézménye, az Orszdgos Mentdszolgalat (OMSZ).
A BOME és az OMSZ székhelye egyarant Budapest (Marko
utca), ahol egyuttal a magyarorszagi mentéstorténelem és elso-
segélynyjtas torténetét bemutatd Kresz Géza Mentémuzeum
is talalhato.

(A cikkek eredeti nyelvezetét nem vdltoztattuk meg.,)

Az egyesiilet e czélbdl a fovaros egyes keriileteiben mentd
allomasokat létesit, a melyeken orvosi és segédszemélyzet
all rendelkezésre éjjel-nappal. E mento dallomdasokon tar-
tatnak készen az utczan hirtelen megbetegiiltek s sebesiiltek
szamara valo szallito kosarak és kocsik, valamint a sziiksé-
ges kotoszerek, sebészeti eszkozok és orvossagok.

Az egyesiiletnek alapito tagja, ki egyszermindenkorra
200 frtot, partolo tagja, a ki egyszermindenkorra 50 frtot
adomanyoz, éves fizeté tagjai, kik évi 3 frtot fizetnek.
Vannak még miikodo és tiszteletbeli tagjai is.

Kivanatosnak tartjuk, hogy az elsd segélynyujtas s egy-
dltalaban a mentés intézménye a videken, kiilonosen vidéki
f6bb varosainkban is elterjedjen s gyokeret verjen. A vords
kereszt-egyestilet, melynek a vidéki fobb varosokban virag-
20 fiokjai vannak, volna leginkabb hivatva a humanizmus
ezen tigyének felkarolasara, a mely eredetileg kitiizott
nemes czéljaval — a haboruban valo segélynyujtassal — igen
szépen megegyezik.!
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AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

1. tablazat

Az 1887-es és 2010-es budapesti kivonulasi adatok ésszehasonlitasa

Esetfeladatok:

* rdgténi rosszullétnél 17 3219
* sebzésnél és sérilésnél 33 2214
* elmezavarodottaknak 2 850
* dngyilkosségndl és dngyilkossdgi kisérletnél 4 43
* vdaratlan haldlndl 2 194
* stlyos betegek szdllitdsandl 6 3524
Esetek szdma &sszesen: 64 10044

1887-ben megjelent kozlemény a BOME
mikodésének elsé honapjarol

A budapesti onkéntes ment6- =5
.. , /. ===
egyesiilet f. é. mdjus 10- 7

tol 3l-ig 66 esetben nyujtott |
segitséget. Még pedig rogtoni (gt
roszullétnél 17 esetben; sebzés
és seriilésnél 33 esetben, elme-
zavarodottaknak 2 esetben, on-
gyilkossagnal és ongyilkossagi
kiserletnél 4 esetben; varatlan halalnal 2 esetben, sulyos
betegek szallitasandal 6 esetben.

Az egyesiilet helyiségében 15 ellendrzd orvos 21-szer tar-
tott inspectiot. A 300 miikédé tag (orvosnévendékek) koziil
84 teljesitett orszolgdlatot és ugyanannyi tartaléki szolgd-
latot.

Ezek az adatok eléggé tanusitiak az egyesiilet sziikséges
voltat és hasznos miikodését, valamint az egyesiileti tagok-
nak dldozatra kész buzgdsdgat.”

Az Orszagos MentOszolgalat feladatai ma:
ki és mikor hivhat ment6t?

Allampolgarsagtol és egészségbiztositasi jogviszonytol fiig-
getleniil a Magyar Koztarsasag teriiletén barki hivhat mentdt:

— ha életveszély, vagy annak gyanuja all fenn (eszméletlen
allapot, barmilyen eredetii sulyos vérzés, stb.);

— baleset, sériilés, barmilyen eredetli mérgezés esetén;

—megindult sziilés, illetve fenndll6 terhesség alatt bekd-
vetkezd rendellenesség miatt;

—ha erds fajdalom, vagy mas riasztd panasz, illetve tlinet
¢észlelhetd (pl. fulladdsérzés, nehézlégzés, végtagbénulas,
stb.);

—ha olyan magatartdszavart észleliink, amelynek soran
a beteg sajat maga, vagy masok életét veszélyezteti.?

Ezek a kritériumok 1ényegében megegyeznek az 1887-ben
megfogalmazottakkal.

