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A sportolas szerepe lelki egészségiink

megorzésében

Pusztafalvi Henriette adjunktus’,
Keller Judit!

Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés

Tobb hazai és kiilfoldi kutatasban mar bizonyitast nyert,
hogy a sportnak az egészségmegoOrzésben jelentds sze-
repe van. Az egyik meghataroz6 hazai kutatés, amely
a serdiilok egészségmagatartasat vizsgalta, a HBSC-kuta-
tas (Asszmann, 2004, 14.) volt, amelynek adatai alapjan
elmondhatd, hogy a 11-17 évesek 29,8%-a sokat, 32,2%-a
elfogadhatd gyakorisaggal, 35,5%-a —tobb mint egy-
harmaduk — az elégségesnél kevesebb testmozgast végez.
Ismerttény az s, hogy az életkor elérehaladtaval a sporto-
las gyakorisaga mindkét nem esetében csdkken. Ebbol
a nézOpontbol vizsgalva rendkiviil elkeseritd ez az adat-
sor, hiszen a sportolas szerepe bizonyitott. A rendszeres
testedzés preventiv hatast gyakorol a sziv- és érrendsze-
ri és bizonyos daganatos megbetegedésekkel szemben,
segit megeldzni az osteoporosist, és lelki egészségiinkre
is jotékony hatassal van. (Csanyi, 2010, 43.)

Mindenki szamara ismert tény, hogy mindennapi éle-
tiink elkeriilhetetlen jelensége a stressz, de lelki egyen-
sulyunk fenntartasahoz elengedhetetlen annak kezelése.
Ha a stressz kronikussa valik, sulyos betegségekhez is
vezethet.

Irodalmi attekintés

Napjainkban tag értelemben hasznaljuk a stressz fogal-
mat, vagyis stressznek neveziink minden olyan kornye-
zeti hatast, amely alkalmazkodésra, magatartasunk meg-
valtoztatasara késztet benniinket. (Kopp—Berghammer,
2005, 291.)

A stresszre tobb modon reagalhatunk: elhdritassal,
ami egy, a multra irdnyul6 cselekedet, amely eltorzitja

a valosagot, de egyben énvédo, énkép-védo funkcidja is
van. Valaszolhatunk ra megkiizdéssel is, amely mindig
a jovOre iranyuld, tudatos tevékenység, s segitségével
valoban megoldhat6 a probléma. (Kopp—Berghammer,
2005, 291.)

A megkiizdési stratégia iranyultsdga szerint megkii-
16nboztetiink probléma- és érzelmi fokuszu, illetve tar-
sas tamogatast keres6 copingot.

A problémaorientalt megkiizdést jellemzi, hogy koz-
vetlentil a stresszhelyzet megoldésara iranyul. Magaban
foglalja a probléma elemzését, értékelését vagy atértéke-
1ését, az1ij helyzethez valo alkalmazkodast. Ezta megkiiz-
dést alkalmazva magat a kivalté okot tartjuk kontroll
alatt. Az érzelemorientalt megkiizdés célja az érzelmi
egyensuly fenntartasa, a fesziiltség csokkentése. Jelle-
mezheti egyensulykeresés, visszahuzodas, illetve segit-
ségkérés. Ezen megkiizdést alkalmazva ritkan fordul
eld, hogy valamilyen cselekvést is végrehajtunk, ha ez
mégis megtorténik, az mindenképpen érzelmi indittata-
sti. Altalaban a kontrollalhatatlannak l4tsz6 helyzetekben
alkalmazzuk, kovetkezmények feletti kontrollt jelent.

A tamogatast keresO stratégiak kozé soroljuk azt
a viselkedést, amely soran tarsaink, ismerdseink, vagy
egy szakember egy adott témaban kompetens sze-
mélyként kapcsolodik be, s tole segitséget, tdmogatast
kériink. (Tiringer, 2007, 177.)

Vizsgalatunkban ezeket a viselkedési mintakat, cse-
lekvési formakat probaltuk azonositani.

Ha mai vildgunkban gyermekeinknek tdlcan kind-
lunk mindent, szinte gondolkodniuk sem kell semmin,
ez késobb — 6nallo életvezetésiik idején — sulyos gondo-
kat okozhat. Kallai szerint (Kallai—Oldh—Varga, 2007)
is jelentds ez a probléma, mert ,, Napjainkban a gyere-
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kek nem tanulnak meg kiizdeni, hiszen autoval jarnak
iskolaba, és minden mast készen kapnak, igy késobb
nem tudnak megbirkozni az JOket éré stresszhatdsok-
kal.” De ismerjiik azt a tényt is, hogy ,, 4 sport onfegye-
lemre, higgadtsdgra tanit, és jellemformalo ereje van.”
(Coubertin, 1931, 4.)

Kallai Janos és Pierre De Coubertin szavainak hata-
sara fogalmazodott meg benniink kutatasunk célja. Ugy
gondoltuk, hogy a Kdllai altal megfogalmazott kiizdés-
béli hianyossagok rendkiviil jol potolhatéak a sporttal.
Ezt erdsiti meg Coubertin is, aki a sport jellemformalo
erejére hivja fel a figyelmet. Hasonlo kiilfoldi kutata-
sok — mint példaul a Kinai Népkoztarsasagban végzett
felmérés —is bizonyitottdk, hogy az ottani sportolok
tobbsége a problémakodzpontl copingot részesiti elény-
ben az érzelemkdzpontival szemben. (Mark—Anshel—
Gangyam, 2008, 3.)

Piko Bettina és munkatarsainak kutatdsa ramutatott
arra is, hogy a sportolok a stressz levezetésére sokkal
ritkabban alkalmazzak az egészségkarositd vagy onsors-
rontd magatartasformakat, mint nem sportold tarsaik,
sokkal inkabb valasztjak erre a célra a sportot. Piko
Bettinaéek (Piko—Pluhar—Keresztes, 2004, 40.) hozza-
flizték azt a tényt is, hogy ez csak abban az esetben igaz,
ha megfeleld belsé motivacio all a sportolas mogott. Ha
a motivaci6 kiviilrdl érkezik, akkor a sportolok gyakran
nyulnak alkoholhoz vagy droghoz.

A vizsgalat célja

Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk, vajon a rend-
szeresen sportold fiatalok valoban konnyebben kiizde-
nek-e meg az 6ket ért stresszhatasokkal, mint egyaltalan
nem sportold tarsaik. Tovabba vizsgalni kivantuk, hogy
elényben részesitik-e a problémakdzponti megkiizdést
az érzelemkozpontuval szemben. Célunk volt annak
vizsgalata is, hogy kideritsiik, lelki egészségiink meg-
tartasahoz melyik életkorban érdemes elkezdeni az ira-
nyitott testmozgast.

A minta és a modszer bemutatasa

Kutatasunk keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat, ahol
a megkérdezés egyszeri, nem véletlenszerii mintavé-
tellel tortént. 300 f6t terveztiink bevonni a vizsgalatba,
végiil 224 személy toltotte ki értékelheté modon kérdo-
iviinket, tehat a valaszadasi arany 75%-os volt.

Az atlagéletkor 23,1 év volt, 3,5 év szorassal.

A felmérésben a nék feliilreprezentaltak, ugyanis
a mintaban a férfiak és a nok aranya 40:60% volt.

A sziil6k iskolai végzettsége kozel azonos volt. A vizs-
galatbanrésztvevok 42%-anak sziilei fels6fokt, 46%-anak
pedig kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkeznek.

® [ |
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A felmérésben részt vehetett mindenki, aki a beva-
lasztasi kritériumoknak megfelelt, vagyis minden olyan
18 és 30 év kozotti személy, aki valamely felséfoku okta-
tasi intézmény hallgatdja.

Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel programmal
tortént, az adatok értékeléséhez — 95%-o0s megbizhatdsagi
szinten — Khi-négyzet probat és T-probat alkalmaztunk.

A felmérésben résztvevok valaszoltak néhany sporto-
lasi szokasra iranyuld kérdésre, illetve kitoltottek két,
hazai viszonyokra adaptalt, standard kérd6ivet — a Rahe-

féle roviditett stressz és megkiizdés kérddivet (Rozsa és
mtsai, 2005, 275.), illetve a Lazarus- és Folkman-féle
konfliktusmegoldo kérdéivet (Rozsa és mtsai, 2008, 217.),
amelynek segitségével megallapithatéva valt az egyé-
nek stresszel valdo megkiizdésének mértéke, illetve hogy
milyen megkiizdési stratégiat alkalmaznak leggyakrab-
ban.

224 személy adatait dolgoztuk fel, koztiik 58 verseny-
sportoloét, 94 hobbisportol6ét és 72 nem sportoloét.
A valaszolok 6nmagukat soroltak be az alabbi kategori-
akba. Versenysportolonak szamitanak azok a sportolok,
akik egyesiileti keretek k6zott edzenek és/vagy rendsze-
resen indulnak versenyeken. A hobbisportold katego-
riaba tartoznak az egészség megorzése érdekében, kedv-
telésbdl, kikapcsolodas céljabol rendszeresen testedzést
végzd személyek. Nem sportold pedig az a fiatal, aki
a hétkdznapi tevékenységeken kiviill nem végez rend-
szeres edzést.

Az eredmények bemutatasa

Jelen iras keretein beliil legfobb eredményeinket emel-
juk ki.

A sportol6 és nem sportold csoportositas (1. dbra) iga-
zolja feltételezésiinket, amely szerint a nem sportolok
korében szignifikansan magasabb az aggodalomra okot
ad6 megkiizdési képesség aranya, mint sportold tarsaik
esetében (p<0,001). A nem sportoloknak mindossze 3%-a
rendelkezik kivalé megkiizdéssel, mig ez az arany a spor-
tolok csoportjdban szignifikdnsan magasabb (22%).
A nem sportolok esetében, az aggodalomra okot ado meg-
kiizdési képesség (33%) kétszer gyakoribb, mint sportold
tarsaik esetében (15%). Ez az 6sszefliggés annak ellenére
igaz, hogy a vizsgalatban fele annyi nem sportolo (72 6)
vett részt, mint amennyi sportold (152 £6). Az abrarol
leolvashato tovabba az is, hogy mig a sportoloknal a jo
(47%) vagy kivalo (22%) megkiizdés dominal, addig nem
sportold tarsaiknal az aggodalomra okot adénak (32%)),
az elégségesnek (32%), illetve jonak (32%) mindsitett
coping azonos aranyban jelentkezik.

A sportolds gyakorisaga alapjan vizsgdlva a kérdést
(2. abra) lathatjuk, hogy a heti 1-3 alkalommal fizikai
aktivitast végzok kozott a legalacsonyabb az aggoda-
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1. abra
Sportolék és nem sportolék stressz-megkiizdés mérlege
(n=224)
50 Sportol
. Nem sportol
40
30
20
10
O | | |
Aggodalomra Elégséges J6 Kivaloé
okot adé
2. abra
Stressz-megkizdés mérlege a sportoldas gyakorisaga alapjén
(n=224)
50 Heti 1-3 alkalommal
. Majdnem minden nap
40
. Nem sportol
30
20
10
J
Aggodalomra Elégséges Jé Kivélé
okot adé
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lomra okot add (14%) és az elégséges (14%) megkiizdés.
Erre a csoportra jellemzo a jo (50%) vagy kivalo coping
(22%), illetve a harom csoport koziil itt a legmagasabb
(50%) a j6 megkiizdés aranya. Azonban azt is leolvas-
hatjuk, hogy ezen csoportositas szerint nincs olyan nem
sportold személy, aki kivaldo megkiizdéssel rendelkez-
ne. Az ilyen mértékii megkiizdés a heti 1-3 alkalom-
mal (22%), illetve a majdnem minden nap sportoloknal
(23%) szinte azonos mértékben jelentkezik.

A nem sportolok esetében az aggodalomra okot ado
(34%), az elégséges (31%)), illetve a j6 (35%) megkiizdé-
si képesség kozel azonos aranyban van jelen. Ez egyben
azt is jelenti, hogy a nem sportolok esetében szignifi-
kansan magasabb az aggodalomra okot adé megkiizdés
aranya, mint sportol6 tarsaiknal. (Khi: 29,926, p<0,001)
Ez megerdsiti el6z6 eredményiinket.

Ahogyan a 3. dbrdn latjuk, a sportolasi kategoridk
alapjan vizsgalva megallapithato, hogy az aggodalomra
okot ad6 megkiizdés a versenysportolok esetében a leg-
alacsonyabb (10%), és szignifikdnsan ennél a csoportnal
alegmagasabb a kivalo (34%) megkiizdési képesség ara-
nya (p<0,001). Itt is a hobbisportolok (heti 1-3 alkalom-
mal sportolok) esetében a legmagasabb a jo megkiizdés
(49%). Az ilyen mértékii megkiizdés a versenysportolok
41%-4ra és a nem sportolok 33%-ara jellemzo. Az elég-
séges coping a versenysportolok esetében a legkevésbé

FELMERESEK

(. | |

(14%), mig a nem sportoloknal a legjellemzdbb (29%).
Azilyen mértékli megkiizdés a hobbisportolok 20%-4nél
jelentkezik.

Ezek az eredmények is megerdsitik az el6z6 0sszefiig-
gést, bizonyitjak a sport €s a megkiizdés kapcsolatat.

Elvégeztiik azt az elemzést is, amelyben a rendszeres
fizikai aktivitas kezdetének idejét vizsgaltuk, de megle-
p6 eredményt kaptunk (4. dbra). Feltételezésiink szerint
aminél fiatalabb korban elkezdett sport az egyént kivalo
megkiizdési képességiivé teszi. Eza feltételezéslink azon-
ban nem bizonyosodott be, hiszen nem talaltunk szigni-
fikans eltérést (p=0,96) a kiilonb6z6 életkorban sportol-
ni kezdd személyek coping mindségében. Ebbdl, illetve
az eléz6 adatokbol arra kovetkeztettiink, hogy a rend-
szeres testedzést barmely életkorban megkezdve javitha-
tunk megkiizdési képességiinkon.

Nem talaltunk szignifikdns eltérést az egyéni, illet-
ve csapatsportot iz6k megkiizdési képessége kozott.
(p=0,26). Az 5. dbra azt mutatja, hogy mindkét eset-
ben a j6 vagy kivalo coping jelentkezik leggyakrabban.
A jonak mindsitett coping inkabb a csapatsportot (izok-
re (51%), a kivalo mértékii megkiizdés pedig inkabb
az egyéni sportolokra (24%) jellemzo.

Megkiizdési képességiink javitdsa szempontjabol
tehat mindegy, milyen sportot valasztunk, a lényeg, hogy
rendszeres legyen az edzés.

3. abra
Stressz-megkizdés mérlege a sportolasi kategériak szerint
(n=224)

50 — Versenysportold
. Hobbisportolé

40
. Nem sportolé

30

20 —

10

Aggodalomra Elégséges J6 Kivald
okot adé
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4. abra
Stressz-megkiizdés mérlege az életkor alapjan, amikor sportolni kezdett
(h=157)
60 — Fiatalabb, mint &t éves
50 . 6-10 éves
40 - . 11-19 éves
30
20 -
10
Aggodalomra Elégséges Jé Kivéléd
okot add

Kutatasunk rakérdezett arra is, hogy vannak-e pszi-
cholégiai tiinetei a valaszadoknak. Elemeztiik a sport-
olasi szokasok ¢€s a pszichologiai tiinetekre adott ,,igen”
valaszok szama kozotti sszefiiggést. E kérdéscsoport-
ban kérdéiviink a szorongasos, illetve depresszios tiine-
tekre kérdezett ra. Itt sem talaltunk szignifikans eltérést
a sportolok és nem sportolok pszichés tiinetekre adott
,igen” valaszai kozott. (6. dbra) Mindkét csoportban
az 5-nél tobb ,,igen” valasz volt a legjellemzobb (sport-
olok 38%, nem sportolok 40%).

Szignifikdns (p<0,001) eltérést kaptunk viszont a pszi-
chologiai tiinetek és a sportolasi kategoriak kapcsolatat
vizsgalva, aminta 7. dbran is 1athatjuk. Azelmultévbena
versenysportolok 24%-a egyaltalan nem szenvedett pszi-
chologiai tiinetekt6l. Ugyanezt a hobbiszinten sportolok
mindossze 5%-a, €s a nem sportolok minddssze 4%-a
mondhatja el magardl. Szintén a versenysportolok ko-
zott a legmagasabb (28%) azoknak a szama, akik csak
1-2 pszichologiai tiinettdl szenvedtek az elmult 1 évben.
A hobbisportolok 23%-a, a nem sportolok 18%-a érzé-
kelt az elmilt évben 1-2 alkalommal szorongésos vagy
depresszios tiinetet. A masik két valaszkategoria eseté-
ben forditott tendencia figyelhetd meg. Ezek a verseny-
sportolokra a legkevésbé és a nem sportolokra a leg-
jellemzdbbek. Elszomoritd, hogy mindharom csoport

esetében az 5 vagy ennél tobb szorongasos, illetve dep-
resszids tiinet jelenléte volt a legjellemzébb. Ilyen sok
pszichologiai tiinetre emlékezett a nem sportolok 43%-a,
a hobbisportolok 39%-a és a versenysportolok 31%-a.

Megvizsgaltuk a kiilonbozé testi tiinetekre adott
,,igen” valaszok szama és a sportolasi szokasok kozot-
ti Osszefiiggést is. Sajnos a fiatalok tobbsége — minden
csoportositas szerint — évi 7, vagy ennél tobb testi tiinetet
érzékel (46%).

Szignifikans eltérést taldltunk a sportolok és nem
sportolok csoportja kozt (8. abra): a nem sportolok szig-
nifikdnsan (p=0,004) tobb testi tiinetet jeldltek meg, mint
sportol6 tarsaik. A nem sportolok 63%-a 7 vagy ennél
tobb ilyen tiinetre emlékszik az elmult egy évbol. Ez az
arany a sportolok esetében mindossze 38%. A sportolok
10%-a az elmult iddszakban nem, vagy legfeljebb 2 testi
tiinetrél szamolt be. Ez az arany a nem sportolok kozott
mindéssze 3% volt.

Ha megkiizdési kategoriakat vizsgaljuk — amely sze-
rint a sportolok gyakrabban alkalmazzak a probléma-,
mint az érzelemkozponti megkiizdést — nem igazolddott
be. Két érzelemfokusza (pozitiv atértékelés €s visszahi-
70das) coping esetében talaltunk szignifikans eltérést
a vizsgélatban résztvevok kozott.

,,A pozitiv tjraértékelés a szitudcio egy ujrakeretezése,

6 Egészséglelesztés, Lil. évfolyam, 2011. 5-6. szém
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amelynek folytan az egyén akar a stresszes helyzetben is
a koriilmények pozitiv aspektusait és elonyeit nézi.”
(Hamvai—Piko, 2008, 71.) Ezt a fajta emocionalis meg-
kiizdést a sportolok szignifikansan (p=0,02) gyakrabban
alkalmazzak, mint nem sportolo tarsaik. A testedzés gya-
korisagat is figyelembe véve az latszik, hogy ezt a copin-
got a heti 1-3 alkalommal rendszeres testmozgast végzok
szignifikansan gyakrabban alkalmazzak (p=0,03), mint
a nem sportolok csoportja. A majdnem minden nap, illet-
ve a nem sportolok kozott nincs szignifikans (p=0,06)
kiilonbség e tekintetben. Szintén nem mutathat6 ki szig-
nifikans Osszefiiggés a két sportoloi (heti 1-3 alkalom,
majdnem minden nap) csoport és a pozitiv atértékelés,
mint megkiizdési stratégia alkalmazasanak gyakorisaga
kozott.

Az el6z6 eredményeket erdsiti meg a pozitiv atérté-
kelésnek a sportolds kategoriai alapjan torténd csopor-
tositassal kapcsolatos vizsgalata is. Ez esetben lathato,
hogy a hobbisportolok szignifikansan (p=0,03) gyak-
rabban alkalmazzak ezt a copingot, mint nem sportold
tarsaik, a versenyszinten sportolok, illetve testmozgast
nem végzok kozott viszont ez esetben sincs szignifikans
(p=0,06) kiilonbség.

Szignifikans 0sszefliggés mutathatd ki a visszahtizo-
das, mint érzelemkozponti megkiizdés esetében. Ezt

a copingot nem sportolok alkalmazzak szignifikansan
(p=0,04) gyakrabban, mint sportol6 tarsaik. Ez a meg-
kiizdési stratégia hattérbevonulast, a problématol vald
eltavolodast jelent. (Rozsa és mtsai, 2008, 217.)

Megbeszélés

Kutatasunk eredményei alapjan elmondhato, hogy a rend-
szeres testedzés javitja a stresszel valo megkiizdés képes-
ségét. Ennek okat egyrészt a sport személyiségformalo
erejében latjuk, masrészt abban, hogy a sport rendkiviil
j6 eszkoz a stressz levezetésére. Sportolas kdzben endor-
finok szabadulnak fel szervezetiinkben (Angydn, 2005,
177,) és figyelmiink is elterel6dik a problémarol, a mozgas
végeztével igy tiszta fejjel, mintegy kiviilalloként tudunk
ismét ratekinteni a problémara, igy jrafogalmazhatjuk,
atértékelhetjiik, kozelebb keriilve a megoldashoz.

Elmondhatjuk, hogy a heti 1-3 alkalommal végzett
rendszeres testmozgas, a verseny- €s a hobbisport egy-
arant hozzajarul a megfelel6 megkiizdési képesség kiala-
kitasahoz, hiszen mindharom csoport esetében a jo vagy
kivalo megkiizdési képesség dominal.

Bar a kivalé megkiizdés ardnya a versenysportolok
esetében a legmagasabb, fontosnak tartjuk leszogezni,
hogy nem feltétlentil ez az a szint, amit ajanlunk a meg-

‘ ‘ 2011-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 7
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6. abra
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kiizdési képesség fejlesztése érdekében. Fontosnak tart-
juk, hogy a sportolas belsd indittatasu legyen, ne kiilsé
rahatasra mozogjunk, hiszen ha valamit kényszernek
érziink, az eléfordulhat, hogy tobbet art, mint hasznal
(Piko—Pluhar—Keresztes, 2004, 40.). Olyan mozgésfor-
mat valasszunk, amit élvezettel végziink, s amitdl koz-
érzetiink is javul.

Fontos kiemelni, hogy mar a heti 1-3 alkalommal vég-
zett rendszeres testmozgas elég ahhoz, hogy megkiizdé-
si képességiink fejlodjon. Felhivnank a figyelmet arra,
hogy ez az a mennyiségl testedzés, amelyet egészsé-
glink megodrzése érdekében is ajanl a szakirodalom.
(Débrossy, 2004, 83.) Eredményeink ramutattak arra is,
hogy a megfelel6 megkiizdési képesség kialakitasa érde-
kében mindegy, hogy csapat- vagy egyéni sportot {iziink.
Az eredmény mindkét esetben jobb megkiizdési képes-
séget mutatott.

Megjegyezziik, hogy a stresszel valo megkiizdés
szempontjabol felnottként sem késé elkezdeni a test-
edzést, hiszen ebben a korban is hozzajarulhat meg-
kiizdési képességiink fejlesztéséhez vagy az atélt napi
stressz feldolgozasahoz.

Egy egészséges generacio felneveléséhez pedig elen-
gedhetetlen a gyermekek mozgasra vald Osztonzése.
Fontos, hogy a testedzés a fiatalok életének részévé val-

jon, igényiik legyen a rendszeres mozgasra, hiszen igy
felndttként is mindennapjaik sziikségletévé teszik majd,
ezzel pedig hozzajarulnak sajat testi és lelki egészségiik
megobrzéséhez is.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a verseny-
sportolok és amajdnem minden nap sportolok lelki egész-
sége jobb, mint nem sportold tarsaiké, hiszen koztiik
szignifikdnsan magasabb azok aranya, akik az elmult
egy évben nem érzékeltek semmilyen pszichologiai (dep-
resszios, szorongasos) tiinetet. Nincs azonban kiilonbség
a passziv életvitelt folytatok és a heti 1-3 alkalommal,
illetve hobbiszinten sportolok altal észlelt pszichologiai
tiinetek kozott.

Eszrevehet6 az is, hogy a nem sportolok szignifikan-
san tobb testi tiinetre emlékeznek az elmult egy évbdl,
mint azok, akik rendszeres testedzést végeznek. Ez meg-
erdsiti egy korabbi vizsgalat eredményét, amely szerint
a rendszeres fizikai aktivitast végzok jobb pszichikai
kozérzetnek orvendhetnek €s kevesebb pszichoszomati-
kus tiinettél szenvednek, mint nem, vagy alig sportold
tarsaik. (Mikulan, 2007). Meger6siti azonban azt a meg-
allapitast is, hogy a sport dnmagaban nem véddfaktor
a pszichoszomatikus tiinetek ellen, de pozitiv hatdssal
van rajuk. (Pluhdr—Keresztes—Piko, 2004, 285.). Ezen
eredmények jelent6sége az egészségfejlesztés szem-

8 Egészségejlesztés, LIl évfolyam, 2011. 5-6. szam
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pontjabdl kétségtelen, hiszen napjainkban az orvostudo-
many is egyre nagyobb jelentdséget tulajdonit a kiilon-
boz6 betegségek hatterében allo lelki okoknak. (Kulcsar,
2002, 170.) Ezekre pedig pozitiv hatassal lehet a rend-
szeres testedzés.

Osszefoglalas

Eredményeinket hasznosithatja az egészségfejlesztés,
hiszen a sportolas pozitiv hatdsai megerdsitést nyertek,
illetve kimutathatova valt a sportnak a stressz kezelésé-
ben betoltott fontos szerepe.

Az egészségfejlesztd szakemberek szamara is meg-
gy0z6 bizonyiték a testedzés pozitiv hatasa. Fontos
megjegyezniink, hogy barmely életkorban elkezdett, heti
rendszerességgel végzett irdnyitott testmozgas alkalmas
arra, hogy testi és lelki egészségiinket javitsa.

Nem csak testi és fizikai erénlétiinket javithatjuk,
hanem a mindennapjainkban folyamatosan eldkeriilé
problémakkal is képesek lesziink megkiizdeni.

A felnovekvo nemzedék szamara pedig szokassa kell
tenniink a rendszeres mozgast, s el kell érniink, hogy
a testedzés 6romforrassa valjon.

Absztrakt

A fiatalok 35,5%-a az elégségesnél kevesebb testmoz-
gast végez (HBSC, 2002), ez a kor elérehaladtaval folya-
matosan csokken (Michalikné, 2005). A sport jo eszkdze
lehet testi, lelki egészségiink megdrzésének és a normal
testsuly fenntartdsanak, illetve napjaink elkertilhetetlen
jelensége, a stressz levezetésének.

Kutatasunk célja meghatarozni, milyen hatassal van
a kiilonboz6 mértékii és rendszerességii sportolas a stresz-
szel valo megkiizdési képességre. Vizsgalati csoportunk-
ban 6sszesen 224 16, 18-30 év kozotti egyetemi hallgatd
vett részt (atlagéletkor 23 év), amelyet harom csoportba
soroltunk — nem sportol, hobbisportold, versenysportolo.

Az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a nem
sportolokmegkiizdéseszignifikdnsanrosszabb(p<0,001),
mint a sportoloké. A nem sportolokndl szinte hiany-
zik a kivald megkiizdés és szignifikansan magasabb
a rossznak mindsitett coping.

A heti 1-3 alkalommal sportolokra a jo vagy ennél
jobb megkiizdés jellemzo.

A versenysportolok esetében szignifikansan maga-
sabb a kivaldo megkiizdés (p<0,001), a j6 megkiizdés
pedig a hobbisportolok esetében a legjellemzdbb.

Az eredmények azt mutatjak, hogy sportolassal javit-
hatunk megkiizdési képességiinkon, fiiggetleniil attol,
hogy melyik életkorban kezdjiik a fizikai aktivitast.

A sport szubjektiv egészségi allapotunkra is jotékony
hatéssal van, hiszen a sportolok szignifikdnsan ritkab-
ban (p<0,005) szamolnak be testi tiinetekrél, mint nem
sportol6 tarsaik.

A rendszeresen végzett testmozgasnak (heti 1-3 alka-
lom) fontos szerepe van a stressz kezelésben. Ez az a test-
mozgasmennyiség, amelyet megelézésként is ajanlha-
tunk. Meggy6z6désiink, hogy a gyermekekkel kiemel-
ten fontos megszerettetni a sportot, ugyanakkor a felnot-
teket is mozgasra kell 6sztonozniink.

Abstract

35.5% of young people exercise less than required
(HBSC 2002), this will continue to decrease with age
(Michalikné, 2005). Sport is a good tool for physical and
spiritual health of our conservation, for the maintenance
of normal body weight, and for today’s inevitable pheno-
menon of stress reduction.

Our research aim is to determine the effect of sport
with different measures and regularity on our coping
with stress. In our study group 224 people participa-
ted, aged between 18 and 30, university students (ave-
rage age 23 years) which were divided into three gro-
ups — no sports, recreational sportsmen and competitive
sportsmen. Results showed that the coping of non sports-
men was significantly lower (p<0.001) than the sports-
men. The sportsmen are not totally absent in the high
coping, and significantly higher in the non-performing
coping. Sportsmen practising 1-3 times a week have
good, or better characteristic of coping. High coping
in case of competitive sportsmen was significantly hig-
her (p<0.001), coping is the most significant in case of
hobby sportsmen.

The results show that sport can improve our coping
ability, no matter at what age we start physical activity.
Sport is also beneficial for our subjective health status,
because sportsmen report physical symptoms signifi-
cantly less (p<0.005) than non-sportsmen. Regularly
performed physical exercise (1-3 times weekly) has an
important role in stress management. This is the (physi-
cal exercise) quantity, which we can offer also as preven-
tion, and we believe that it is particularly important at
the child’s age group to endear sport, but the adults also
need to be promoted to move.

10  Egészségtejlesztés, Lil. évfolyam, 2011. 5-6. szam
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Depresszios tunetek elofordulasa
adolescens koru fiataloknal Budapesten,
a XIV. keruletben, 2011-ben

Dr. Kalmdr Patricia tisztiorvos

Budapest Févéros Kormdnyhivatala

Budapest XIV., XV., XVI. KeriUleti Népegészségligyi Intézete

1. Bevezetés

Az utdbbi évtizedekben a tarsadalmi valtozasok felgyor-
sulasa egyre nagyobb terhet r6 az egyének lelki miiko-
désére és a fiatalok mentalis fejlédésére. A fiatalok ko-
z0tt is egyre gyakoribb a depresszid. Az idegrendszeri
kutatdsokban bekdvetkezett hatalmas fejlodés ellenére,
sajnalatos modon, a csaladi, az iskolai gyermeknevelés,
a gyermekpszichologiai ellatas és a gyermek- és ifju-
sagpszichiatriai ellatds nem képes ezzel a megnoveke-
dett feladattal megbirko6zni.

A depresszi6: hangulatzavar. Az alabbi tiinetek-
b6l — kéthetes periodus alatt — legalabb o6t fennall, és
a korabbi tevékenység megvaltozasaként jelentkezik
(az els6 két tiinetbdl az egyik feltétleniil sziikséges a diag-
nézishoz): 1. Depressziés hangulat a nap legnagyobb
részében. 2. Az 6romszerzés és az érdeklodés elvesztése
vagy jelent6s csokkenése. 3. JelentOs étvagy- és testsuly-
valtozas. 4. Alvaszavar. 5. Motoros agitaltsag vagy gatolt-
sag. 6. Alvastol, pihenéstdl fiiggetlen faradtsag, energia-
hiany. 7. Onértékelési zavarok, értéktelenség érzése.
8. Csokkent koncentralasi, gondolkodasi, dontési képes-
ség. 9. Suicid gondolatok, tervek, kisérlet. (Kalmar S.—
Kalmar P., 2007)

A depresszios megbetegedések az egész vilagon min-
deniitt nagyon gyakoriak, Magyarorszagon az 6sszes han-
gulatzavar élettartam prevalenciaja 24,2%; ebb6l a néknél
29,2%; a férfiaknal 17,9%; a no—férfi arany 1,8.

A gyermekek, kiilondsen a serdiilék depresszios meg-
betegedéseivel viszonylag kevesen foglalkoznak, annak
ellenére, hogy a serdiilokori depresszids megbetegedések
jelentds részét nem ismerik fel, s nem is kezelik. Eurépai
felmérés szerint a 16 éves lanyok 5%-a kimeriti a stlyos

,,INo health without mental health”
J. Mezzich

depresszio kritériumait, fiaknal 1,3% a sulyos és 5%
a kdzepesen sulyos depresszid eléfordulasanak aranya.

Mas nemzetkozi adatok szerint az 5-8 éves gyerme-
kek 2—6%-a szenved enyhe lefolyasu depresszios tiine-
tektol. A 9. évtdl ez az ardny 8-10%-ra emelkedik.
Nemzetkdzi viszonylatban a gyermekek és fiatalkoruak
30%-a szamit veszélyeztetettnek. (Schmied-Schwaiger,
2007)

A depresszi6 fontossagat jelzi, hogy a Lelki Egészség
és Jol-Lét Europai Paktuma (Lelki Egészség és Jol-Lét
Eurépai Paktuma, 2008) 2008. julius 13-an megallapi-
totta, hogy a mentalis rendellenességek, ezen beliil a dep-
resszids megbetegedések egyre gyakoribbak Eurdpaban.
A depresszid és legstlyosabb szévédménye, az ongyil-
kossag mérhetetlen szenvedést okoz az egyéneknek,
a csaladoknak és a kozosségeknek egyarant. Ez igaz
a fiatalkortiak esetében is. A depresszio korai felisme-
rése és megfeleld kezelése hatékony modszer az 6ngyil-
kossagok szamanak csokkentésében. Ezt a magyaror-
szagi depresszio-felismerési és ongyilkossag-megel6zési
programok is igazoltak. (Szanto és mtsai, 2007)

Mig Magyarorszadgon az 6ngyilkossagok szama 2005—
2009 kozott 6,1%-kal csokkent, addig a 14> korcsoport-
ban 28,6%-kal, a 15-19 éves korcsoportban 10,3%-kal,
a 2024 éves korcsoportban 50%-kal, a 24> dsszes 6n-
gyilkossagok esetében 34,3%-kal novekedett.

Magyarorszagon 2003-ban az Ongyilkossag a 0—
14 éves korcsoportban a hatodik, a 15-24 éves korcso-
portban a masodik halalok volt. 2009-ben a 0-14 éves
korcsoportban az ongyilkossag valtozatlanul a hatodik,
de a 15-24 éves korcsoportban a vezetd halalok.

Férfiaknal a 15-24 éves korcsoportban tdbben halnak
meg Ongyilkossag kovetkeztében, mint daganatos meg-
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1. tablazat
Depressziés tinetek eléfordulasi gyakorisaga
budapesti adolescens koru fiataloknal 2011-ben
BUDAPEST - 2011
Jelent8sen Alacsony Atlagos Magas Jelentésen Nagyon
alacsonyabb magasabb magas
Férfi 20,2% 26,6% 25,5% 10,3% 11,7% 5,3%
N& 35,3% 14,7% 38,2% 3,0% 3,0% 5,9%

2. tablazat

A depressziés tiinetcsoportok szdzalékos eléfordulasa budapesti adolescens koru fiatalokndl,
nemenként, a tinetek sGlyossaga szerint

Férfi — enyhe Férfi — sulyos N8 — enyhe N& — silyos
Rossz hangulat 28,2 4,96 34,8 2,94
Térsas kapcsolati zavar 19,41 4,25 12,5 0
Nem kell hatékonysdg 43,62 18,62 52,21 12,5
Orémérzésre képtelenség 23,54 6,38 26,47 2,94
Negativ énértékelés 26,17 4,68 31,18 5,29
3. tablazat

A dohdanyzas szazalékos eléfordulasa budapesti adolescens kora fiataloknal,
nemenként, a dohdnyzas mennyisége szerint

hetente naponta

DOHANYZAS Nem 1-5 szdl 5 szdl> 5-10 szdl 11-20 szél | 20 szdl <
dohdnyzik

Férfi (n:94) 72,3% 9,6 6,4 5,3 5,3 11
NG (n:34) 91,2 0 2,9 2,9 0 2,9

betegedésekben, a keringési rendszer, a 1égzérendszer és
az emésztrendszer betegségeiben dsszesen.

2009-ben a XIV. keriiletben, a 15-19 éves korcso-
portban egyetlen halaleset fordult eld, az is dngyilkos-
sag volt.

2. Célkituzeés

A XIV. keriiletben, a Teleki Blanka Gimndzium tanuloi
koziil 45, a Neumann Janos Szamitdastechnikai Szakko-
zépiskola tanuloi kozil 81 tanuld altal kitoltott Gyermek
Depresszio Kérdoiv segitségével, onkéntes alapon,
a sziilok eldzetes hozzajaruldsaval kiséreltiik meg a dep-
resszios tlinetek eléfordulasi gyakorisagat megallapitani.
Ugyanezen tanulok kit6ltotték a BECK Depresszio Skalat

¢s a BECK Szorongas Leltart, valamint — a tanulok név
nélkiili megkérdezésével —a dohanyzast, az alkoholfo-
gyasztast és a pszichoaktiv szerfogyasztast is vizsgaltuk.
Célunk nem a diagnozisalkotds, csupan az allapotfel-
mérés volt, a Gyermek Depresszio Kérdoivben szerep-
16 tiinetek el6fordulasi gyakorisaganak vizsgalataval,
a roviditett BECK-D Onértékeld Skdla, valamint a BECK
Szorongas Leltar készitésével. (Szorongds, anxietas:
kiils6 vagy belso veszély eléérzetének kovetkeztében kia-
lakulé targy nélkiili félelem. A félelem elézményi allapo-
ta, el6formaja. Targy nélkiili, difftiz, bizonytalan, kinzo
fesziiltség. Mivel nem testesiil meg egy bizonyos veszély
tudatéban, nincs arca, csak kodos képe, és veszélysejtés-
ként, nehezen elviselhetd nyugtalansagként bukkan fel.)
(Kalmar S.— Kalmar P., 2007)
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4. tablazat

Az alkoholfogyasztas szazalékos eléfordulasa budapesti adolescens koru fiataloknal,
nemenként, az alkoholfogyasztas gyakorisaga szerint

ALKOHOL Nem iszik évi 2-3x havonta kéthetente hetente naponta
Férfi (n:94) 30,8 21,3 22,3 16,0 9,6 0
Né& (n:34) 44, 29,4 20,6 2,9 0 2,9

5. tablazat

Pszichoaktiv szerfogyasztdas szazalékos eléfordulasa budapesti adolescens koru fiataloknal,

nemenként, a szerfogyasztas gyakorisaga szerint

DROG Nem évi 2-4x havonta kéthetente hetente naponta
Férfi (n:94) 85,1 6,4 4,2 2,1 2,1 0
N& (n:34) 971 2,9 0 0 0 0

6. tablazat

BECK Depresszié Skala és BECK Szorongas Leltar értékei budapesti adolescens koru fiataloknal,
nemenként (szazalékos eléfordulas)

Roéviditett BECK-D Skdla BECK Szorongdsleltér
0-9 10-18 19-25 26< 0-21 22-35 36<

Férfi (n:94) 20,2 71,3 5,3 2,1 94,7 5,3 0
N8 (n:34) 5,9 76,5 8,8 0 73,5 20,6 59

‘ ‘ 2011-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 14

A vizsgélathoz anyagi tdmogatast nem kaptunk, ez
korlatozta lehetéségeinket.

A Teleki Blanka Gimndziumban 635 tanuld koziil
220 fiu, 415 lany. Foallasu iskolaorvost és védéndt alkal-
maznak, de mas iskoldkat is ellatnak. Ebben az évben
heti két oraban alkalmaznak iskolapszichologust, akit
palyazati pénzbdl fizetnek.

A Neumann Janos Szamitastechnikai Szakkézép-
iskolaban 707 tanul6 koziil 639 fiu, 68 lany. Féallasu
iskolaorvost és védonot alkalmaznak, de mas iskolakat
is ellatnak.

3. Modszerek

I. Az iskola igazgatdinak megnyerése, hozzajarulasuk
beszerzése. Az iskola igazgatoi csak a név nélkiili kér-
déivek kitoltését tamogattak.

II. A kutatasi programba onként jelentkezOk sziil6i
hozzéjarulasanak beszerzése Sziildi Nyilatkozat alapjan.

III. Az onkitoltd Gyermek Depresszio Kérdoiv kitol-
tése. A roviditett BECK-Depresszio Skala és a BECK
Szorongas Leltar kitoltése. (Perczel Forintos és mtsai,
2007) A tanulok megkérdezése az alkoholfogyasztassal,

a dohanyzassal és a pszichoaktiv szerfogyasztassal kap-
csolatban.

IV. Azadatgyfijtésés-feldolgozasazadatvédelmiszaba-
lyoknak megfeleléen, a személyiségi jogok tiszteletben
tartasaval tortént.

V. A kutatasi programban résztvevok kitoltott tesztjei-
nek kiértékelése.

4. Eredmények

A vizsgélatban a gimnaziumbdl 19 fit és 26 lany, a szak-
kozépiskolabol 75 fiu és 8 lany, dsszesen 94 fiu és
34 lany, 128 tanulo vett részt.

5. Megbeszélés

Az eredmények alapjan: a vizsgalat célja nem diagnézis
megallapitasa volt. A depresszids tiinetek az irodalmi
adatoknak megfeleléen fordulnak el6 a vizsgalt tanulok
kozott. Az egyes tiineteket vizsgalva megallapithato,
hogy az enyhe—kozepes erdsségli tiinetek koziil a fitik-
nal 40%-nal nagyobb aranyban jelentkezett onértékelé-
si zavar, kisebbrendiiségi érzés (47,89%), nem hatékony

14 Egészségfeilesziés, Lil. évfolyam, 2011. 5-6. szam

2012.03.30. 10:00:11 ‘ ‘



viselkedés (46,81%), onbizalomhiany (44,68%), érdeklo-
déshiany, motivacios hidny, inditékszegénység (41,49%),
dontésképtelenség, faradékonysag, gyengeség, erdtlenség
(40,42%). A depresszios hangulatot €s az Sromérzés-
re valo képtelenséget egyforma aranyban tapasztaltuk
(23,44%). Az oOngyilkossagi gondolatok el6forduldsa
21,28%-ban, a szandék 5,32%-ban jelent meg. A tanulasi
zavar 38,3%, az ingerlékenység 36,17%, az alkalmazko-
dasi problémak 34,04%, a negativ 6nértékelés 32,98%,
az onvad 28,72%, a szorongas €s a maganyossag érzé-
se egyarant 27,66%, a depresszids hangulat az iskola-
ban 25,53%. A stlyos tiinetek koziil az érdekldédéshiany
34,04%-ban, a tanulasi zavar 29,79%-ban, a faradékony-
sag, gyengeseg érzése 15,96%-ban, az alvaszavar 8,5%-
ban fordult el6. Erdemes lenne ezt a vizsgalatot ifjlisa-
gorvosi keretek kozott is elvégezni, azonositva a vizsga-
latban résztvevoket, hogy kideriiljon, kinek van sziiksége
segitségre. A vizsgalatok alapjan a vizsgalt fiuk 17,0%-a,
a lanyok 8,9%-a segitségre szorul. A fiuk 10,3%-a és
alanyok 3,0%-a magasabb tiinetszamot jelzett, amire
szintén érdemes lenne odafigyelni.