Az 1887-es ¢és 2010-es budapesti kivonulasi
adatok Osszehasonlitasa

Az 1887-es és a 2010-es adatok
kozotti eltérés szembetiind. Bu-
dapest lakossaga 4,5-szeresére,
az ellatott esetek szdma 157-
szeresére nétt. Igy az elmult
123 év alatt — mennyiségi elem-
z¢€s alapjan —a mentdk kapaci-
tasa 35-szorosére emelkedett, s
ez az adat nem tiikr6zi a mindségi valtozasokat. (1. tab-
lazat)

A mindségi valtozas ,felhasznaloi” és ,,szolgaltatoi”
oldalrdl is sokrétii:

— A kozlekedés fejlodése (a 2010-es esetfeladatokbol
294 kozlekedési balesetekbdl szarmazik, s nemcsak a bal-
esetek szamanak ndvekedése, hanem a mentdk kivonulasi
gyorsasaga és hatékonysaga szempontjabdl is érdekes).

— A kommunikécids hélézat fejléddése (nem biztos, hogy
kevesebb volt a beteg, csak éppen nem tudtak segitséget
hivni, ami napjainkban elképzelhetetlen).

— Az orvostudomany fejlédése €s az orvosi ellatas elérhe-
tdségének koztudatba valo beépiilése.

Az élet minden teriiletére elmondhatd, hogy gyorsul,
fejlédik, s ez mind a betegek, mind a ,,megmentettek” szaméat
noveli.

Ha 1887-ben beigazolodott, mi-
lyen nagy sziikség van a Mentd
Egyesiilet munkajara Budapesten,
akkor ez a megéallapitas 2010-ben
e 35-sz0rOsen is megerdsithetd.

Az V. keriileti Marko utcai Kozponti Mentéallomas tavaly
nyaron tinnepelte fennallasanak 120. évfordulojat. Minden
budapesti lakos nevében ezuton fejezziik ki koszonetiinket,
s kivanunk boldog sziiletésnapot!
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IRODALOM

Egészség, 1887. majus 1., I. évfolyam, 1. és 2. fiizet. Rovid kozlések
. Egészség, 1887. julius 1., L. évfolyam, 3. fiizet. Rovid kozlések
. www.mentok.hu

Y R S

. 2010. majus 10. és 31. kozotti mentési adatok (Orszagos Mento-
szolgalat)

Halalozasi adatok (1887) — Egészség, 1887. julius 1., 1. évfolyam, 4. fiizet.

Rovid kozlések

AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

Budapest lakossaga (1887) — http://bfl.archivportal. hu/id-271 kozari_moni-
ka_budapest bekeidokben.html

Halalozasi arany (2010) — http://portal. ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xstadat/
xstadat_eves/i_int004.html

A képek forrdasa: www.mentok.hu (az Orszdagos Mentdszolgalat engedé-
Lyével)

Egészségfejlesztés, LIl. évfolyam, 2011. 1-2. szdm



CONTENTS

TRAININGS

Health that Can Be Developed (Planned)
Methodical Guide for Health Concepts — Part I1.
Jozsef Bonifacz Solymosy, Julia Kishegyi M.D.

SURVEYS
Sexual Behaviour of Young People — Part 1.
Rita Simich M.D., Robert Fabian

Fascilities of Teaching ,, Training for Family Life” as a Nation-rescuer Educational Area,
Key Task within the Frameworks of Study Group for High School Students
Erika Marek Tamasné, Prof. Tamas Simon M.D.

Impact of Divorce to Children and Parent—Child Relationship
Zsuzsanna Kiss Soosné M.D., PhD, Noémi Nagy, Agnes Szildk

Economic Importance of Health Development through Sport Activities
David Paar PhD-student

Sport Activities Behaviour of Young People through Socialdemographic Facts
Sandor Bollok PhD-student, Johanna Takdacs PhD-student

BOOK REVIEW
Alice Decastello M.D.: Mediation in Health Care
Prof. Péter Schmidt M.D.

HONOURS
Batthyany—Strattman Prize for Professor Péter Schmidt M.D.

THE MATTER OF HEALTH — PAST AND PRESENT
Emergency Service in Budapest
Edit Bilics, Jozsef Bonificz Solymosy

12

16

22

31

38

47

48

49

Megrendelélap

El6fizetésben megrendelem az Egészségfejlesztés cimi lapot ......... példanyban.
Eléfizetési dij: [ ] 1 évre 12 000 Ft[] '/, évre 6000 Ft

Megrendel6 (fizetd):

Gl o e

KEZDESTEEST CIME . ..eni et
(csak akkor toltse ki, ha a fizeté cim nem azonos a kézbesitési cimmel)

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

Egészségfejlesztés, LIl. évfolyam, 2011. 1-2. szdm