A lanyoknal a helyzet eltéré. A leggyakoribb tiinet
a faradékonysag (70,59%), a kisebbrendiiségi érzés
(76,47%), az ingerlékenység (58,82%), az onvad (52,94%)
és a viselkedési zavar (52,94%). Az dngyilkossagi gon-
dolatok eléfordulasa 17,65%, de dngyilkossagi szandékot
senki nem jelzett. A stilyosabb tiinetek koziil a tanulasi
zavar 23,53%-ban, a negativ onértékelés és az érdekld-
déshiany, motivacids zavar 14,71%-ban jelent meg.

Amennyiben a fenti tiinetek hasonlé aranyban fordul-
nak eld az iskolak tobbi tanuldjandl, gy a vizsgalt két
iskolaban legalabb 140 fia és 40 lany, vagyis 180 gyer-
mek szorul pszichiatriai segitségre, 102 tanulonal pedig
a depresszios tiinetek el6forduldsa az atlagosnal enyhén
magasabb.

A BECK Depresszio Skala vizsgalatanal azt talaltuk,
hogy a fiuk 5,3%-4nal kozépsilyos, 2,1%-anal sulyos,
alanyok 11,8%-anal kozépsulyos depresszios tlinetek
tapasztalhatoak, de stlyos tiinetek nincsenek.

A BECK Szorongds Leltar vizsgéalat azt mutatta,
hogy a fitk 5,3%-4anal fordul eld kdzépsulyos szorongés.
A lanyoknal komolyabb a helyzet, 20,6%-uk koézépsu-
lyos, 5,9%-uk sulyos szorongasos tiinetektdl szenved.

A dohanyzasi szokasok eredményei szerint a fiuk
72,3%-a, a lanyok 91,2%-a nem dohanyzik. A Teleki
Blanka Gimndziumban az eredmények jobbak voltak.
A fiuk és a lanyok koziil 1-1 sziv el napi 20 szalnal
tobbet.

A fiuk 30,8%-a, a lanyok 44,1%-a absztinens, a tob-
biek alkoholfogyasztasa alkalmi, napi rendszerességgel
csak egy lany fogyaszt alkoholt.

A pszichoaktiv szerfogyasztast vizsgalva azt talaltuk,
hogy napi rendszerességgel senki nem hasznal szert.

FELMERESEK
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A tanulok koziil a fiuk 85,1%-a, a lanyok 97,1%-a egy-
altalan nem hasznal pszichoaktiv szert. A fiuk 4,2%-a
havonta, 2,1%-a hetente-kéthetente hasznal valamilyen
szert. A lanyok koziil egy jelezte, hogy évi 2—4 alkalom-
mal hasznalt valamilyen szert, de a tobbiek soha.

6. Kovetkeztetések

A vizsgalt iskolaban a tanulok kozott magas a depresszi-
0s tlinetek eléfordulasa. A depresszios tiinetek gyakori-
saga ellenére a csokkentésiik és a megel6zésiik érdeke-
ben alkalmazott lehetdségek hianyosak és elégtelenek.
Az esetek jelentds részében a depressziot nem ismerik
fel, s nem is kezelik.

Ismereteink szerint az iskoldkban nem folyik primer
mentalis prevencio, holott az iskola erre kivaléan alkal-
mas lenne, mert a gyermekek itt toltik életiik jelentds
részét.

Ezért sziikség van

—a gyermekkori, fiatalkori depresszio €és az ongyil-
kossagi veszély felismerésére az iskoldban, valamint
a betegek megfeleld kezelésére és tartds gondozasara.
A felmérésben résztvevo iskolakban is szamos gyermek
szorulna kezelésre, volna sziiksége kognitiv viselkedéste-
rapiara, de mivel a felmérés név nélkiil tortént, nem lehet
megallapitani a kezelésre és segitségre szoruld serdiilok
személyét;

— fokozott figyelmet kell forditani az alkoholfogyasz-
tas elleni kiizdelemre;

— a primordialis prevenci6 (kockazati tényezok csok-
kentése) bevezetésére az iskolakban, a mentalis egészség
fejlesztésére, tanitdsara, a mentalis analfabétizmus ki-
alakulasanak megakadalyozasara (Kosa, 2008, Kalmar,
2011);

—a tanarok mentalis képzésére, tovabbképzésére,
amelyben nagyobb szerepet kellene kapnia az internet-
nek;

— apozitivproblémamegoldokészségek,atarsaskon-flik-
tusok megoldasi készségeinek fejlesztésére, a hatékony
stresszkezelés megtanitasara az altaldnos iskola felso
tagozataban ¢és a kozépiskolaban, mind a pedagbgusok,
mind a gyermekek korében (Brent, 2001, Csorba, 2005);

— (mentalis) egészségtan tanitasara;

— a tanarok mentalis egészségének fokozottabb védel-
mére;

—a pedagogusképzésben a mentalhigiénés ismeretek
oktatasara, a hangulatzavarok, a depresszios és szoronga-
sos megbetegedések, valamint az 6ngyilkossagi veszély
felismerésére;

—pozitlv problémaorientacié megtanitasara, illet-
ve pozitiv problémamegoldd készségek kifejlesztésére
(mar az egyetemi képzés soran) valamennyi, pedagogiai
palyara késziil6 hallgato szamara;
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— az internet intenzivebb hasznalatara a prevencidban;

—a média fokozottabb igénybevételére a menta-
lis zavarokkal kapcsolatos attitlidok megvaltoztatasa,
az ismeretek novelése és a stigmatizacid csokkentése
érdekében (Lelki Egészség és Jol-Lét Europai Paktuma,
2008);

—sziil6i ismertetd fiizetek készitésére a tanulok bio-
pszicho-szocialis kriziseir6l, mentalis problémairol,
a depresszi6 és a szorongas tiineteirdl, az dngyilkossag
kockazati tényez6irdl és a megel6zésrol,

—a gyermekpszichiatriai haldézat megerdsitésére és
elérhetové tételére minden gyermek szamara, fiiggetle-
niil a tanulo tarsadalmi, gazdasagi statuszatol (Makara,
2007);

— a sziiloket és a tanarokat megkérdezd részletesebb,
az életesemények vizsgalatdval kibdvitett felmérésre és
a segitségre szoruld gyermekek megfeleld ellatasanak
biztositasara.

Osszefoglalas

A szerz6 két budapesti kdzépiskolaban, 128 tanulonal
vizsgalta a depresszios tiinetek elofordulasat Gyermek
Depresszio Kérdoiv segitségével. A vizsgalatot kiegé-
szitette BECK-Depresszio Skaldaval és BECK Szorongas
Leltarral. Az onkitoltd kérdbivek kitoltésekor rakérde-
zett a tanulok dohényzasi, alkoholfogyasztasi és pszicho-
aktiv szerfogyasztasi szokésaira.

Vizsgalatai soran megallapitotta, hogy stlyos, illetve
kozépsulyos depresszios tiinetek tobb tanulénal is meg-
jelentek. Szorongasra utald tiinetek lanyoknal magasabb
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Summary
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Szemelvények a VIIl. kerileti
altalanos iskolasok szajhigiénés
felmérésének tapasztalataibol

Dr. Kovdcs Aranka

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdényi Kar,

Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet, Epidemiolégiai Tanszék

A WHO jelentése szerint az utobbi években javulas
figyelheté meg a szajiiregi egészség teriiletén, vagy-
is csokkent a szuvas fogak gyakorisaga, egyre tobb
olyan gyermekkel talalkozunk, akinek teljesen egészsé-
gesek a fogai. ElsGsorban azokban az orszagokban ta-
pasztalhato jelentOs javuléas, ahol széleskori, tobb éve
folyd szdjliregi egészségfejlesztési program valdsul
meg. Kiilondsen jelentds eredményeket értek el azokban
az orszagokban, ahol a szajhigiéné fejlesztésével kap-
csolatos atfogd iskolai, kdzdsségi programokba bevon-
tak a sziiloket és a pedagogusokat is.

Magyarorszag a legrosszabb mutatokkal jellemezhetd
orszagok kozott van Eurdpaban. Az 5—6 éves kortiak 25—
30%-anak van csupan ép fogazata. A 12 éves gyerme-
keknek atlagosan négy maradoé foguk beteg, 75%-uknak
inygyulladasa van, 15-20%-uk szorul fogszabalyozo
kezelésre. A 18 évesek 66%-anak van csak megtartott
fogazata (a Népegészségiigyi Program 2004. évi dssze-
foglaldjabol).

Az egészségfejlesztés egyfeldl az életmindség javita-
sat, masfeldl az egészség védelmét célozza, az egészség-
védelmi tevékenység pedig egészségnevelési €s beteg-
ségmegelozési tevékenységekre bonthatd. Ez utdbbit
szolgaljak a sziirések, véddoltasok, valamint a felvilago-
sit6 tevékenységek rendszere.

Tanulmanyunk a VIII. kertileti kisiskolasok kérdéi-
ves felmérése alapjan késziilt. Az iskolasok egy szak-
emberek altal készitett kérddivet toltdttek ki, majd — ha
esedékes volt az iskolai fogaszati sziirés, akkor azzal
egyiitt — a fogorvos, illetve asszisztens, ha nem, akkor
az iskolavédond tartott a szajhigiénérdl szolo eléadast
az iskolaban. A didkok fogkrémet és fogkefét is kaptak
ajandékba.

A program kulcsszemélyei az iskolat ellatd védonok
voltak, akik rovid felkészitésen vettek részt, valamint
szakirodalmatisrendelkezésiikre bocsatottunk. Az adott
iskolat ellatd védondk mellett az iskolai dentalhigié-
nikusok és/vagy az ifjusagi fogorvosok tartottdk meg
a sz4jhigiénés eldadast, ha éppen esedékes volt a sziirés.
A megszerzett tudast, a szajhigiénés gyakorlatot, vala-
mint a taplalkozasi szokéasokat egységes kérddiv segit-
ségével vizsgaltuk. A sziikséges technikai eszkozoket
(mulazs, plakkfest6 tabletta, szakmai felkésziilést segito
konyv) az Egészségiigyi Minisztérium biztositotta.

Harom helyszinen mintegy 5000 alsé tagozatos
diak toltotte ki a kérdoivet. A Kkitdltési idépontokat
eldadas el6tt, illetve 2—3 héttel utana hataroztuk meg.
A VIII. keriileti masodikos, harmadikos és negyedikes,
Osszesen 2131 tanuld altal megvalaszolt kérdéseket dol-
goztuk fel. Reményeink szerint tapasztalatainkat majd
az egész orszagban hasznositani lehet.

A kovetkezo kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Milyennek itélik a kisiskolasok sajat fogaikat?

2. Mi jellemzi a gyerekek szajhigiénés szokasait?

3. Milyen a gyerckek tudasanyaga e targyban?
Mennyiben valtoztat ezen egy ismeretterjesztd eldadas?

4. Ismerik-e az édességek kedvezbtlen hatasat, jelent-e
ez a tudas visszatartd er6t az édességfogyasztasban?

5. A felvilagositd tevékenységek mennyire szolgaljak
az egészségfejlesztés céljait?

A 2. dbran lathato, hogy a kiilonb6z6 korosztalyok
koziil az idésebbeknél a magukat a két szélsé (nagyon
rossz, nagyon jO) kategoridba sorolok aranya mar csok-
ken, de erdsen novekszik a magukat rossz foguaknak
tartok aranya is. Valosziniileg ez azt jelenti, hogy egyre
valoszeriibben itélik meg sajat fogaik allapotat.
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3. abra

Fogmosasi szokdsok az eléadas elétt

Egyszer egy héten — 1%
Soha - 1%

Ritkédbban — 4%

Hetente tébb alkalommal
(2-8) - 8%

Naponta kétszer

Naponta egyszer — 25% vagy tébbszér — 61%

4. abra

Fogmosasi szokdasok az eléadds utan

Egyszer egy héten — 2%
Soha - 1%

Ritkdbban — 3%

Hetente tébb alkalommal
(2-8) - 8%

Naponta kétszer

Naponta egyszer — 22% vagy tébbszér — 64%
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A fogmosasi gyakorisagra vonatkozéan a gyerekek
14-15%-a valaszolta azt, hogy még naponta sem mos
fogat. Ezen nem valtoztatott az eldadas sem, bar — ha nem
tekintjiik véletlennek a kis valtozasokat — értékelhetjiik
ugy, hogy néhanyan azok koziil, akik naponta csak egy-
szer mostak fogat, elgondolkodtak (vagy legalabbis elha-
taroztak), hogy ezentul kétszer mosnak fogat. Azonban
a renitens fogat nem mosokat nem téritettiik jobb belatas-
ra. (3. és 4. abra)

Az 5. abran anaponta legalabb egyszer fogat moso gye-
rekek aranya iskolankénti csoportositasban lathato. Igen
érdekes, hogy a nagyon jo szajhigiénés gyakorlatot jelz
iskolak masodszor mar nem tudtak ,,produkalni” ezt a jo
eredményt. Ennek oka lehet a véletlen, de lehet az is, hogy
egyszerlien elveszitették a téma irdnti érdeklodésiiket,
hiszen ezek az ugynevezett erds iskolak, amelyek tanuloi
megszoktak, hogy a feladatok mindig probara teszik oket.
Azonban a kezdetben rosszabb eredményekkel rendelke-
70 iskolak mindegyikében észlelhetd javulas, némelyik-
ben egészen jelentdset tapasztaltunk.

Ennek alapjan megengedhetjiik azt a kovetkeztetést,
hogy a masodik kérddiv kitoltésénél a gyermekek nagy
része elgondolkodott — talan szintébb is volt —, nemcsak
a megfelelni vagyas hajtotta a jo tanulokat. fgy tekintve
az eléadasok bizonyos iskolakban jelent6s eredményeket
értek el.

A fluorid jelentdségének ismeretében, a fluoridtartal-
mu fogkrémek hasznalatdban mar nagyobb valtozast
észleltiink az oktatds utdn. A fogmosasi gyakorisaggal
szemben, amelyre a csaladi hattérnek donté befolydsa
van, Ugy tlinik, ezen a téren nagyobb valtozast lehet elér-
ni verbalis tudaskozvetitéssel. (6. és 7. abra)

Egyébként a gyermekek tobbsége a csaladot minden-
képpen megjeldli azok kozott, akiktdl a fogmosas mod-
szerét megtanultak.

Bar az édesség kedvezotlen hatasat a fogak épségére
sokan ismerik, mint ahogyan azt az alabbi dbra is mutatja,
a helyes tudas mégsem tudja teljesen atirni a szokasokat,
jollehet azok koziil, akik jol valaszoltak az els6 kérdésre,
az édességfogyasztasra vonatkozoan kevesebben adtak
a ,, naponta tobbszor is” valaszt. Lathato, hogy 6k is nagy
aranyban fogyasztanak naponta tobbszor édességet, kiilo-
nodsen feltling ez a cukros iiditdk és a cukros tea esetében.
Volt egy-két didk, aki a kérddivben jelezte, hogy mester-
séges édesitdszerrel édesitett italt iszik. Természetesen ez
statisztikailag nem értékelhetd és néhany egészségvédelmi
kérdést is felvet: a felmérésbdl ugyanis nem dertil ki, hany
gyermek ismeri ezeket az édesitdszereket. Az pedig mas
kérdés, hogy — bar szajhigiénés szempontbdl j6 megoldas,
kiilonosen kisiskolas korban —, helyes-e az édes iz mes-
terséges édesitészerekkel valo rendszeres helyettesitése.
Egy bizonyos: az a tudés, hogy az édesség art a fogaknak,

5. abra

70

40§

20 |

N. E. V. L. D.

Fogmosasi szokasok iskolanként

O elétte utana  elétte utdna  elétte utdna elétte utdna elbtte utdna  elétte utdna elétte utdna  eldtte utdna  elétte utdna  elétte utana
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6. abra

Fluoriddal kapcsolatos ismeretek az eléadds elétt

Nem hasznélok fogkrémet
- 1%

Nem - 10%

Igen — 67%

Nem tudom - 22%

7. dbra

Fluoriddal kapcsolatos ismeretek az eléadas utéan

Nem haszndlok fogkrémet
- 1%

Nem - 12%

Igen — 57%

Nem tudom — 30%
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egyaltalan nem tartotta vissza a gyermekeket a cukros ter-
mékek fogyasztasatol. (8. dbra)

Az elébbi adatokbol is kitlinik, hogy a felvilagositd
tevékenység a kisiskolasok korében nem teljesiti mara-
déktalanul az egészségfejlesztési elvarasokat. Ahhoz,
hogy mindig az egészségesebb valasztas legyen a kon-
nyebb, kora gyermekkori mintak, attitiidok athangolasa
sziikséges. Bar az oktatasi rendszerben a gyermekek
konnyen elérhetéek, mégis elsédleges intervencios cél-
pontnak érdemesebb a csaladot valasztani.

Eredményeink

Altaldnossagban elmondhato, hogy a fluoriddal és a mes-
terségesen édesitett ételekkel kapcsolatban a gyermekek
tudasanyaganak javitasaban az oktatds eredményes volt.
A vizsgalati iddszak rovidsége nem tette lehetévé
azt, hogy kovetéses fogorvosi vizsgalattal kdssiik 6ssze
kutatasunkat, ebbdl kovetkezden az eredményesség
mutatdjaként csak a tudasanyag valtozasat tudtuk mérni.
A gyermekek szajhigiénével kapcsolatos tudasanak hia-
nyossagait kiegésziteni, potolni lehetséges, ennek mér-
het6 hatasa is van. Kérdés azonban az, hogy 6nmagaban
az ismeretterjesztés mennyire valtoztat a hosszabb tava
szajhigiénés szokasokon. Példaul a fluorid jelentésége-
nek ismerete, a fluoridtartalmi fogkrémek hasznalata

az amugy rendszeresen fogat mosok kozott valtozast
okoz, de a fogmosasra, szdjapoldsra vald igény még
a kérddiv szintjén is alig valtozik. A kérd6iv kit6ltdi sok-
kal kordbban, az iskolaskor el6tt szoktak vagy nem szok-
tak hozza a szdjapolashoz. Azoknak a fogdpolasi szoka-
sait, akik korabban nem mostak fogat, nehezebb tuda-
salapti megel6zéssel valtoztatni. A gyermekek tobbsége
a csaladot mindenképpen megjeloli azok kozott, akiktol
a fogmosas modszerét megtanultak, tehat a fogmosasi
szokasokat, ha a csaladban nem is lehet, de az évodas-
korban talan hatékonyabban lehet fejleszteni, szokéassa
alakitani, akar 1ényeges tudasanyag elsajatitasa nélkiil is.
A korabban kialakitott, mar szokassa valt valasztasokat
a tudasszint kevéssé befolyasolja. Masképpen fogalmaz-
va: a kompetenciaalapu tudas kialakitdsdban az egész-
ségnevelés sokkal hatékonyabb lehetne korai életkorban
€s a csalad szintjén, mint iskolai oktatas keretében.

Osszefoglalas

Harom, igen hatranyosnak tekinthetd kistérségre kiter-
jedd szajhigiénés egészségvédelmi program nyoman
késziilt kérddives felmérés értékeléseként a VIII. kerii-
leti altalanos iskolak 2—4. osztalyos tanuldinak fejlodését
hasonlitottuk dssze. Az dsszesen 2131 kitoltott kérddivet
részben a sziiréssel 6sszekotott foghigiénés eldadas elétt,

8. dbra

40%
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20 —
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Gyakori édességfogyasztas a két csoportban

30%
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majd részben utana tolt6tték ki a gyermekek. A kérdo-
ivek Osszehasonlitdsa iskolanként a tudas felmérésére
¢és a szajhigiénés eldadds utani tudasvaltozasra iranyult.
Tapasztalataink szerint a gyermekek tudasa a téméaval
kapcsolatban a kiilonb6z0 iskolakban is eltérd szintii volt.
Azokban az iskolakban, ahol az el6adas el6tt a tudasszint
magasabb volt, nem talaltunk Iényeges emelkedést az
oktatas utan. Ott, ahol a kezdeti tudasszint alacsonyabb
volt, értékelhetd volt az emelkedés is. Azonban a tudas-
szint emelkedése ellenére pl. a cukros italok fogyasztasa-
nak mellézésében alig, vagy nem volt értékelhetd valto-
zas, tehat az ételek és az italok kivalasztasakor mar nem
a tanultakra alapoztak a gyermekek. A tudasalapti egész-
ségnevelés, barmilyen szines is, a hagyomanyos oktatési
modszerekkel nem befolydsolta a mar kordbban kiala-
kult attitidoket. A hatékonyabb beavatkozas lehet6sége
korabban, a csaladi kdrnyezet bevonasaval lehetséges.

Summary

The development of 2—4 grade primary school students
in Budapest, VIII district has been surveyed in a health
safety program in three subregions with deeply disadvan-
taged background. Pupils have filled in 2131 question-
naires altogether partly before the teeth hygiene lecture
organised together with screening, and partly after the
event. The comparison of the questionnaires by schools
has aimed the surveying of the changes in knowledge
after the oral hygiene lecture. According to our experi-
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ence, pupils’ knowledge on the topic has differed from
school to school. Significant rise in knowledge after the
lecture in schools of pupils with higher level of know-
ledge has not been found. At the same time, we obser-
ved rise of knowledge among pupils with lower level
of knowledge. However, on the contrary to the rise of
knowledge, pupils have not based their act of choice of
drinks and food, e.g., consuming drinks with sugar, on
the information they gained in the lecture. Knowledge
based health education, however exciting it is, with tradi-
tional teaching methods has not changed the earlier sha-
ped attitudes. possibility of a more effective intervention

occurs earlier with the involvement of families.
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Idés emberek életkorilményeinek
és egészségmagatartasanak vizsgalata

Olvaszténé Balogh Zsuzsannad',

Herpainé Laké Judit?,
Bognar Joézsefd,
Kopkdné Plachy Judit3

'Debreceni Egyetem, Gyermeknevelési és Feln&ttképzési Kar, Hajdubdszérmény

2Eszterhdzy Karoly F&iskola, Tandrképzési és Tuddstechnolégiai Kar, Eger

3Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar, Budapest

1. Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint az euro-
pai népesség 14,39%-at a 60 éven feliiliek teszik ki,
ami azt jelzi, hogy a tarsadalom eloregedése nemcsak
hazankban, hanem az Eurdpai Unidoban is az egyik leg-
nagyobb probléma [18]. A népesség életkilatasainak
emelkedése, a sziiletéskor varhato élettartam noveke-
dése az egész fejlett vilagban az idéskortiak aranyanak
novekedéséhez vezetett. Ez a tény fontossa teszi, hogy az
iddskort milyen fizikai és szellemi allapotban érjiik meg.
A hossz életnek csak akkor van értelme, ha az egészség-
ben eltoltott éveket jelent és nem betegséget, magatehe-
tetlenséget és masra utaltsagot [3]. Ezért napjainkban
kiilonosen fontossa valt az egészség és az életmindség,
mivel az ember hosszabban, de egészségesebben és ki-
elégitd jolétben szeretne élni [7].

1.1. Eletmin8ség

Az életminéségkutatas tobb tudomanyteriilet kozponti
kérdése. Tanulmanyunkban az egészséggel Osszefliggd
¢életmindség kérdéskorével foglalkozunk, azt vizsgalva,
hogy az idds emberek hogyan értékelik életkoriilmé-
nyeiket, mennyire elégedettek jelenlegi helyzetiikkel,
tevékenységeikkel. Az ido6s életévek aktivan, munkaval,
orommel és a lehetd legjobb egészségben valdo megélése
az egyén ¢és a tarsadalom ko6zos érdeke. A legfontosabb
feladat az egészséges €s aktiv iddskor tdmogatasa. A jo

egészség kihat az életmindségre: minél tovabb maradunk
egészségesek, annal nagyobb eséllyel Orizhetjiik meg
onallosdgunkat, fliggetlenségiinket és aktivitasunkat [10].

1.2. Az 1d6skor értelmezése

Tanulmanyunk szempontjabol fontos kérdés, hogy kit
tekintiink idésnek. Az idGskor fogalomkore tobb teriile-
ten eltéréen értelmezhetd. Jelen tanulmanyban a WHO
életkor szerinti felosztasat hasznaljuk. E felosztas-
ban a 60-74 év kozottiek az id6s6dok, a 75—-89 évesek
az iddsek és a 90 év folotti személyek a nagyon iddsek.
Témank szempontjabol e harom korcsoportot egyiittesen
tekintjlik idéseknek.

1.3. Az id6skorral foglalkozé tudomany
— a gerontologia

Az dregedés s az oregkor élettanaval foglalkozo6 geron-
tologiai szemlélet szerint az 6regedés nem koros elvalto-
zas, hanem normalis biologiai folyamat, az életkori val-
tozasok torvényszerii szakasza. A gerontologia foglalko-
zik az 6regedés és az dregkor jellemz6 torvényszeriisé-
geivel, az idGs embert testi, lelki, tarsadalmi megkoze-
litésbol egy idében vizsgalja. Az Gregedéssel egyszerre
tobb valtozas is megjelenik az ember életében. Valtozik
az egyén testének miikddése, tarsadalmi helyzete és sze-
mélyisége. Az Oregedés folyamatat ebben a komplex
szemléletmodban érdemes vizsgalni [6].
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1.4. Az id6skor és az egészségi allapot

Valamennyi téméaval foglalkozd szakember egyetért
abban, hogy a sport és a mozgas kitind eszkdz lehet
az Oregedés folyamatanak lassitdsdra és az élet mind-
ségének javitasara, mivel jelentds szerepet jatszhatnak
a teljesitoképesség romlasanak megelézésében, az Ore-
gedési folyamat késleltetésében [9, 1]. A rendszeres moz-
gas és testedzés segit az egészség megdrzésében, illetve
az egészségi allapot javitdsaban kozépkort és iddskoru
személyeknél egyarant [17]. A sikeres 6regedés szorosan
Osszefiigg nemcsak az egyén fizikai aktivitasanak tuda-
tos megbrzésével, hanem lelki egészségével is. Fontos,
hogy az ,,aktiv életvezetés” dregedést lassito hatasaval el
kell keriilni a korai 6regedést [16].

Mindez arra iranyul, hogy az id6sek aktiv résztvevoi
maradjanak a tdrsadalomnak. Meg kell tanulni motival-
ni az embereket olyan magatartas és életstilus kialakita-
sara, amellyel elérhet6 a tevékeny oregedés [12].

Thurston and Green [19] mindezeken tal a testmoz-
gas élvezhetdségét hangsilyozza, mivel az szerepet jat-
szik az egyéni képességek és emberi kapcsolatok fejlesz-
tésében is.

Az idéskor életvitelét, életmindségét, egészségi alla-
potukrol alkotott dnértékelését is vizsgald hazai tanul-
manyok szdma meglehetdsen kevés [5, 8, 11]. Kevesen
vizsgaltak az iddskor életkoriilményeit, egészségtudatos
magatartasat, kiemelten a fizikai aktivitas tiikrében.
Tanulmanyunk célja a vizsgalt személyek valaszainak
értékelése életmindségiikre, egészségi €s szocialis alla-
potukra, életkoriilményeikre és egészségmagatartasukra
vonatkozdan.

2. Modszer
2.1. Minta

Magyarorszag északkeleti részén rétegzett mintavételi
eljarast alkalmaztunk [2]. A szocidlis szolgaltatasi rend-
szer két alapvetd formajaban, az id6sek nappali ellatasa-
ban és bentlakésos ellatasban részesiilok korében végez-
tiik vizsgalatunkat. Mintankat 1125 {6 id6s (60 év feletti)
személy alkotja e két ellatasi teriiletrdl.

2.2. Adatgytjtés

Tanulmanyunkban kérdéives adatgyiijtést végeztiink.
A kérd6iv Osszesen 25 nyilt, illetve zart kérdést tartal-
mazott. A kérdéiv kit6ltésében kozremikodtek a Debre-
ceni Egyetem Gyermeknevelési és Felndttképzési Kar
szocidlpedagogus hallgatdi. Megfeleld eldzetes képzés
utdn a vizsgalati személyek megkeresése a hallgatok
révén tortént, akik 10—10 kérddivet vettek fel az adott
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szocialis ellatd intézményben, a kitdltést onként val-
lalok korében. A kérdoivek Osszegylijtése €s kezelése
az anonimitas elveinek betartasaval tortént, annak elle-
nére, hogy a kitdltés soran sok esetben segitségnyujtasra
volt sziikség.

A kérdéiv harom f6 témakdrbe tartozo kérdéscsoportot
tartalmazott: demografiai blokk (kor, nem, iskolai vég-
zettség, anyagi helyzet, életkoriilmények, elfoglaltsag),
egészségi allapot (szubjektiv egészségi allapot, egész-
ségtudatossag, mentalis egészségi allapot) és egészség-
magatartas (mozgas, dohanyzas, alkoholfogyasztas).

2.3. Adatelemzés

Az adatok elemzése soran leir¢ statisztikat alkalmaztuk.
Eredményeinket a megyék, a nemek és az intézmény jel-
legének bontasdban dsszehasonlitottuk, jellemeztiik.

A szamitasokhoz az SPSS 14.0 for Windows statiszti-
kai programot hasznaltuk.

Ertékelés soran a megvélaszolatlan kérdések valtoz-
tatjak a valaszadasi aranyt, ezért 97%-o0s aranyszam
alatt megjeloljikk ennek értékét.

3. Eredmények

Mintankbol 50,1% bentlakasos idosek otthonaban él,
49,9% pedig nappali ellatast nytjt6 iddsek klubjaba
jar; 30,5% férfi és 69,5% nd, az atlagéletkor 73,89 év
(min. 61, max. 95 év, SD +7,729). A minta atlagéletko-
ra a bentlakasos intézményben 76,26 év (min. 61, max.
95, SD: +7,573), az iddsek klubjaban pedig 71,50 év
(min. 61, max. 95, SD: +7,131), a nemek aranya az ido-
sek otthonaban 28% férfi, 72% né, az idések klubjaban
33% férfi és 67% nd. A minta 47%-a varosban, 53%-a
kdzségben ¢€l; 6,5% egyetemi, illetve féiskolai végzett-
séggel, 16,2% kozépiskolai végzettséggel, 15,8% szak-
munkas végzettséggel, 38,5% 8 altalanos iskolai, 23%
pedig 8 altalanosnal alacsonyabb végzettséggel rendel-
kezik. Onellaté, illetve egyediil él 49,6%, parkapcso-
latban (teljes csaladban él) 27%, egyéb csaladtagjaval
¢l egyilitt (rokon, gyermek, testvér) 12,2% és eltartasi
szerzOdést kotott 11,1% (88,6%-os valaszadasi arany
mellett). A nemek és az intézménytipusok tekintetében
szignifikans kiilonbség van az életkoriilmények alaku-
lasaban. A ndk korében tobb az egyediil €16k aranya
(p=0,001), az idések klubjaba jarok kozott szignifikan-
san magasabb a parkapcsolatban ¢16k (p=0,000), a bent-
lakéasos intézményben pedig tobb az eltartasi szerzédést
kotottek aranya (p=0,000).

Az egészségi allapot megitélésére vonatkoztatot-
tan sajat szemszogiikbdl tekintve (szubjektiv egészség)
az idosek 11,1%-a tartja magat egészségesnek. 38,8%
kisebb betegségekkel kiizd (példaul: hatfajas, fejfajas,
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1. tablazat
Mindennapi tevékenységek statisztikai jellemzéi

Elfoglaltsag %
TV nézés 75,4
Nyugdijas programokon részvétel 50,6
Olvasas 49,0
Séta 44,4
Héztartdsi munka 44,2
Orvosi gydgykezelésre jarés 32,5
Csaléd- és rokonlétogatds 30,7
Bevésarlas 29,4
Mozgés, sporttevékenység 25,7
Bar4tok meglétogatdsa 24,0
Kézds idétoliés a szomszédokkal 20,7
Kirandulds 20,3
Kulturdlis program 15,5
Gyermekek felGgyelete, ellatdsa, kisérése 1,9

iziileti és végtagfajdalom) 43,4% folyamatos gyogykeze-
Iés alatt all, 6,7% kiilonbozo miitéteken esett at. Az egész-
ségi allapot megitélésében a két intézménytipus kozott
nem mutathatd ki szignifikdns kiilonbség (p=0,152).
A nemek tekintetében azonban szignifikans a kiilonb-
ség. A férfiak magukat egészségesebbnek gondoljak,
mint a nék, valamint a n6k k6zott tobb a kisebb betegsé-
gek és a folyamatos gyogykezelések aranya (Chi’=5,289,
p=0,031).

A minta 63,3%-a jonak itéli meg kozérzetét, mig
36,7% rossznak. A nék szignifikdnsan jobbnak itélik
kozérzetiiket, mint a férfiak (p=0,000), ugyanakkor
az intézménytipusok kozott nincs szignifikans kiilonb-
ség (p=0,181).

A kozérzet nem fiiggetlen attdl, hogyan alakultak
az idds emberek életkdriilményei. A valaszadok 26,6%-
a esetében valtozatlan az életkoriilmények alakuldsa
nyugdijazasuk ota, 41,1% vallja, hogy kis mértékben
romlott, 28,3% szerint sokat romlott és 4% esetében
veszélyben van. A nemek (Chi’=1,870, p=0,600) és
a két intézménytipus értékei kozott nincs szignifikdns
kiilonbség (Chi*=6,046, p=0,109). A kozérzettel szo-
ros Osszefiiggésben kitértiink a hangulat megitélésére is.
Kiegyensulyozott, életvidam a valaszadok 50,5%-a, mig

kedvetlen, elkeseredett, szomort 32,8%, aggddo 16,7%.
A férfiak kiegyensulyozottabbak, mig a ndk elkeseredet-
tebbek és aggodobbak (p= 0,007). A bentlakasos intéz-
ményben €16k kedvetlenebbek, szomortubbak (p=0,002),
ugyanakkor a nappali ellatast nyujtd intézménybe jarok
aggodobbak (p=0,002). Jovojére, életkilatasaira gon-
dolva a megkérdezettek majdnem fele (44,8%) bizonyta-
lannak érzi a holnapot, biztonsagban érzi magat 55,2%.
Szignifikdns kiilonbség az intézménytipusok kdzott van,
a nemek tekintetében nem mutathato ki (0,318). A bent-
lakasos intézményben ¢élok biztonsagérzete szignifi-
kansan magasabb (p=0,000), mint a nappali ellatdsban
résztvevoke.

A mindennapi tevékenységek, elfoglaltsagok megosz-
lasat az /. tablazat tartalmazza.

Az eredmények elemzése utan elmondhatd, hogy
a mindennapi elfoglaltsagok el6forduldsi gyakorisagi
sorrendjében magasan elsé helyen szerepel a televizio
nézése (75,4%), ezt koveti a nyugdijas programokon
val6 részvétel (50,6%) és az olvasas (49%), majd a séta
(44,4%) és a kiilonb6z6 haztartdsi munkak (44,2%).
A gyakorisagi sorrendben csak kilencedik a mozgas,
sporttevékenység (25,7%). Kevésbé jelentds a kultura-
lis program (15,5%), a legkevésbé megjelolt elfoglaltsag
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Az egészséget jellemzé tényezdk statisztikai mutatéi

Az egészséget jellemz8 tényezd %
Nem szenvedni semmiféle betegségben 65,4
Elvezni @ mindennapi életet 38,9
Boldognak lenni 26,3
Minden kdros élvezeti cikket kerilni 21,6
Szinte soha nem szedni gydgyszereket 21,4
Rendszeres testmozgdst végezni 14,7

pedig a gyermekek segitése, unokak (dédunokak) fel-
iigyelete, ellatasa (11,9%).

A szamitast kovetden a nemek tekintetében a haz-
tartasi munka (p=0,000), az olvasas (p=0,000), a kul-
turalis programok (p=0,005), a kirandulas (p=0,005),
a bevasarlas (p=0,017), a gyermekek feliigyelete, ellata-
sa, kisérése esetében talaltunk kiilonbséget (p=0,000).
Ezek atevékenységek a nék korében szignifikansan
gyakrabban fordulnak el6, mint a férfiaknal. Az intéz-
ménytipusok vonatkozasaban hat valtozo esetében van
szignifikans kiilonbség. Az olvasas (p=0,000), a kdzos
id6toltés a szomszédokkal (p=0,014), a séta (p=0,000),
a televizio nézése (p=0,001) és a kulturalis programo-
kon valé részvétel (p=0,000) a bentlakasos intézmény-
ben ¢él6k korében gyakoribb, mig a bevasarlas (p=0,000)
az idések klubjaba jarok korében szignifikansan gyak-
rabban megjelolt tevékenység.

Megvizsgaltuk, hogy mit jelent az idds emberek sza-
mara az egészség, milyen mutatok mentén jellemzik
az egészséget. Az egészség meghatarozasat hat jellemzo
mentén vizsgaltuk ahol a megkérdezetteknek jeldlnitik
kellett az allitasokat.

Azelemzést ajelolések gyakorisagi és szazalékos meg-
oszlasaval végeztiik, amelyet a 2. tabldzat tartalmaz.

A gyakorisagi sorrendben a legfontosabb tényezd
a betegségtdl vald mentesség (65,4%). Ezt koveti a min-
dennapi életet ¢lvezete (38,9%) és a boldogsag (26,3%).
A harom, az egészséget leginkabb meghatarozo tényez6
utan a karos élvezeti cikkek (21,6%) és a gyogyszerek
kertilése (21,4%) kovetkezik. A valaszadok rangsoro-
lasa alapjan az egészség legkevésbé fontos Gsszetevo-
je arendszeres testmozgas (14,7%). Az egészséget jel-
lemz6 tényezOk vizsgalatakor, a nemek tekintetében
p=0,000 szignifikanciaszinten nem taldltunk kiilonb-
séget az egyes tényezok eldéfordulasi gyakorisdga ko-
zott. Az intézménytipusok tekintetében a bentlakdsos
otthonokban ¢él6k kdrében magasabb aranyban jelolték

(p=0,000 szinten) a boldogsag meglétét, a mindennapi
élet élvezetét, a rendszeres testmozgast és a karos élve-
zeti cikkek keriilését.

Az egészségtudatos magatartas alakuldsat az egész-
ségre karos szokasok (dohanyzas és alkoholfogyasz-
tas) és a mozgas, a fizikai aktivitds gyakorisagaval
vizsgaltuk. A minta 84%-a nem szokott dohanyoz-
ni, 12,8% igen, a alkalmi dohanyosok aranya pedig
3,1%. A dohéanyzasi szokasok tekintetében szignifikans
a kiilonbség a nemek vonatkozasaban. A férfiak korében
szignifikdnsan nagyobb a dohdnyzok ardnya a nékkel
szemben (p=0,000), az intézménytipust illetden nincs
kiilonbség. Az alkoholfogyasztas esetében az alkalman-
ként alkoholt fogyasztok aranya majdnem egyharmada
a mintanak (26,3%), az alkoholt nem fogyasztok ara-
nya 73,8%, mig a rendszeres fogyasztok aranya 7,0%.
A nemek vonatkozasaban jelentds kiilonbség van a rend-
szeres €s az alkalmanként alkoholt fogyasztok aranya-
ban a férfiak javara (p=0,000), valamint a nappali ella-
tasban részesiilok korében tobb (p=0,000) az alkoholt
rendszeresen fogyasztok és az alkalmanként fogyasztok
aranya is. A sportoldsi szokasok esetében a mintdbdl
56,5% egyaltalan nem sportol, néha, alkalomszeriien
végez sporttevékenységet 26,5% ¢és heti rendszeresség-
gel csupan 16,9%. Az intézménytipusok és a nemek
vonatkozaséaban is szignifikansan magasabb a rendsze-
res €s az alkalomszeriien mozgast végzok aranya a nok
(p=0,020) és a bentlakasos intézményben (p=0,000)
lakok korében. Kivancsiak voltuk az idések egészségme-
g20rz0 tevékenységére is. A kapott eredmények gyakori-
sagi és szazalékos megoszlasat a 3. tabldazat 6sszegzi.

Az egészségmegbrzo tevékenységben elsé helyen sze-
repel a karos szenvedélyek keriilése (52,2%), ezt kove-
ti a rendszeres vitaminfogyasztas (zoldség, gytimdlcs)
(49,6%), amelytdl alig marad el az orvos utasitasainak
betartasa (48,3%). Meglepd, hogy a mozgas fontossaga-
nak, egészségre gyakorolt jotékony hatasanak ellenére
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3. tablazat

Az egészségmegdrzé tevékenység statisztikai mutatéi

Egészségmegdrzd tevékenység %

Nincsenek egészségre kdros szenvedélyeim 52,2
Rendszeresen fogyasztok gyimélcsét, zéldséget 49,6
Betartom az orvosi utasitdsokat, megfogadom az orvos tandcsait 48,3
Toébbet pihenek, kialszom magam 43,5
Id8ben orvoshoz fordulok, ha valami problémdm van 42,0
Egészségesen tdpléalkozom 379
Rendszeres testmozgdst végzek 25,7
Nem teszek semmit 6,7

az utolsd el6tti (25,7%) a tevékenységek soraban.
A p=0,000 szignifikanciaszinten kiilonbség mutatkozott
a nemek és az intézménytipusok kozott a tobb zoldség,
gyiimolcs fogyasztasaban a nok és a bentlakasos ottho-
nokban ¢él6k korében. A karos szenvedélyek keriilése is
nagyobb a ndk korében, a tobb pihenés és az orvos utasi-
tasainak betartasa pedig a bentlakasos intézményben él6k
korében magasabb. A kérdoiv kérdéseinek a valaszadok
életmodbeli valtoztatdsara gyakorolt hatdsat vizsgalva
hérom lehetdséget jeloltiink meg. A kérdések kapcsan el
fog gondolkodni azon, hogy egészségesen él-e €s valtoztat
eddigi életvitelén 40,6%, elgondolkodik, de nem valtoz-
tat eddigi életvitelén 46,3%, 13,1%-ot pedig nem érdekli
atéma. Az intézménytipusok tekintetében nem, a nemek
vonatkozasaban azonban szignifikans kiilonbség mutat-
kozik a kategoriak kozott. A nék mind a harom kategoriat
magasabb aranyban jelolték (p=0,002), mint a férfiak.

4. Osszegzes

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjiik az iddsek
¢életvitelét, életmindségét és egészségtudatos magatar-
tasanak alakulasat. Az elemzett szakirodalom alapjan
megallapithat6, hogy az iddskor életmddjat, életko-
rillményeit, egészségkulturalis magatartasat vizsgald
hazai tanulmanyok szama viszonylag kevés [13, 8, 11,
15]. Tanulmanyunkban e teriilet feltarasaval, elemzésé-
vel probalunk informéaciét nytjtani az idés lakossagrol.
Felmérésiinket orszagunk olyan megyéiben végeztiik
ahol az id6s lakossag szamanak nagysaga orszagos szin-
ten az elsék kozott van. Az eredmények ismertetésénél
a nem ¢s az eltérd intézménytipusok kozotti kiilonbsé-
geket is vizsgaltuk. Az egészségi allapot megitélésére
vonatkoztatottan sajat szemszogiikbdl tekintve (szub-

jektiv egészség) csupan minden tizedik valaszado tartja

magat egészségesnek. A minta majdnem fele folyamatos
gyogykezelésre szorul mind a bentlakasos intézmény-
ben, mind a nappali ellatasban részesiilok korében.
A ndk esetében szignifikansan magasabb a rendszeres
gyogykezelésben részesiilok aranya. Tanulmanyunk
megerdsiti azt a hazai eredményt, miszerint természetes-
nek tekinthetjiik, hogy az életkor elérehaladtaval romlik
az egészségi allapot, valamint a nék koérében magasabb
amindennapi tevékenységeket korlatozo egészségi prob-
lémak jelenléte [14].

A férfiak kiegyensulyozottabbak, mig a ndk elke-
seredettebbek és aggodobbak (p= 0,007). A bentlaka-
sos intézményben ¢él6k kedvetlenebbek, szomorubbak
(p=0,002), ugyanakkor a nappali ellatast nyjtd intéz-
ménybe jarok aggoédobbak (p=0,002). Eredményeink
alapjan érdemes kiemelniink, hogy a jovojére, életkila-
tasaira gondolva a megkérdezettek majdnem fele — mas
hazai felméréshez hasonldan — bizonytalannak érzi
a holnapot [20]. A bentlakasos intézményben él6k biz-
tonsagérzete szignifikdnsan magasabb (p=0,000), mint
a nappali ellatasban résztvevoké.

A valaszadok tobb, mint egyharmada rossznak itéli
meg kozérzetét. Nincs szignifikans kiilonbség a két
kiilonbdzd intézménytipus mintdja kozott (p=0,181),
ugyanakkor a ndk szignifikdnsan jobbnak itélik kozér-
zetiiket, mint a férfiak (p=0,000). A kozérzet és az élet-
koriilmények alakuldsanak Osszefiiggése bizonyitott
a szakirodalomban — amelyet jelen vizsgalatunk is ala-
tamaszt —, fliggetleniil attol, hogyan alakultak az idds
emberek életkoriilményei. A vizsgalatban résztvevok
egyharmadanak életkoriilményei nyugdijazasuk oOta
sokat romlottak, amely hatassal van kozérzetiik alaku-
lasara is [4].

A mindennapi elfoglaltsagok el6fordulasi gyakorisa-
gi sorrendjében magasan elsd helyen szerepel a televi-
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zi6 nézése, masodik helyet foglal el a nyugdijas progra-
mokon val6 részvétel €s jelentds a sorrendben (hatodik)
az orvosi gyogykezelésre vald jaras is. A tevékenységek
gyakorisagi sorrendjében csak tizenkettedikként jelenik
meg a mozgas és sporttevékenység. A tevékenységek
vizsgélatanal a nék a haztartasi munkat, az olvasast,
a kulturalis programokat, a kirandulast, a bevasarlast és
a gyermekek segitését, unokak feliigyeletét a gyakrabban
végzett tevékenységek korébe soroltak, mint a férfiak.
Az intézménytipusok vonatkozasaban hat valtozo ese-
tében van szignifikans kiilonbség. Az olvasas, a kozos
1d6toltés a szomszédokkal, a séta, a televizid nézése és
a kulturalis programokon val6 részvétel a bentlakasos
intézményben €16k korében szignifikdnsan gyakrabban
megjelolt tevékenység, mig a bevasarlas az idések klub-
jéba jarok korében gyakoribb.

A vizsgélatban résztvevok szamara az egészséget
leginkabb meghatarozé tényezo a betegségmentesség €s
amindennapi élet élvezete. Az egészség szamukra legke-
vésbé fontos dsszetevoje a rendszeres testmozgas, fligget-
lentil a valaszad6 nemétdl. Az egészségre karos szokasok
tekintetében a férfiak korében szignifikansan nagyobb
a dohanyzok és alkoholfogyasztok aranya (p=0,000),
az intézménytipusokban nincs kiilonbség a dohanyzas
tekintetében. A nappali ellatasban részesiilok korében
magasabb az alkalmanként és a rendszeresen alkoholt
fogyasztok szama (p=0,000). Az egészségmegdrzo tevé-
kenységben a karos szenvedélyek mellozése a legjellem-
z6bb, amelytdl alig marad el a rendszeres gytimolcs- és
zoldségfogyasztds, amit az orvos utasitdsainak, tanacs-
ainak megfogadasa kovet. Az egészségmegdrzd tevé-
kenységek korében utolsod helyen szerepel a rendszeres
testmozgas. A p=0,000 szignifikanciaszinten kiilonb-
ség mutatkozott a nemek és az intézménytipusok kozott
a tobb zoldség, gyiimolcs fogyasztasaban a ndk és a bent-
lakasos otthonokban él6k korében. A karos szenvedélyek
keriilése is nagyobb a ndk korében, a tobb pihenés €s az
orvos utasitdsainak betartdsa pedig a bentlakdsos intéz-
ményben ¢él6k korében magasabb.

Osszefoglalas

Jelen tanulmanyban egy kevésbé preferalt terii-
let — az id6sek életmindségének — vizsgalataval foglal-
kozunk. Vizsgaltuk az egészséggel 0sszefiiggd életmi-
n6ség kérdéskorét, kitértiink arra, hogy az idés emberek
hogyan értékelik életkoriilményeiket, mennyire elége-
dettek jelenlegi helyzetiikkel, tevékenységeikkel.

F6 célunk ravilagitani arra, hogy ebben az életkorban
valamennyi életmddelemnek dontd szerepe van az élet-
mindség javitdsaban. Indokoltnak latszik tobb szempont
(fizikai aktivitas, életmodvaltozas, nemek kozotti eltéré-
sek) figyelembevétele az egészségkulturalis magatartas
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vizsgalatakor, amelyek befolyasolhatjak az idés emberek
¢letformajat. Kiemelt kérdéskor a lelki egészség alakula-
sa ebben az életszakaszban. Magyarorszag keleti részén,
harom megyében, kérd6ives modszerrel gyujtottiink ada-
tokat (N=1125) 60 év folotti idosek (M=73,89; Min: 61
Max: 95 SD +7,729) korében. Vizsgalatunk harom f6
témakorbe tartozo kérdéscsoportot tartalmazott: demo-
grafiai blokk (kor, nem, iskolai végzettség, anyagi hely-
zet, életkoriilmények, elfoglaltsag), egészségi allapot
(szubjektiv egészségi allapot, egészségtudatossag, men-
talis egészségi allapot) és egészségmagatartas (mozgas,
dohanyzas, alkoholfogyasztas). Mintanknak tobb, mint
fele (50,1%) bentlakasos idések otthonaban él, felénél
kicsit kevesebb (49,9%) pedig nappali ellatast nyujto id6-
sek klubjaba jar; a férfiak és ndk aranya 1/3-2/3 (30,5%
férfi és 69,5% nd). Az elemzés sordn kitértiink az eltérd
intézménytipusok, valamint a nemek kozotti kiilonbsé-
gek vizsgalatara is.

Kulcsszavak: idds emberek, életmindség, egészség-
megorzeés

Summary

In the present study we intend to deal with a less exa-
mined field, that is, the life quality of elderly people.
Especially, we plan to examine the health-connected
issues of life quality in the mirror of how elderly people
evaluate their own living conditions and activities.

Our main purpose is to highlight the fact that each
element of lifestyle has a crucial role in the improve-
ment of the life quality of this age group. When exami-
ning health-cultural behaviour, it seems to be justified to
take several factors into consideration (physical activity,
change of lifestyle, patterns of older age groups) that can
affect or influence the lifestyle of elderly people. One of
the most important issues at this age is the mental health
condition. We collected data from elderly people over 60
(M=73,89; Min: 61 Max: 95 SD +7,729) with the ques-
tionnaire method (N=1125) in three counties in the eas-
tern part of Hungary. Our research contained questions
in three groups: demographic block (age, sex, education,
financial situation, living conditions, activities), state of
health (subjective state of health, health-consciousness,
mental health condition) and health conduct (physical
activity, smoking, alcohol consumption). More than half
of our sample group (50,1%) live in old people’s home
and a little less than half of them (49,9%) attend insti-
tutions providing day care only; the proportion of men
and women is: 1/3-2/3 (30,5% are men and 69,5% are
women). In the course of the research we examined the
differences between institution types and sexes as well.

Keywords: elderly people, quality of life, health pro-
motion
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jokedvvel, mozgassal, étrenddel, sziréssel!

Prof. Dr. Simon Tamds

a Magyar Rdkellenes Liga elnéke

A Magyar Rakellenes Liga a 2012-es évre a fenti szloge-
neket hirdeti meg, hogy tagjai, valamint a probléma irant
érdeklddok e négy feladatot népszeriisitsék és e négy fel-
adat megvalositasahoz orszagszerte mozgositsanak.

A rakbetegség megitélésének pesszimista gyakorlatat
kivanjuk megvaltoztatni és rdgziteni a lakossag tudata-
ban: a rak ma mar nem egyértelmiien halalos betegség,
hanem egy olyan idiilt megbetegedés, aminek fellépését
részben el lehet keriilni, a megbetegedettek felét véglege-
sen meg lehet gyogyitani, mig aki megbetegszik, az sem
azonnal és szenvedések kozepette bucsuzik életétol,
hanem sokkal tovabb marad kozéttiink elviselhetdbb
¢életmindségben.

Ezek a mai lehetéségek — de hogy ezek a lehetdségek
amindennapi életben is gyakorlatta valjanak, az harom
tarsadalmi riziké ismeretétdl és tavoltartasatol fliggnek.

E tarsadalmi rizikok:

— a szegénység,

— a tudatlansag,

— a feleldtlenség.

Az kozismert, hogy a rakbetegség gyakrabban fordul
eld a szegényebb emberek kozott, de a szegénység nem
csak egyéni lehet. A tarsadalom szegénysége akadalyoz-
hatja, hogy az orvostudomany eredményei el tudjanak
jutni egyaltalan vagy iddben a lakossaghoz. Ha az orsza-
g szegény, akkor nincs mod arra, hogy kell6 szamban,
kell6 kapacitassal alljanak rendelkezésre korszerii diag-
nosztikus eszk6zok vagy az igen draga, korszerii orvos-
sagok. A szegénységen valtoztatni nehéz, de tavlati cél-
ként mind a tarsadalmi, mind az egyéni szegénység vis-
szaszoritasaért kell tevékenykedniink.

A tudatlansag f6leg ismerethidnyt jelent. Ha nem

tudom, mint egyén, hogy miként kell gazdalkodnom
azzal a vagyonommal, ami az egészségem — akkor ezt
a vagyont az ismerethiany miatt id6 el6tt el fogom téko-
zolni, mert nem tudom, hogyan lehet ezt a vagyont 6vni-
gyarapitani. Tudnia kell mindenkinek, hogy a kiilonb6zd
terheld stresszeket a kiegyensulyozott, jokedvii, optimis-
ta ember sokkal jobban és eredményesebben tudja kezel-
ni, haritani. A jokedvii, optimista ember nehezebben
betegszik meg €s sokkal kdnnyebben gyogyul. Tudas
¢s ismeret kell ahhoz is, hogy valaki id6ben ¢és indokol-
tan éljen az egészségligyi szolgalat segitségével. Tudni
sziikséges, hogy mikor és hogyan kell igénybe venni e
szolgalat segitségét, de természetesen azt is, hogy hol
és hogyan lehet elérni a szolgalatokat, hogy hol van
a rendeld, mikor rendel a haziorvos, hol van a legkoze-
lebbi szakorvosi rendeléintézet, hogy miért kell igénybe
venni a laboratorium, a képalkoto eljarasok vagy egyéb
miiszeres vizsgalatok segitségét. Az is tudnia kell min-
den érintettnek, hogy hol van a legkozelebbi korhaz,
vagy hol talalhat6 a kiilonleges ellatasra legjobban fel-

késziilt korhaz.

Egyénileg tudni illik, hogy a rendszeres mozgas, vala-
mint az egészséges étkezés véd és felkésziti a szerveze-
tet a rak ellen. Ha nem ismerjiik azokat a szabalyokat,
hogy rendszeresen, valtozatosan, kevés voros hist (ser-
tés, marha, juh) és sok gyiimolcsot, névényi rostot kell
elfogyasztanunk, akkor szervezetiink védekez6 rendsze-
re nem tud kell6 hatassal fellépni a megbetegedés meg-

elézésére, illetve megkiizdeni a betegséggel.

Mind az egyéni, mind a kdzosségi tudatlansag igen
veszélyes, mert nem gondolunk annak tudatos lekiizdé-
sére — €s akkor a betegség a tudatlansag talajan felhizlal-

va konyortelentil lecsap.
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A felelotlenség az a rizikofaktor, ami ellen mind
az egyén, mind a csaladok, mind a sziikebb és tdgabb
kozosségek mar ma is feltétleniil sokat tehetnek.

Egyéni felelStlenség tehetd feleldssé a tobb, mint
25000, dohanyzas miatt meghalt emberért, azokért,
akik dohanyoznak, illetve akik kornyezetiik tiszta leve-
g0jét szennyezik a dohanyfiisttel.

Ugyancsak egyéni felelétlenség az, hogy hazankban
a felnott lakossag csupan 8-10%-a mozog eleget rendsze-
resen, pedig a rendszeres testmozgas karbantartja a szer-
vezetet, alkalmazkodasra buzditja az immunrendszert.

Felel6tlenség az is, ha valaki nem fordul idében orvo-
si segitségért —hiszen, ha valaki még kezdeti szaka-
ban fordul betegséggel orvoshoz, konnyebben gyogyul.
Felel6tlenség, ha valaki a neki javasolt és felirt orvossa-

gokat nem valtja ki, vagy nem gy hasznalja, ahogy azt
az orvosa eloirta. Felel6tlenség az is, ha valaki elmegy
kiilonbozo vizsgalatokra, de a leleteit otthagyja.

A felelotlenség nemcsak egyéni lehet. A gyogyitas
soran felel6tlenség a beteget magara hagyni, nem kel-
16en informalni, a dontésekbe nem kell6en tajékoztatva
bevonni és nem idében eljuttatni oda, ahol jobb lehetd-
ségek vannak és nagyobb az ott dolgozok tapasztalata
a sikeres gyogyitasban.

Felel6tlenség, ha valaki, akit hivtak, nem megy el
a szlr6vizsgalatra.

Nagyon fontos ezeken mindannyiunknak, egészsége-
seknek, betegeknek, orvosoknak, névéreknek elgondol-
kodnunk, hogy sikeresebben tudjuk elkergetni a rakot
jokedvvel, mozgassal, étrenddel €s szliréssel.
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Hugonnay Vilma,

az els6 magyar orvosno

Dr. Gréz Andrea adjunktus

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar,

Neveléstudomdnyi Intézet, Pedagégia Intézeti Tanszék, Gyér

A magyar orszaggyilés 1876. februar 25-én elfogadta
a kozegészségiigyi torvényt (XIV. tc.), amely kimond-
ta, hogy a koOzegészségiigy vezetése az allamigazgatas
korébe tartozik, feladata nemcsak az iranyitas, hanem
a végrehajtas is. Az orszag kozegészségligyének iranyi-
tasa ennek értelmében a Beliigyminisztérium e célra
1étesitett osztalydnak feladata lett, amely orszagos szin-
ten Osszegzi €s irdnyitja a szakteriiletet, mig az els és
masodfokt hatésagokat a helyi igazgatési formak (varme-
gy¢€k és jarasok) alkotjak. Az orszag kdzegészségiigyének
iranyitdja a beliigyminiszter, aki iranyito és feliigyeleti
jogkorét a BM egészségligyi osztalyan keresztiil gyako-
rolja, tanacsado testiilete az Orszagos Kozegészségiigyi
Tanacs. (Kapronczay, 2001., 6—7., vé.: Kerbolt-Szporny,
1942.; Lobmayer, 1930.; Réti-Vilmon, 1966.)
Magyarorszagon a kiegyezést kovetd évtizedekben
az ipari fejlddés rohamos valtozasa, s az urbanizacio valt
tettenérhetdvé. Ez a fejlédés kiilondsen nagy iitemii volt
az ipari 6vezetekben, ahol az urbanizici6 a peremvaro-
sok tomegszallasaira, zsufolt lakétombijeire iranyult.!
Alapvetd higiéniai kovetelmény volt a telepiiléseken
a vezetékes ivoviz biztositasa, amelyet lehetdség szerint
mindenhova be kellett vezetni.2 A varosi kozosségekben
¢lok népesedési adatai a varosi higiéné szigoritasanak,
szabalyozottsaganak eredményeképpen javultak, igy
a halalozasi arany 12 ezrelékes csokkenése az egészség-
ligy fejlodésének, a kdzegészségiigy kiépiilésének ered-
ménye volt.> Mindamellett a csecsemd-, illetve a gyerme-
khalandosag statisztikai sajnos szomort eredményekrol
taniskodnak. [Mig 1910-ben az egy év alatt elhunyt
csecsemOk az Osszhaldlozds 30%-at, addig az5 év
alatti gyermekek 48%-at tették ki. Ennek koszonhe-
téen az eurdpai haldlozasi ranglistin Oroszorszag és

Spanyolorszag mogott a harmadik helyen alltunk...]
(vo.: Berend, 1914.; Gyulay, 1915.; Széndsy, 1931.)

A lakossag 13%-a mintegy 2,5 milliot szamlalt, akik
az ipari munkassag rétegét és csaladtagjaikat jelentették.
Ez aréteg az 1910-es évi felmérés szerint szoba-konyhas
lakésokban ¢élt, egy bérhdzban legalabb 400-500 ember,
ahol a legtobb esetben egyetlen folyovizes csap és fold-
szinti elvezetéses arnyékszék allt rendelkezésre.*

Az 1876 évi kozegészségiigyi torvénmy megalkota-
sanak egyik alapelve a prevencid, a betegségek meg-
elozése volt. 1868-t6] orszagos, elemzd megbetegedési
és halalozasi statisztikékat is készitettek az Orszdgos
Kozegészségiigyi Tandcs javaslatara. Az elsé ilyen elké-
szitett statisztika jol mutatta a csecsemo-, és gyermek-
haland6sag nagysagat: 1872-ben a 0-5 éves koru gyer-
mekek 50,87%-a halt meg egyéves kora el6tt, ugyanak-
kor az 6sszes elhaltak 51%-a 10 éves kor alatti gyermek
volt.> (vé.: Chyzer, 1900.; Atzél, 1928—1944.)

A hazai kdzegészségiigyi allapotokat rendez6 alaptor-
vények (1770., 1876., illetve ennek 1908. évi modosita-
sa) 0sztonzo hatassal voltak a magyar orvostarsadalom
alakulasara, 1étszamanak novekedésére. 1769-ben Maria
Terézia rendelkezése nyoman megteremtddtek a hazai
orvosképzeés feltételei, az allam 1770-ben legfontosabb
feladatai kozé emelte a kozegészségiigyet, torvények-
kel biztositotta annak miikodését. A fennalld térvények
a telepiiléseket orvos, seborvos és baba tartasara kotelez-
ték, fliggetleniil a lakossag szamatol. (vé.. Kapronczai,
1995-1996., Kapronczai, 2000., 2000b.; Werling, 2000.,
109-120.)

A magyar korona teriiletére 1851-ben terjesztették ki
a birodalmi egészségligyi torvényt, amely mar a lakossag
létszamahoz alkalmazkodott: a térvényi eldirasok értel-
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mében 8000 f6 utan kotelezd volt orvost alkalmazni.®
(vo.: Grosz, 1915.; Bakacs, 1948.)

E a kissé ellentmondasos, parazs vitaktol sem mentes,
ugyanakkor tudomanyos-tarsadalmi-ideologiai szem-
pontbol erdteljesen fejlédd, valtozd korszak sziildtte
Hugonnay Vilma, aki a szentgyorgyi Hugonnay grofi
csalad otodik gyermekeként latta meg a napvilagot,
1847. szeptember 30-an Nagytétényben, egy harminc-
szobas barokk kastélyban. E nemesi szdrmazas bizo-
nyos mértékben meg is hatarozta sorsat. Sziilei grof
Hugonnay Kalmdan huszarkapitany és tomesti Pantzély
Terézia. A grofi cimet viseld6 Hugonnay-csaladnak
kiterjedt birtokai és a legmagasabb korokbe kiterjedd
kapcsolatai voltak. A csaladfé gondosan titkolta, hogy
anyagi helyzete fokozatosan romlik, mar korabban is
csak feleségének hozomanya, a kevésbé elokeld, de gaz-
dag tivegfuvo 6sok oroksége mentette meg az 6sszeom-
lastol.

Arisztokrata csalad gyermekeként a féuri csaladok-
ban szokasos nevelést kapta. A kis Vilma 6t testvérével
egylitt — a kor szokasanak megfelelden — dajkak és neve-
16n6k kozott ndtt fel, anyja szeretetét csak tavolrol élvez-
hette. Edesanyja ugyanis tuberkulozisban szenvedett,
igy naponta csak néhany percet talalkozott gyermekei-
vel — felvilagosult n6 1évén igy védte dket a halalos kor-
tol. Fiait gimnaziumban, egyetemeken, s kiilfoldi isko-
lakban is tanittatta, de lednyai csak lanyneveld intézetek-
ben sajatithattak el a korabeli urilanyok szokésos isme-
reteit. Vilmanak leginkébb a kozvetlentil is érzékelhetd
a Szilassy-birtokon toltotte. (v6.. Kertész, 1965.)

1857-t6l, tizéves koratdl az angolkisasszonyok kolos-
toraban tanult, 1859-t6l Probst! Maria budapesti leany-
iskoldjaba keriilt, 1863-t6l pedig a sziildi hazban saja-
titotta el a haztartasi ismereteket. Leanyiskolai tanul-
manyainak befejeztével, 18 éves koraban férjhez ment
Szilassy Gydrgy foldbirtokoshoz — akit egy pesti lany-
neveldintézeti iskolatarsndje, a Szilassy-nagymama keze
alatt nevelked6 félarva unoka, Mdridssy Fruzsina révén
ismert meg — és harom gyermekiik sziiletett. Azonban
a szép reményekkel indult hdzassag sajnos nem sike-
riilt. Férje joval id6sebb volt néla, aki a magyar dzsent-
ri tipikus életvitelét folytatta: kartya, kaszino, ndk...
A fiatalasszonyt viszont komolyabb dolgok foglalkoz-
tattak, szeretett olvasni — féként a természettudomanyok
érdekelték —, foglalkozott, t6r6dott a birtokon, illetve
a faluban €16k életével, és egyre nétt benne a vagy, hogy
betegeken segithessen. A par elidegenedésén, eltavo-
lodasan kisfiuk megsziiletése sem segitett. gy amikor
Szilassyné Hugonnay Vilma tudoméaséara jutott, hogy
Svéjcban a ndk elétt is megnyiltak az egyetemek kapui,
szokatlan Iépésre szanta el magat: 25 éves koraban jelent-
kezett a ziirichi egyetem orvosi fakultasara. 1872-ben

megkezdett tanulmanyai kapcsan csaladja tdmogatasat
nélkiiloznie kellett, igy ékszereit adta el, hogy abbdl tart-
hassa el magat. Szegényes panzidkban, nehéz koriilmé-
nyek kozott, ugyanakkor nemzetk6zi didktarsasagban
élte késoi diakéveit. Hidnyos képzettségét, lemaradasat
rohammunkaval igyekezett potolni, példaul hénapok
alatt kellett elsajatitania az orvosi tanulmanyokhoz nél-
kiilozhetetlen latin nyelvet. (Létfenntartasi koltségeinek
csokkentésére foétkezésként is nyers, hus nélkiili élelmet
vett magahoz, tobbnyire gyiimoélcson, zoldségen, kenyé-
ren élt, de ez a tény munkabirasat nem befolyasolta.)
s4 avattdk. Az orvosi diploma megszerzését kovetden
az egyetem sebészeti klinikdjan Rose sebészprofesszor
(orvosi disszertaciojaban az daltala végzett gégemtitétek
tapasztalatait dolgozta fel) mellett dolgozott, majd egy
alapitvanyi korhazban toltott egy esztenddét. Azonban
a ziirichi palyakezdés nem hozott szdmara svijci karri-
ert, mert a kedvezd ajanlatokat elutasitotta, s 1880 feb-
ruarjaban hazatért. Diploméjanak honi elismertetése
rendkiviili akadalyokba {itkozott. 1881. marcius 31-én
sikeresen letette a hazai egyetemi tanulmanyokhoz nélkii-
16zhetetlen érettségi vizsgat. 1882 majusaban kérte orvosi
oklevelének elismertetését. Ugyan a pesti orvostanari kar
tamogatta kérelmét, Trefort Agoston vallas- és kozok-
tatasligyi miniszter azonban —az érvényes torvényekre
hivatkozva — elutasitotta a nosztrifikalast. ,, Elvi kérdés,
vajjon a kiilfoldon nyert orvostudori oklevélnek hono-
sitasa, vagy akar itthon hallgatott tanfolyam utan nyert
orvostudori oklevél alapjan megengedheto-e noknek
az egyetemes orvosi gyakorlat hazdankban? 7 — olvas-
haté azon levél sorai kozott, amelyet Trefort Agoston val-
las- és kozoktatasiigyi miniszter az orvosi karnak cim-
zett. (vé.: Nagy, 1997.; Mora, 1983.; Marko, 2002.)

Hugonnay Vilmat nagyon bantotta ez az igazsagtalan
dontés, s a nemi diszkriminacié ténye. Szamos alkalom-
mal jart Trefort audiencidin, de hasztalan, céljat tekint-
ve nem jart sikerrel. Ehelyett a miniszter egy kozépfoku
képzés, un. babatanfolyam elvégzésére igyekezte Osz-
tondzni, amely legalis allast és praktizalasi lehetdséget
teremthet szamara. Ugyan ezt a felajanlast végzettségé-
hez mérten megalazonak tartotta az ifju orvosnd, mégis
ugy dontott, hogy leteszi a sziilésznbi vizsgat és sziilész-
ndként mikodik.

Szilassyval kotott hazassaga végleg felbomlott, ezért
betegek sokasagat kezelte, hogy az igy szerzett jovede-
lembdl fenntarthassa csaladjat. Ekkor kezdte el ismeret-
terjeszto és felvilagositod jellegii szakirodalmi tevékeny-
ségét. ,, Annak, hogy gyogyité gyakorlata mar ekkor is
tulterjedt a sziilészettel foglalkozo baba tennivaloinak
kérén, kozvetett bizonyitéka azomban mdsodik férjeé-
vel valo megismerkedésének torténete, aki elsd izben
feérfi létére pacienskeént jelent meg rendelésén.” (Jobst,
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2000.) 1887-ben ismét férjhez ment Wartha Vince ve-
gyész, muegyetemi tanar, akadémikushoz. 1888-ban
megsziiletett kislanyuk, Vilma. Férje kérésére sziilész-
ndi gyakorlataval felhagy és elméleti kérdésekkel, okle-
veles babaként pedig egészségiigyi felvilagositassal fog-
lalkozik. Szamos cikk, tanulmany, kdnyv sziiletik tolla
alatt a nOnevelés, a sziilés, a gyermek- €s lednynevelés
témakorében. 1897 utan kiterjedt praxisa volt, a hazai
némozgalom egyik vezetjévé valt.

Mindezen torténések kozepette a Mdria Dorothea
Egyesiilet memorandumot terjesztett fel a vallas- és
kozoktatasiigyi miniszterhez, amely megkévetelte a nok
tudomanyos palyakon valo egyenjogusitasat. Ennek nyo-
man Wlassics Gyula, az j kultuszminszter 1894-ben
hivatalos nyilatkozatra kérte fel a budapesti orvosi kar
tandrait. A professzorok az 1895. éprilis 2-i kari {ilésen
egyhangulag megszavaztak, hogy a ndk el6tt is megnyil-
hatnak a gyogyszerészeti €s orvosi hivatast képzo intéz-
mények kapui. (vo.: Kiss, 1991; Nagy, 1944.)

Az 1895-ben kelt kiralyi rendelet értelmében Magyar-
orszagon is lehetévé valt a ndk szamara az orvosi,
a gyogyszerészi és bolcsészeti egyetemi karokon vald
tanulas lehetdsége. Ezen 1895 decemberében kelt ren-
delet harmadik pontja rendelkezett a kiilfoldon szerzett
diplomak honositasanak kérdésében is.®

Wartha Vincéné Hugonnay Vilma 1896. februar 10-én
ismét kérte az uralkodotol ziirichi oklevelének elismerte-
tését, ami 1897. méjus 14-én meg is valosult, igy ennek
értelmében Budapesten, 1897. majus 16-an sor keriilt
orvosdoktorra avatasara.” Ezt kovetéen mar hivatalosan
is végezhetett ,,magangyakorlat”-ot, amelynek kereté-
ben elsdsorban ndi €s szegény betegekkel foglalkozott.
1899 aprilis-majusaban Pap Samu orszaggytlési képvi-
selével sajtopolémiat vivott, aki élesen kritizalta
andk jelenlétét a szellemi palyan. Ennek hatasara irta
Hugonnay Vilma A némozgalom Magyarorszdgon cimii
tanulmanyat. E munkajaban nemcsak ez elébb emlitett
kritika felvetéseire reagdl, hanem pontosan megjeloli
anok szerepét példaul a betegapolds és az egészségiigy
teriiletén.
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Magangyakorlatanak végzése mellett tanitott a Bdaba-
képzo Intézetben, népszert eloadasokat tartott a leanyne-
velés kérdéseirdl és magyarra forditott tobb, a babakép-

zéssel foglalkozo francia és német nyelvii szakkonyvet

Az ismeretterjesztés és az egészségiigyi felvilagositas
elkotelezett hiveként 1907-ben vallalja Fischer-Diickel-
mann A né mint haziorvos cimi konyvének atdolgoza-
sat — az egyes fejezeteket kiegészitve sajat gyakorlatanak

ismereteivel —, illetve magyarul vald megjelentetését

A ndi egyenjogusitasi mozgalom irodalmat is gyarapi-
tottak A nék munkakore, s az Egy kis tudnivalo a ndi

havi vérzésrdl cimmel megjelent irasai.'?

Tudomanyos érdeklédése a gyermeknevelésre, a n6k
¢s gyermekek egészségvédelmére, a nok ipari foglal-
koztatasanak kérdéseire, a nok képzésére Osszponto-
sult. Leanygimnaziumok szervezésének, a nok szellemi
képzésének lelkes kezdeményezdje volt. Az Orszdgos
Nokepzo Egyesiiletben 1897-t61 1906-ig tanitotta a bete-
gapolast, a gyermekgondozast, a gyermekvédelmet €s
a ragalyos, fert6z6 betegségekkel kapcsolatos ismerete-
ket. 1897-t61 a Miivelt N6k Otthonanak orvosa, 1900-
tol elndke, majd 1902-t6] védnoke. Nyolckdtetes orvosi
napldjaban tobb ezer betegével kapcsolatos tapasztalatait

teszi kozzé.

1907 januarjaban sajtovitat folytatott a ndk jogegyen-

16ségének témajaban Kmetty Kdroly egyetemi tanarral
(vo.: Kapronczai, 2001a.)

1914 augusztusaban, 67 éves koraban elvégezte a kato-
naorvosi tanfolyamot, 1905-ben pedig hadié¢kitmények-
kel diszitett érdemjelet kapott. Annak nyoman, hogy
az elsé vilaghaboru felvetette a nék tevékenységének
sziikségességét, 14 vidéki varosban szervezett ,.beteg-
megfigyel6” allomast. Felhivasa, nagyivii szervezémun-
kaja kovetokre talalt, amit bizonyit annak a sok szaz
voroskeresztes névérnek és 84 orvosndnek a szolgalata,
akik Hugonnay Vilma oklevelének nosztrifikalasa utan

nyertek diplomat magyar egyetemeken.

1922. marcius 25-én hunyt el Budapesten. Hamvai
a Kerepesi temetd Magyar Nemzeti Panteonjaban nyug-

szanak.!! (vo.: Gulyas, 1993.)

Grosz Emil (1906): ,,Az orvosképzésrdl.” In: Orvosi Hetilap, 50, 1,
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HIVATKOZASOK
LA kiegyezést kovetd négy évtizedben Magyarorszag lakossaga
13,6 milliorol 18,3 milliéra — Horvatorszaggal egyiitt 15,5 milli-
orol 20,9 milliora — novekedett. (Kapronczai, 2001. 37.)

A varosi kutak ivovizét rendszeresen ellendrizni kellett, a kut-
tol 30 méteres tavolsagra sem nyilvanos asott WC-t, sem talajon
keresztiil szennyez6 levezetot tilos volt telepiteni. (Kapronczai,
2001. 40.)

3 E tényhez fontos adalék a korhazak, a gyogyszertarak, valamint

az orvosok szamanak intenziv emelkedése. 1867-ben 18, 1900-
ban 30 orvos jutott 100 ezer lakosra, az 1913-ban miik6d6 kor-
hazaink 88%-a a dualizmus koraban épiilt. 1876-ban — tobbek
kozott — kotelezévé valt a himloltas, ennek eredményeképpen a
himl6 1913-ban mar nem szerepelt a megbetegedési statisztikak-
ban.
Sok volt az n. agyrajard, az albérlé és a pincelakoé. Onalld szoba-
konyhas lakassal csak a jol keres6 szakmunkasok rendelkeztek. A
szocialhigiéniai felmérések szerint Budapest lakasallomanyanak
60%-a ilyen lakas volt, ahol a legmagasabb volt a csecsemd- és
gyermekhalandosag, a tuberkulozis, illetve az alkoholizmus. Az
¢életkoriilmények tekintetében éles kiilonbség mutatkozott a birto-
kos parasztsag, a nagy- és kisgazdarétegek, tovabba a mezégaz-
dasagi munkassag életkoriilményei kozott.
A gyermekorvoslas fejlddése, a preventiv intézkedések, s az egyre
sz¢lesebb korti felvilagosito tevékenység eredményeképpen 1876—
1890 kozott a 05, illetve az 5—10 éves kort gyermekek halando-
saga 21,5%-ra, 1904-re pedig 19,7%-ra esett vissza.
Az orszag teriiletén rendkiviil egyenetlen volt az orvosok teriileti
eloszlasa, ugyanis a varosokban élt az orvosok 51%-a, foként ter-
mészetesen a fovarosban, ahol mintegy 22%-uk tevékenykedett.
E kérdés eldontésére hét tagbol allo bizottsag alakult, amely — 6t
szavazattal kett6 ellenében — azon volt, hogy sem az orvosi palya
jellege, sem pedig a ,,gyengébb nem” képességei nem indokoljak
a nbk tavoltartasat e hivatastol.
Hogy ez a liberalis taniigyi rendelkezés megvalosulhatott, abban
nagy szerepe volt Bosznia katonai megszallasanak. Ugyanis ily-
modon kdzéppontba keriilt az a tény — amely problémaként meg-
oldasra vart—, miszerint muzulman vallasi ndéi lakossag férfi
el6tt még orvosi vizsgalat keretében sem mutatkozhatott. (A rend-
kiviil rossz és elmaradott egészségtelen ¢letkoriilmények viszont
az orvosi ellatas megszervezését siirgettek.)

Harmincnégy éves volt, amikor —nd létére — Magyarorszagon

masodikként leérettségizett, a doktori szigorlatok idején pedig

mar kdzel 6tven esztendds volt.

»Az egyetem tanarai tudasat megismerve kollégaként bantak

vele. Belgyogyaszati vizsgajarol azt is tudjuk, hogy e szigorlat a

vilaghirti Koranyi professzorral hamarosan barati beszélgetéssé

mélyiilt.” (Jobst, 2000.)

10 Cikkei: Eler, 1892; Baba-kalauz, 1894/5.; Természettudomanyi
Kozlemények, 1894/7., 1902/4,; Eldkels Vilag, 1898/1900; M.
Pestalozzi, 1898; P. Naplé, 1899; Holgyek Lapja, 1900; Uj Vildg,
1901; Jo Egészség, 1904; Egészség-naptar, 1906; Kertészeti
Lapok, 1909; Gyogyaszat, 1915.
Tovabbi publikacioi: 4 szaglas az egészség Jdre. Eldadas,
Budapest, 1896; Miivelt N6k Otthona Jotékony Egyesiilet tor-
ténete. Budapest, 1986; Das erste Hundert Croup-Operationen
in Ziirich. Ziirich, 1878; Egészségtani eléadasok nék szamara.
Budapest, 1904.

1 1980-t0l, ahova a Rakoskeresztari temet6bdl vitték at.
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Orszagos Elsosegély-ismereti Verseny

Az Orszagos Mentoszolgalat, a Nemzeti Erdforras Minisztérium, az Oxyologiai Tarsasag, a Magyar Voréskereszt,
a Magyar Védiénok Egyesiilete, az Orszdagos Gyermekegészségiigyi Intézet, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
és a Katasztrofavédelmi Oktatdsi Kozpont szakmai tamogatdisaval Orszdagos Elsosegély-ismereti Versenyt hirdet
10—18 éves tanulok részere.

A verseny célja a diakok elsésegély-ismereti és egészségvédelmi tudasanak fejlesztése a megadott, elsésorban inter-
netes irodalmak feldolgozasanak segitségével. A versenyre nemcsak olyan didkok jelentkezését varjak, akik jartasak
a segélynyujtasban, hanem azokét is, akik szeretnék azt elsajatitani. FObb témakordk: anatomia, élettan, elsdsegély-
ismeretek, egészségvédelem, egészségfejlesztés, tiiz- és balesetvédelem.

A versenyt két kategdridban, 5—8. és 9—12. osztalyos tanulok részére hirdetik meg. A két kategéridban a versenyfel-
adatok részben eltéréek. A versenyre haromf6s csapatok jelentkezését varjak, egy iskola tobb csapattal is képviseltet-
heti magat. Nem feltétel, hogy egy csapatban csak azonos koru didkok versenyezzenek, a csapattagok életkora azonban
azonos kategoériaba tartozzon. Felkészito lehet pedagogus, egészségligyi dolgozd, de akar sziild is. Nevezhetnek hata-
ron tali csapatok és iskolatdl fiiggetlen szervezetek is (alapitvanyok, didkmozgalmak, 6nképzokorok, stb.).

A verseny els6 harom forduldja az interneten keresztiil zajlik. A dontdre, amelyet Budapesten rendeziink, a legjob-
ban szerepl6 csapatok kapnak meghivast. Egy-egy iskola maximum egy csapatot delegalhat, azonos pontszam esetén
az iskola donti el, melyik csapatat szerepelteti a dont6n.

A dontdn valo részvétel forrashiany miatt ONKOLTSEGES, varhatéan 4.500,- Ft/f6.
A szervezék mindent megtesznek, hogy a sziikséges forrasokat eléteremtsék, de a verseny meghirdetésekor ezek még nem dllnak
rendelkezésre.

TERVEZETT UTEMEZES:

2012. januar 23. 1. fordulo megjelenése

2012. februar 13. 1. fordulo bekiildesi hatarido
2012. februar 20. 2. fordulo megjelenése

2012. marcius 12. 2. fordulo bekiildési hatarido
2012. marcius 19. 3. fordulo megjelenése

2012. aprilis 9. 3. fordulo bekiildési hatarido
2012. aprilis 21-22. Donté

Valamennyi dontdbe keriilt csapat targynyereményt kap! A legjobb csapatok értékes dijakat vehetnek at, igy infor-
matikai eszkozoket és az elsdsegélynyujtassal kapcsolatos eszkdzoket, konyveket.
Regisztracio és bovebb felvilagositas a verseny honlapjan: http://oev.hu
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RECENZIO

Fekete Gyorgy: Noj fol!

Szendi Gdbor pszicholégus

Fekete Gyorgy mentalpedagogiai gyljteményes kotete
azoknak szdl, akik a pedagogiai és onsegitd jellegli pszi-
choterapia e sajatos, hatékony formaja irant érdeklédnek,
vagy azt kiprobalni-alkalmazni kivanjak, illet6leg tovab-
bi elterjesztésében és népszeriisitésében kozremiikddhet-
nek. Szeretnénk, ha kezébe keriilne mindazoknak, akik
a lelki egészségvédelmet, a realitdshoz és az egymashoz
valo érett-rugalmas alkalmazkodas karbantartasat, illetve
pétlolagos elsajatitasat igénylik, vagy tarsadalmi-egyéni
mikddtetését sziviikon viselik — valsagoktol terhes, rob-
banékony mai vilagunkban is. A cikk- és tanulmanyva-
logatas nem csak arra nyjt lehetdséget az dsszefiiggések
felfedezésére torekvé olvasd szamara, hogy F. Gy. sajat
élményeire tdmaszkodd mentalpedagogiai viselkedésér-
telmezésének kialakulasat nyomon kdvethessék, s annak
hasznarol tobb alkalmazasi variacioban meggy6zodhes-
senek, de a kovethetd mentalpedagogiai lépések metodi-
kajat is elsajatithatjak beldle. A Szerzé modszere tamogat-
jaa személyiségfejlodésiikben megrekedt, vagy akar devi-
anciatorést szenvedett, netan szenvedélybetegségbe sodro-
dott, kudarcos emberek 6njobbitd-onsegitd torekvéseit, s
tarsadalmi méretekben is segitheti demokratikus fejlodé-
sében bukdacsolo népiink szamos karos-veszélyes elditéle-
tének eloszlatasat és meghaladasat. Uj vademecum-kony-
viinket még akar kiegészitd tananyag jellegii, eredményes
felhasznalasra is ajanlani tudjuk. Ennek alatamasztasara
hadd adjunk kozre néhany részletet a két rangos el6szo-
bol. Dr. Funk Sandor, az ismert addiktologus-narkologus
irja a konyv rendhagyo orvosi-szakmai bevezetésében: ...
Van egy szereplonk, nevezetesen Fekete Gyorgy (meg-
jegyzem, nekem Gyuri, neki én: Sanyi; bardtok vagyunk).
A tobbi szereplének mar a neve is bajosan fogalmazo-
dik meg. Itt van pl. a ,,klinikai pszichiatria” — egy zart-,

késobb nyilt osztalyon dolgozo orvosi agazat, amely
elmebetegségekkel, illetve egyéb csoportba sorolhato
mentdlis zavarokkal — gondolkodaszavar, viselkedésza-
var, személyiségzavar, alkalmazkoddasi zavar—illetve
ezek gydgyitasaval — foglalkozik. Olyan szerepldk, mint
a ,,biologiai pszichiatria”, a ,pszichotherapia”, vagy
az ,,andragogia” definialhatok, de idoben, térben és
tudomanyként torténd viselkedésiik (fejlodésiik) soran
nagyokat valtoznak. (...) Nahat, ennek a régi-uj harcnak
a kellds kozepébe vetodott oda Gyuri. (...) Ratérve a kotet
konkrétsagara. (...) — Van egy szakmai vonulat: mental-
pedagogiai irasok gytijteménye — mindenki hasznosithat-
Ja, az is, aki gyégyitani, az is, aki gyégyulni akar. Ertsék
ezt barhogy. —Van egy életrajzi-sajatélmény vonulat,
mely részben az ,,Elet”, Gyuri Tandr Ur (...) élete esemé-
nyeirdl szol, és esetleg a tobbiekérdl, akikkel egyiitt élte
meg ezeket, illetve az egész orszdgeérol, valamint azokrol
az élményekrol, amelyeket a hazai pszichiatriaval valo
taldalkozas sordan szerzett, vagy kezelt betegként, vagy
munkatarsként, de van itt pszichidter, aki bardt, és van,
aki ellenség. (...) Ez viszont azt mutatja, hogy a pszichi-
dtrianak csak itt és most van értelme, a sajat vonatkozta-
tasi rendszerében — mint a térnek és idonek a fizikaban,
Einstein ota. (...) Ez a széveg eldszonak késziil: annak
elég. Akinek még nem vettem el a kedvet, induljon felfe-
dezéutra: ne torédjon a sorrenddel, a tanulmanyok cimei
profi modon, és szokatlanul fogalmazottak, nem unalma-
sak, hanem nagyon is iitések. Ajanlom szives figyelmiik-
be Fekete Gyorgy mentalpedagogus irasait!

Kertész Péter pedig, aki Pulitzer-emlékdijas 0jsagiro-
nak és temetdgondnoknak irta ala nevét eredeti levelé-
ben, a kovetkezoket jegyzi F. Gy.-rol, talalo éllel: Fekete
Gyorgyit nem ismerem. Legalabbis személyesen. Erteni
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tessenek ez alatt, hogy — mikozben az id6 nem nekiink
dolgozik — soha az életben nem taldalkoztunk. Most meg
elészot irok egy konyvéhez, jollehet mdar a cime nem
tetszik nekem. Hosszu. Mi az, hogy tarsadalom? Ngjon
fel...! és kész. De hat ez a Gyuri konyve. Egy olyan men-
talpedagogusé, aki kiiszkodve megannyi végzetes korsag-
gal a legelszantabb publicistava nétte ki magat. (...) Eteri
baratsag a miénk, a javabol. Igy aztin ez az elészo-féle-
ség nem az utana kévetkezé hdaromszdzvalahdny oldal
ajanlasa, hanem egyfajta anamnézis egy faradhatatlan
homo ludensrdl, aki, mondhatni, rablobol lett pandur,
olyan pandur, aki mikozben a légynek sem tudna drtani,
anélkiil, hogy kimozdulna otthonabol, amely (ha éppen
nincs korhazban vagy valamilyen, nem sok jot sejtetd fe-
lilvizsgalaton) gyakorlatilag a fizikai mozgdstere, valo-
gatds nélkiil mindenféle ocsmanysdgot kisziir a vilagbol,
s maris piifoli a klaviaturat, ebbéli fiiggdségében csakis

RECENZIO

és kizarolag testi fiiggoségei gatolhatjik, hogy azok mul-
tan folytassa (igenis) kiildetése reflexioit, amelyek rend-
re szenvedélyes, nem ritkan diihds, etikus és mindenek-
eldtt felkésziilt esszék, glosszak, publicisztikdk. (...) F. Gy.
nem ismer rangon aluli megjelenést, komolyan azt hiszi,
hasznal az tigynek rovidebb-hosszabb dpuszaival. Akadr
irott sajtoban, akar valamilyen internetes portdlon ldtja
viszont azokat. Emellett csatlakozik mindenféle libera-
lis, antirasszista, kisebbségvedo felhivashoz, tovabbitja
azokat, figyelemmel kiséri sorsukat, s a fejleményekrol
hiiségesen és faradhatatlanul tdjékoztatja kiterjedt bara-
ti-ismerosi klienturdjat. (...) hazudnék, ha most felkért
elészo-irokent kijelenteném, minden egyes jelentkezése
reveldcio szamomra, de semmiképpen nem onmutoga-
tas: egy ember il a szamitogép eldtt, gondolkodik és
amire jut, azt megosztand mindannyiunkkal. (...) Tarts
ki, Gyuri, sziikségtink van Rad.
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Utmutaté munkaltatéknak
a munkahelyi lelki egészség fejlesztéséhez

1. Bevezeteés

A lelki egészség a munkahelyen is fontos tényezo.
Egy szervezet sikeres miikodéséhez elengedhetetlen
a dolgozok lelki egészsége és jolléte. A Munkahelyi
Egészségfejlesztés Europai Halozata (European Net-
work for Workplace Health Promotion — ENWHP)
,Munka: Lélekre Hangolva” elnevezésli europai kam-
panya a munkahelyi lelki egészségfejlesztés sziikséges-
ségét és fontossagat kivanja tudatositani a munkaltatok
és munkavallalok korében.

Ez a lelki egészséget eldsegité kampany mind
a munkaltatok, mind a munkavallalok korében felhivja
a figyelmet az alabbi témak fontossagara:

« a pozitiv lelki egészség eldsegitése a munkahelyeken;

» a stresszt, valamint a mentalis és pszichés egyensuly-
vesztéseket, problémakat, zavarokat (tovabbiakban lelki
problémakat) okoz6 tényezdk megértése és megeldzése;

« a lelki problémakkal kiizd6 dolgozok tamogatasa;

« hat¢kony irdnyelvek kidolgozasa, amelyek lehetévé
teszik a lelki problémakkal kiizdok foglalkoztatasat és
visszailleszkedését.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization — WHO) megfogalmazésa szerint a pozitiv
lelki egészség ,,a jollét olyan dllapota, amelynek révén
minden egyén felismeri sajat lehetdségeit, meg tud kiiz-
deni a mindennapi élet kihivasaival, képes az eredmé-
nyes munkavégzeésre, és hozza tud jarulni kozéssége fej-
lodéséhez. A lelkileg egészséges dolgozok jobban telje-
sitenek munkajuk soran.”

A lelki problémak nemtdl, kortdl és egyéni hattértol
fliggetleniil barkit érinthetnek; a legtobben csak tdmo-
gatassal képesek feldolgozni ezeket. A lelki problémak
sulyossagat és idGtartamat jelentésen csokkenthetjiik,
valamint a gyogyulast segithetjiik a munkahelyi kor-
nyezetben torténd valtoztatdsokkal, a dolgozok tdmo-
gatasaval.

A ,,Munka: Lélekre hangolva. Move Europe” euro-
pai kampany keretein beliil tobbek kozott ezzel a tanul-
mannyal szeretnénk tdmogatni a munkahelyi lelki
egészségfejlesztés megvaldsitasat. A tanulmany tar-
talmaz egy cselekvési tervet, példakat jo gyakorlatok-
ra, Utmutatdét a munkaltatok szamara, valamint fonto-
sabb orszagos kontaktcimeket és forrasokat. Az irast
célszerli a ,,Munka: Lélekre hangolva. Move Europe”
eurdpai kampany promdcios eszkozeivel és honlapjaval
(www.oefi.hu/lelekrehangolva) egyiitt hasznalni.

HAZAI FORRASOK

e Klein Sandor: Vezetés- és szervezetpszichologia (Edge 2000 Kft.,
Budapest, 2002)

® Mészaros A. (szerk.): A munkahely szocialpszichologiai jelenség-
vilaga (Z-Press Kiado, Miskolc, 2006)

o Kallai Janos—Varga Jozsef—Olah Attila (szerk.): Egészségpszicho-
logia a gyakorlatban (Medicina Konyvkiadd Zrt. Budapest
2007)

e Deak Csaba—Dr. Heidrich Balazs—Heidrich Eva: Vezetési ismere-
tek (Booklands 2000 Kiadé Kft 2006)

A ,,Munka: Lélekre Hangolva” kampany az Eurdpai Bizottsag 2003—2008-as Népegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozasaval

valosult meg. A tanulmany egy harom részbdl allo sorozat elsé darabja, folytatasdt folydiratunk kévetkezd lapszamaban olvashatjak.

A(Q)  Egészsegfeilesztés, LIl évfolyam, 2011. 5-6. szém

2012.03.30. 10:01:09 ‘ ‘



2. ,,Mieért fontos a lelki egészség
egy sikeres vallalkozdashoz?”

A munkahelyi lelki egészség elétérbehelyezése tobb
szempontbdl is fontos. A mai vilaggazdasagi helyzetben
a munkavallalok lelki egészsége nagyban meghatarozza
egy vallalkozas sikerességét. Egyre tobb tarsasag isme-
ri fel, hogy a dolgozok elkotelezettsége elengedhetetlen
a szervezet eredményességéhez.

A munkabol adodo lelki problémak
koltségei

A lelki betegségek okozta gazdasdgi terhek csokkenté-
se rendkiviil fontos. Az Egyesiilt Kiralysagban végzett
felmérések szerint az 4ltalanos lelki problémdk —mint
a stressz, szorongas vagy depresszid — miatt igénybevett
betegszabadsagok évente 60 milli6 munkanap kiesését
okozzak. Egy munkaltaté szamara ez a termeléskiesés
tobb koltséggel jar, mint a legtobb mas egészségiigyi
probléma. A lelki egészség fejlesztésével csokkenthetdek
a hianyzasok és az ebbdl adodo kiadasok. Az elmult évti-
zedek soran a gazdasag globalizalodasa és a munkahelyi
technoldgia fejlédése miatt a munka természete rohamo-
san valtozott. Ezek hatassal voltak a munka jellegére,
intenzitasara, szervezésére. Ez a folyamat tijabb és ijabb
készségeket, kompetencidkat kovetel meg a munkavalla-
10ktol az innovacid, a kommunikacio és a tarsas intelli-
gencia teriiletén. A munka természetében bekovetkezett
gyors valtozas pozitiv is lehet a dolgozok szamara, am
azt is jelentheti, hogy a dolgozoknak nagyobb nyomassal
s tobb kognitiv, szocialis és pszicholdgiai kihivassal kell
szamolniuk. A lelki egészség elengedhetetlen az uj koriil-
ményekhez valo hatékony alkalmazkodashoz.

Mindazonaltal a lelki zavarok gyakorisaga Europa-
szerte egyre novekszik mind orszagos, mind munka-
helyi szinten. Pedig egy munkahely megteremthetné
a munkavallaldi szdmara egészséges, pszichologiailag
tamogatd kornyezet feltételeit. A fizikailag, lelkileg és
szocidlisan egészséges kornyezet megteremtése azonban
kihivast jelenthet mind a munkaltatéonak, mind a mun-
kavallaloknak.

Tények ¢s adatok a munkahelyi
lelki egészség hatasarol

» Minden negyedik europai polgar megtapasztal vala-
milyen lelki zavart élete soran.

o Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslései
szerint 2020-ra a depresszid lesz a munkaképtelenség
masodik legfébb oka a vilagon.

* A lelki zavarokbol ered¢ teljes termelékenységesok-
kenést Eurdpaban évi 136,3 milliard eurdra becsiilik.

® [ |

LELKI EGESZSEGFEJLESZTES

» A munkahelyi stressz és a lelki zavarok miatti
hianyzéasok, munkanélkiiliség és tartés munkaképtelen-
ség Eurdpa-szerte novekszik. Pl. Angliaban, Skocidban,
¢és Walesben a tartos munkaképtelenség miatti tdppénzes

esetek 40%-anak hatterében lelki zavarok allnak.

Eredményesség &s teljesitmény

A lelki egészség fejlesztése novelheti az eredményessé-
get és a teljesitményt. Egy pozitiv 1égkorii munkahelyen
jobb amunkakedyv, a csapatmunka és a kommunikacio is.
Emellett csokkenhet a munkavallalok fluktuacidja, ezzel
egylitt pedig a munkaer6é-toborzas és -képzés koltségei
is. Az egészségbarat munkahelyen az emberek képesek

megbirk6zni a valtozasokkal és a nehézségekkel.

TOVABBI INFORMACIOK

® Lovey Imre—Manohar S. Nadkarni: Az oromteli szervezet (HVG,

Budapest, 2003)

e Kaucsek Gyorgy—Simon Péter: Pszichoterror a munkahelyeken.

I-II. (Munkatigyi Szemle, 1996, 2-3.)

JO hirnév

A lelki egészség fejlesztésére kidolgozott programok és
iranyelvek segitségével novelhetjiik cégiink megbecsiilt-
ségét. A tarsadalmi felelsségvallalas ilyen modja még
sz€lesebb tarsadalmi és ligyfélkorben teszi elismertté
a szervezetet. A vallalat j6 hirneve Gsszekapcsolodik
az egészséges és 0sztonzd munkahely fogalmaval, ahol
az egyéni fejlodés fontos része a szervezet kulturajanak.

Lelki egészség nélkiil
nincs egészseg

Bizonyitott tény, hogy a nem kielégitd lelki egészség és
a stressz tobb fizikai tlinet megjelenéséhez, sulyosboda-
sahoz is hozzajarulhat, ilyen példaul a koszoruérbetegség,
a stroke, vagy a cukorbetegség. Ez torténhet kdzvetleniil,
amikor a stressz negativ hatdssal van szervezetiinkre,
vagy kozvetetten, a stressz csokkentésére hasznalt karos
szenvedélyek miatt (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztas).
Ezek a problémak sulyos tarsadalmi és munkahelyi kér-

dések, ezért e téren siirgetd sziikség van a cselekvésre.

Jogi és biztositasi kotelezettség

A munkahelyi stresszt és a lelki egészséget illetd jogi
szabalyozas orszdgonként eltérd lehet. A szervezeteknek
tisztaban kell lenniiik ezekkel a jogszabalyokkal és be

kell tartaniuk azokat.

‘ ‘ 2011-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 41

Egészségfejlesztés, LIl évfolyam, 2011. 5-6. szam A ]

2012.03.30. 10:01:11 ‘ ‘



HEl @ CaEEE

LELKI EGESZSEGFEJLESZTES

‘ ‘ 2011-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 42

Hazankban a munkavédelemr6l szo16 1993. évi XCII1
torvény 2008. januar 1-jétol hatalyos modositasa emeli
be a munkavédelem torvényi szintli szabdlyozdsiba
a pszichoszocidlis kockazati tényezok kezelésének mun-
kaltatoi feladatat, egyben meghatarozva ezen tényezo
fogalmat is. A tdrvényi rendelkezés szerint pszichoszo-
cialis kockazatnak mindsiil a munkavallalot a munkahe-
lyén ér6 azon hatasok (konfliktusok, munkaszervezgs,
munkarend, foglalkoztatasi jogviszony bizonytalansaga,
stb.) Osszessége, amelyek befolyasoljak az e hatasok-
ra adott valaszreakcioit, illetSleg ezzel Osszefiiggés-
ben stressz, munkabaleset, lelki eredetii szervi (pszi-
choszomatikus) megbetegedés koévetkezhet be. (http:
/www.magyarorszag.hu)

3., Mit tehetnek a munkaltatok a lelki
egészseg elosegitése érdekeben?”

A munkahely kialakithat egy lelki szempontbdl egész-
séges, tamogatd kornyezetet minden dolgozdja sza-
mara, hiszen a lelki egészség eldsegitése és fejlesztése
a késébbi problémak legjobb megelézési modja. A fej-
lesztésekbdl az egész vallalat és az 6sszes munkavallalo
profitalhat. Ezért fontos a lelki egészség fejlesztésérol
sz016 informaciokat minden dolgoz6 szamara elérhetd-
vé tenni. Szamos tényezd segitheti a munkavallalokat
a pozitiv lelki egészség és a rugalmas hozzaallas fej-
lesztésében:

o Az érzelmi jollét elengedhetetlen az 6nbecstilésiink-
hoz, szellemi és tanulasi képességeink, produktivitasunk
fejlesztéséhez.

» A dolgozok is kialakithatnak szocialis tdmaszt €s
kozosségi halot, példaul az 1j kollégak szamara mentort
neveznek ki, és 6sztonzik a kozosségek, csoportos teveé-
kenységek létrehozasat és fenntartasat.

* A vezetOk fontos szerepet jatszanak a lelki egészség
fejlesztésében. A munkaltatok képezhetik vezetdiket,
hogy megfelelo, tamogatd vezetési stilust sajatitsanak
el, amely révén a vezetdk odafigyelnek dolgozdik sziik-
ségleteire, mentorként vagy oktatoként tevékenykednek
mellettiik, batoritjak a kreativitast, motivaljak a dolgozo-
kat és egyeztetik veliik a szervezeti és egyéni célokat.

o A munkahely altal biztositott lehetéségek a kreati-
vitasra, egylittmiikodésre €s tanulasra fokozzak a lelki
jollétet. Sok munkaltato ad lehetéséget dolgozoinak for-
malis képzésekre, és gyakran van lehet6ség informalis
tanulasra is, pl. egy 0j készség elsajatitasara, k6zosségi
Oonkéntes munka végzésére, vagy egy mar meglévo kész-
ség 1j kornyezetben vald hasznositasara. Ez is hozza-
jarulhat a munkahely image-ének fejlesztéséhez.

 Rendkiviil fontos a dolgozdk szervezetben betdltott
szerepének, és a munkaltatok veliik szemben tdmasztott
elvarasainak tisztdzasa. Emellett fontos a dolgozdknak is

tisztaban lenniiik azzal, hogy mit varhatnak el a szerve-
zett6l. Ha a dolgozdk azt érzékelik, hogy a munkaltatd
nem tartotta be igéreteit, az csokkenti motivacidjukat,
elkotelezettségiiket és teljesitményiiket.

» Szoros Osszefiiggés figyelhetdé meg a jovedelem-
egyenl6tlenségek és lelki egészség kozott. A munkalta-
to 1épéseket tehet annak érdekében, hogy ezt ésszeriien
minimalizalja, példaul a legalacsonyabb fizetésti dolgo-
z0k megfeleld bérezésével, jutalmazassal. Pozitiv 1épés
az is, ha adossagkezelési tanacsadast biztositunk a dol-
gozoknak.

* Az egészséges életmod, pl. a megfeleld testedzés
vagy az egészséges taplalkozas hozzajarulnak nem csak
a testi egészséghez, hanem a lelki egészséghez is. Ezért
tamogatni kell azokat a lelki jolléthez kozvetleniil kap-
csolodo egészségfejlesztési torekvéseket a munkahelye-
ken, amelyek célja a mozgas mennyiségének novelése,
a relaxaciora vald 0sztonzeés, az egészséges taplalkozas
eldsegitése, valamint a mértékletességre vald torekvés
az alkoholfogyasztasban.

Mind a dolgozok, mind a munkaltatok egészségtuda-
tossagat novelhetjiik a lelki egészségre iranyuld kampa-
nyokkal. Tovabbi hatékony lehet6ség a munkavallalok
lelki egészségfejlesztési tevékenységekbe vald bevonasa.

Nincs egyszerii recept a megvalositasra, ezek mindig
az adott munkahely dolgozdinak kreativitasatol, er6for-
rasaitol és kdrnyezetétdl fliiggenek. A legfontosabb 1€pé-
sek: a munkavallalok részvétele a tevékenységekkel kap-
csolatos egyeztetésekben, a programok kivalasztasaban
€s megvaldsitasaban.

GYAKORLATI INFORMACIOK

e Laszlo Krisztina-Adam Szilvia: »Munkahelyi stresszkezeld
programok bevezetésér6l.” In: Kopp Maria (szerk): Magyar
Lelkiallapot 2008. 298-304. (Semmelweis Kiado, Budapest,
2008)

e Csillag Sara—Szentkiralyi Andras—Szilas Roland: ,,Szervezeti
szintli intervenciok a munkahelyi stressz kezelésében.” In: Kopp
Maria (szerk): Magyar Lelkidllapot 2008. 305-321. (Semmelweis
Kiado, Budapest, 2008)

4., Mit tehetnek a munkaltatok a stressz
megelozése és a lelki problémak tudatosi-
tasa, megelozése és kezelése érdekében?”

A legtobb stresszmegel6zé és -kezeld beavatkozas
a lelki egészség fenntartdsat is szolgalja. A Munka
Torvénykonyvében eldirt, kotelezéen megvaldsitando,
stresszel kapcsolatos kockdzatértékelés is ezen alapszik.
A prevencios intézkedések 1ényege, hogy atalakitsak
a munkahelyi szervezetet, struktirat és kornyezetet a tal-
zott stressz kockazatainak minimalizalasa érdekében.
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A stresszt megel6z6 €s lelki egészséget fejlesztd intéz-
kedések az alabbiak:

» Rugalmas munkaszervezés, a munka és a maganélet
egyensulyanak el6segitése;

» A munkafeladatok megfelel tervezése;

« Nyitott kommunikacio és egylittmiikodés a vezetok
és a beosztottak kozott;

e A csapatmunka 0sztonzése;

* A dolgozok megfelel6 tdmogatasa;

» A munkavallalok részvétele a dontéshozatali folya-
matokban;

* Lehetdség arra, hogy a dolgozok sajat munkajuk fe-
lett kontrollt gyakorolhassanak;

» Az eréfeszitések megfeleld jutalmazésa;

» Elorelépésre valo lehetdség;

» A megfélemlités és a diszkrimindcié megeldzése.

A lelki zavarok kialakuldsanak a legtobb munkavalla-
16 a kezdetekben nem tulajdonit nagy jelent6séget, ezért
kollégainak, feletteseinek sem tiinik fel a baj. Emiatt
a munkavallalok gyakran nem keresnek megoldast
a probléma korai szakaszaban, amely annak sulyosbo-
dasat eredményezi. Szerencsére a munkaltatok is tudnak
bizonyos pozitiv 1épéseket tenni:

» Rendszeres konzultaciok szervezésével, igy a mun-
kahelyi megbeszélések soran a problémak felismerhetd-
ek és megfogalmazhatoak.

» A beosztottaknak és a vezetdknek is elérhetévé
tehetjitk a lelki egészséggel kapcsolatos képzéseket,
amelyek tobbek kozott a lelki egészség ismereteire €s
a stresszkezelésre fokuszalnak.

GYAKORLATI INFORMACIOK
® http://www.neosys.hu/publikaciok/koteltanc.pdf 10

5. ,,Mit tehet a munkaltato a mentdalis
problémaval kiizdok tamogatasa,
megtartasa, foglalkoztatdasa érdekeében?”

A fizikai problémékhoz hasonléan a mentalis problé-
mak is érinthetnek barkit, kortdl és tarsadalmi hattértol
fiiggetleniil. A leggyakoribb mentalis problémak kozé
tartozik a depresszio €s a szorongas. Ennek tiineteihez
hasonldakat barki megtapasztalhat nagyfokii nyomas
alatt. Ilyenek pl. az almatlansag, étvagytalansag vagy
éppen csillapithatatlan éhség, faradtsag, ingerlékenység,
aggodalom. Ezek a tiinetek akkor utalhatnak mentalis
betegségre, ha hosszu idon keresztiil fennallnak és hata-
suk olyan foku, hogy mar befolyasoljak a mindennapi
tevékenységeket. A legtobben meggyogyulnak ezekbol
a mentdlis zavarokbol, de a tarsadalom egy bizonyos
hanyadanal — 1-2%-nal — sulyosabb probléma alakul ki,
példaul sulyos depresszio, bipolaris zavar, skizofrénia.

LELKI EGESZSEGFEJLESZTES
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Ezek a betegek intenzivebb jellegii, folyamatos kezelésre
¢s tamogatasra szorulnak, akar életiik végéig, de a segit-
ségnek koszonhetden egy résziik felépiil.

A korai segitségnyujtas csokkentheti a kialakuld
mentdalis probléma stulyossagat, id6tartamat és eldsegi-
ti a gyogyulast. A megbélyegzést elkeriilhetjiikk képzé-
sek és megfeleld tajékoztatas segitségével, ami szintén
hozzajarulhat a segitség korai igénybevételéhez. A meg-
feleld tudas birtokaban a vezetdk is jobban reagalnak
a problémakra. A kiilonésen stresszes foglalkozasok
esetében a rendszeres konzultaciok hatékonynak bizo-
nyultak a problémak felismerésében és a megbélyegzés
csokkentésében.

Amennyiben egy munkavallalondl a mentalis problé-
mak hosszabb ideig fennéllnak, érdemes a munkahely-
nek kockazatazonositast, -értékelést és -kezelést végez-
nie, valamint végrehajtania a sziikséges valtoztatasokat.
Ne feledjiik, hogy minden ember maés, ezért az egyénre
kell fokuszalnunk, nem pedig a betegségre. Legyiink
pozitivak és gondoljunk arra, hogy a segitségre szoru-
16 személy mennyi mindennel jarul hozza a szervezet
sikeréhez. Huzamosabb ideje fennalloé probléma esetén
szakember — pl. foglalkozas-egészségiigyi orvos, szak-
orvos — segitségét is igénybe vehetjik. Amennyiben
sziikséges — a munka és a munkahely természetétdl fiig-
gben — tehetlink ésszer(i valtoztatasokat, példaul csok-
kenthetjliik a munka mennyiségét, rugalmasabba tehet-
jik a munka jellegét, lehetové tehetjitk a munkéba vald
fokozatos visszatérést, engedélyezhetiink gyakoribb szii-
neteket, valamint kezelés igénybevételét.

Eldfordul, hogy a mentalis probléma sulyossaga miatt
a munkavallald huzamosabb ideig nem tud munkat
végezni. Ebben az esetben érdemes az illetével meg-
beszélni, hogy a kollégait milyen mélységig tajékoztas-
sak az allapotarol, hiszen ez érzékeny téma, sokan nem
szeretnek munkaba vald visszatérésiik utan probléma-
jukrol beszélni. Tartsuk a kapcsolatot a rovidebb vagy
hosszabb ideig betegszabadsagon 1évé alkalmazottunk-
kal, csaktgy, mint mds betegségei esetén, mert az elszi-
geteltség érzése nagyban megneheziti a munkaba vald
visszatérést.

Fontos, hogy a munkahely biztositson lehetoséget
a munkavallalok szdmara, hogy a munkéaba valé vissza-
térésiiket megeldzéen informalis kapcsolatokat tarthas-
sanak fent kollégaikkal.

A j6 munkaltatd azonban nemcsak jelenlegi dolgo-
zo6ira gondol, hanem a jovében hozzajuk csatlakozni
szandékozo jeloltekre is, akik mar atestek valamilyen
lelki probléman. Az ilyen dolgozok alkalmazésa mind
a munkavallalo, mind a szervezet szdmara elényds.
Torvénytelen a munkara jelentkez6t korabbi vagy jelen-
legi lelki problémai miatt negativ megkiilonboztetésben
részesiteni.
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Az eldrelatd munkaadod szdmos 1épést tehet a fentiek
érdekében:

e Tervezzen oktatd kampanyokat a megbélyegzés
ellen! Europa-szerte alkalmazzak ezeket a kampéanyo-
kat, amelyeknek a munkahelyek kiilondsen fontos szin-
terei.

e Egy allashirdetésnél legyen egyértelmli, hogy
a munkaad6 egészségiigyi probléman atesett személyek
jelentkezését is fogadja. Sokan aggddnak az ilyen jel-
legli informacio feltarasa miatt, ezért mind az allashir-
detésben, mind a felvételi interjin biztositsuk 6ket teljes
diszkrécionkrol.

» Amennyiben a jelentkez$ valamilyen okbdl huza-
mosabb ideig a munkavégzésben akaddlyozva volt,
akkor a munkaad¢ fogadjon el személyes vagy egészség-
igyi referenciat a munkaltatdi referencia helyett.

6. ,,Hogyan teremtsiink lelki egészséget
tamogato munkahelyet?”
— Hét Iépéses cselekvési terv

Elso lepes: A kezdetek.
Kommunikacio és konzultacio

Egy munkahelyi lelki egészség program kidolgozasa-
hoz atlathatd vezetés és jelentds részvétel sziikséges.
Elengedhetetlen a valamennyi munkavallalo lelki egész-
ségének fejlesztése iranti szervezeti elkotelezettség.
Fontos, hogy a programok a lelki probléméak minél szé-
lesebb korét célozzak meg és egyértelmii meghataroza-
sokat tartalmazzanak, mint péld4ul a kovetkezok:

* Fejlessziik a lelki egészséget a munkahelyen!

« Tarjuk fel a stresszkelto, lelki problémahoz vezetd
helyzeteket és el6zziik meg azokat!

» Fogalmazzunk meg hatékony iranyelveket a lelki
probléman atesett munkavallalok visszaintegralasara és
foglalkoztatasara!

» Tamogassuk a lelki probléméban szenvedé munka-
vallalokat!

A lelki egészséggel és a jolléttel szervezeti szinten kell
foglalkozni, hiszen az erre vonatkozo iranyelvek terve-
z¢ésében, megvalositasaban, figyelemmel kisérésében és
értékelésében a szervezet minden egységének vannak
feladatai. A legjobb, ha szerveziink egy lelki egészség-
gel és jolléttel foglalkozd munkacsoportot, amelyben
a fels6 vezetdség, a dolgozok, a szakszervezet, a human
erbforras osztaly és a foglalkozas-egészségiigy egyarant
képviselteti magat.

A lelki egészség napirendre tiizésekor el6szor is tisz-
tazni kell, hogy a dolgozok mit varhatnak el a szervezet-
tol. Alapvetd fontossagu, hogy a munkavallalok értesiil-
jenek minden ezzel kapcsolatos 1épésrodl, dontésrdl. Sot,
a stresszkezeléssel és a lelki problémak megoldasaval

kapcsolatos dontéshozasba a munkavallalokat is fontos
bevonni, hiszen igy 6k is magukénak érzik a programot,
rugalmasabba és elkotelezetté valnak az ezzel kapcso-
latos felmérések és valtoztatdsok irant. Lehetdséget kell
biztositani a széles kori tajékoztatasra, beleértve az int-
ranetet, korleveleket, megbeszéléseket és képzéseket.

Masodik lépés: Adatgytijtés

A dolgozokkal és vezetdkkel torténd konzultacio ravi-
lagithat a lelki egészség és a jollét szervezeti megkoze-
litésének gyengeségeire és erdsségeire, amelyek alapjan
megtervezhetéek a sziikséges beavatkozasok. A stres-
szel kapcsolatos kockazatfelmérés eredményei is hasz-
nos adatokat szolgaltathatnak, amelyeket érdemes kiegé-
sziteni szélesebb korti informéacidkkal a lelki egészség
fejlesztésérdl, a munkavallalok megtartasarol és foglal-
koztatasardl. Megfeleld programok kialakitasdhoz elen-
gedhetetleniil fontos a dolgozok igényeinek felmérése €s
a témaval kapcsolatos otleteik begytijtése. A munkahely
lelki egészséget érintd iranyelveit, gyakorlatait és struk-
tarajat a kovetkezoképp értékelhetjiik ki:

e Felmeérés az alkalmazottak korében: Végezziink
kérdodives felmérést vagy készitsiink interjiikat a mun-
kavallalokkal vagy képviseldikkel a lelki egészség fej-
lesztésének lehetdségeirdl, a munkahelyi stresszhely-
zetekrdl, valamint a lelki problémakkal kiizdd mun-
kavallalok megtartasanak és alkalmazasanak lehetdsé-
geir6l. Annak érdekében, hogy minél tobben kitdltsék
a kérdéivet, lehetbleg a dolgozdkkal egyiitt alakitsuk ki
azt és igyekezziink mindenkihez eljuttatni. Tobb véalasz
megbizhatobb eredményt ad. Ha mégsem egyértelmiiek
az eredmények, kisebb csoportokban tisztazhatjuk azo-
kat a dolgozokkal.

o Szervezeti értékelés: Ezt a felsO vezetdség vagy
a szervezeten belill erre jogosultak készitsék el. Vilagit-
son ra a témahoz kapcsolodo szervezeti struktirakra és
iranyelvekre, mint pl. egészségfejlesztés, munkavallalas
és diszkriminacié. Ezenkiviil szervezhetiink megbeszé-
léseket kozépvezetSkkel és/vagy dolgozdkkal a hely-
zet értékelésére és a stresszhez vagy lelki problémahoz
vezetd potencialis tényezok feltarasara.

A lelki egészség problémainak korai jelei
egyeéni €s szervezeti szinten

Szervezeti szint:

* befejezetlen munka, kisebb produktivitas, tobb tul-
ora,

* rosszabb mindségili munka (t6bb hiba),

» megndvekedett betegallomany,

 gyenge csapatmunka és osztalyok kozotti egyiitt-
miikodés.
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Egyéni szint:

» valtozas a személy atlagos viselkedésében,

* rossz teljesitmény,

» folytonos hangulatingadozas,

» konfliktus a kollégakkal,

» megnodvekedett és gyakoribb betegszabadsag.

A tiinetek korai észlelése mindenki szamara elon-
nyel jarhat, hiszen az észlelést kovetd gyors cselekvés
megakadalyozhatja, hogy az érintett allapota romoljon.
A normalis életvitelt és munkakoriilményeket akadalyo-
76 tényezok felismerésében a vezetdségnek is nagy sze-
repe van.

Harmadik lépés:
A célok megfogalmazasa

Cselekvéseink hatékonysaganak értékeléséhez sziiksé-
glink van a program céljaira és targyara. Célok lehetnek
példaul a kovetkezok:

 é¢vente 10 szazalékkal csokkenteni a munkahelyi
stressz mértékét (témanként),

* két éven beliil 5 szazalékkal csokkenteni a pszicho-
szocialis eredetii betegszabadsagolasok mértékét,

* két éven beliil huzamosabb ideig tavol 1évo és/vagy
lelki problémaval kiizdé munkavallalo visszaintegralasa/
alkalmazasa.

Erdemes csapatban megbeszélni a program ennél szé-
lesebb korti céljait, mint pl. a program kozzététele, kez-
deményezések kérdése.

Negyedik lépés:
A konkrét tervek és intézkedések
kialakitasa

Készitslink tervet céljaink eléréséhez! Ebben érdemes
Otvozni a szervezet szamara elérendé hosszatavu és
a gyors, hatasos és koltséghatékony eredményeket hozo
rovidtava célokat. Fontos a munkavallalok bevonasa
ezekbe a folyamatokba, és ezéltal annak biztositésa,
hogy az intézkedések az 6 igényeiknek megfeleljenek.

Az intézkedéseknek célzottnak és vilagosnak kell
lenniiik, akar konkrét csoportokra (pl. osztalyok), akar
az egész szervezetre iranyulnak. Minden egyes tevé-
kenység esetében hatarozzuk meg, hogy ki a felel6s,
mit, hol, mikor és hogyan kell véghezvinni.

A lehetOségek széles korét vazoltuk fel, hogy segitsiik
a tervezés folyamatat.

A munkahelyi lelki egészség- és joléti terv javasolt elemei:
» Informéacios és figyelemfelhivd kampany,
* A dolgozoknak és a vezetdknek szo6lo képzés,
* A diszkriminaci6 és a megfélemlités ellen tett 1épé-
sek,

® [ |
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« Feltarni, csokkenteni, minimalizalni és megsziintet-

ni a munkahelyi stressz mar ismert forrésait,

« Iranyelvek kidolgozasa a lelki problémaval kiizdk

tamogatasara,

¢ A munkaerftoborzds szabalyozdsa, amely nem

érintheti hatranyosan a lelki probléméval kiizdoket.

Otédik lépés:
A tervek, intézkedések megvaldsitasa

A lelki egészséget fejlesztd programok hatékony meg-
valositasa érdekében elengedhetetlen az elkotelezettség
mind a munkaltatd, mind a dolgozok részérél. Minden
szervezeti szintet vonjunk be, és ezeken a szinteken le-
gyen egyértelmii a kommunikécio. A tervezésnél kide-
riilhet, hogy néhany elképzelést mar lefednek bizonyos
létezd iranyelvek, példaul a stresszkezelés vagy a tobor-
zas technikai, de ez hasznos lehet szamunkra, hiszen
a program annal hatékonyabb lesz, minél inkabb beépiil

a mar meglévo, tdgabb iranyelvekbe.

Ennek ellenére azonban fontos az atlathato lelki egész-
ség cselekvési terv és iranyelvek. Ennek segitségével egy
dokumentumon beliil tekinthetjiik at az 6sszes vonatko-
76 témakort, hatékonyabban Iéphetiink fel, valaminta fo-

lyamat értékelése is egyszeriibbé valik.

Hatodik lépés:
Az intézkedések értékelése

Az elvégzett tevékenységek értékelését Ossze tudjuk
vetni a kezdetben felallitott célokkal, és amennyiben
nem egyeznek, lathatjuk, hogy a jobb eredmény érdeké-
ben hol sziikséges valtoztatni. Az értékelés a konkrétan
mérhetd, meghatarozott célokra vonatkozzon, mint pél-

daul a dolgozok hianyzasa.

Egyéb értékelési szempontokat is figyelembe vehe-
tlink, pl. a dolgozok a kezdeményezésekrdl vald infor-
maltsaga, a tevékenységekben vald részvétele, vagy

a dolgozok jolléte.

Hetedik lépés:
A lelki egészséget érintd tevékenységek
beépitése a cég iranyelveibe

A cselekvési terv kidolgozasanak folyamata legyen része
a cég mindennapjainak. A napirenden tartas érdekében

a kovetkezoket tehetjiik:

« Folyamatosan figyeljiink a stressz jeleire; értékeljiik,

elemezziik azokat!

« Tartsunk rendszeres megbeszéléseket dolgozoinkkal
a munkahelyi stressz és lelki problémak témajaban és
készitslink pontos tervet az ezzel kapcsolatos valtozta-

tasokrol!
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* Az éves teljesitményértékeléseknél beszélgessiink
a munka mennyisége €s a lelki egészség kozotti Ossze- ségpolitikajaba!
 Batoritsuk a vezetdséget a kapcsolodd tréningek
elvégzésére, illetve arra, hogy mutassanak érdeklédést

fliggésrol is!
* A tervezés ¢és ellendrzés folyamataba a lelki egész-
ségfejlesztéssel kapcsolatos teenddket is vonjuk be! a dolgozok lelki egészsége irant!

o Epitsiik be a lelki egészség téméjat a szervezet ming-

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztesbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt,e-mailben(csatoltfile-ként)
vagylemezen/CD-n—ezesetbenanyomtatottvaltozatotésazeredetiképe(ke)tmellékelve—, levélbenkiildjékel
a szerkesztoség cimére.

A szerkesztdoség cime és telefonszama megvdltozott: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

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

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

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

A kézirat formdja

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

Faradozasukat kdszoni és eredményes munkat kivan
a SzerkesztObizottsag
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Mélté megemlékezés
a Magyar Tudomany Unnepe
alkalmabol Gyorott

Prof. Dr. habil. Schmidt Péter

Gyermekgydgydsz f8orvos, az MTA Kéztestileti tagja, Akadémiai Bizottsdgi alelnék

Gyermekegészségigyi Szolgélat, Gyér

emes hagyomanyokat kovet az MTA, amikor
Na novembert minden évben orszagszerte a Magyar
Tudomdny Unnepe eseménysorozatanak szenteli.

Ennek egyik helyszine volt a Gyor-Szigeti Gyermekorvosi
rendel6, ahol Prof. Dr. habil. Schmidt Péter gyermekgyo-
gyasz f6orvos, az MTA Koztestiileti tagja, az Akadémia
IX. Osztaly Akadémiai Bizottsagi alelndke szervezésében |
tartottak az iinnepséget. =
Borkai Zsolt gyori polgarmester kdszontdjében a ma-
gyar tudosok eddig elért eredményeinek fontossaga-

rol beszélt, akik kutatomunkajuk révén Magyarorszag Koszordznak (balrél jobbra):
hirnevét oOregbitettek a nagyvilagban. Dr. Papp Maria Borkai Zsolt, Varnagy Andras,
Magdolna gy6ri haziorvos, a Semmelweis Egyetem Alta- Dr. Schmidt Péter és Németh Zsolt

lanos Orvostudomanyi Karanak oktatd csaladorvosa
Semmelweis Ignacz Fiilop (1818, Pest—1865, Bécs) életutjat és gyogyité mun-
kajanak eredményeit ismertette. Az ,,anyak megmentGjét” a vilag 10 legkiva-
16bb orvosaként tartjak szamon. Beszédét kovetéen Gyor varos polgarmestere
rangos kitilintetést, a varos eziist emlékérmét és diszoklevelét nyjtotta at Papp
Maria Magdolna doktornének prevencios, gyogyitd, valamint az egészségne-
velés €s egészségmegOrzes érdekében végzett munkajaért, illetve a Széchenyi
Istvan Egyetem hallgat6i korében végzett kiemelkedo sziirdvizsgalati tevékeny-
ségéért. Ezt kdvetden megkoszoruztak a rendel6 falan a Prof. Dr. Schmidt Péter
féorvos kezdeményezésére 2000. julius 1-jén alapitott Semmelweis marvany
emléktablat: Borkai Zsolt polgarmester, Prof. Dr. Schmidt Péter, Németh Zsolt,
a Bercsenyi Miklos Kozlekedési Kozépiskola igazgatdja és Varnagy Andras,
a Széchenyi Istvan Egyetem tanszékvezetdje helyezték el a Semmelweis iranti
tisztelet koszoruit.

Az {innepség méltd modon szolgalta a Magyar Tudomdany Unnepe orszagos
rendezvénysorozatat.

cy

—p
Dr. Papp Mdria Magdolna

oktaté csaladorvos,
a kitUntetett

Foto: Szigethy Teodora
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~Egész(séges) lélekkel” Program
(TAMOP - 6.1.2/AKMR/09/1)

Dr. Simich Rita

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A Benkd Istvan Reformatus Altalanos Iskola ¢s Gimnazium
(Budapest, Nyar utca 4., 1043) sikeres TAMOP palyazata

A Tarsadalmi Megiijulas Operativ Program (TAMOP) ,, Egészségre neveld és szemléletformalé életmodp-
rogramok” cimil palyazati felhivas keretén beliil nyert tdmogatast a Benkd Istvan Reformatus Altalanos
Iskola és Gimndzium. A kdvetkezdkben szeretnénk bemutatni az izgalmas és érdekes programot.

Az Iskola 2004-ben indult (alapitoja a Budapest — Eszaki Reformdtus Egyhdzmegye), 2006 Ota dsszetett
iskolaként miikodik (altalanos iskola és gimnazium). A tanulok szama 482 f6, az oktatdomunkat 43 tanar latja
el. Az Iskola Ujpesten az egyetlen reformatus kozoktatasi intézmény. Tanuloi a keresztyén értékek mentén
altalanos és emelt szintii angol, miivészeti, ének-zene €s testnevelés tagozatos osztalyokban tanulnak.

Az Ujpest kozpontjaban, lakotelepen taldlhaté iskola tanuléinak talnyomo része a kornyékbél érkezik,
jelent6s szocialis, mentalis problémakkal rendelkezd csaladokbodl. Ez a kedvezdtlen szocializacios helyzet
a fiatalok egészségmagatartasaban is megmutatkozik. Ezt figyelembe véve az intézmény — a hagyomanyos
reformatus utat kovetve — felvallalja a szocialisan hatranyos helyzetliek, valamint a tarsadalmi kirekesztett-
ségben €16k nevelését, oktatasat. Palyazatuk is ezt a célt tiizte ki, megvaldsulasa ebben a tanévben torténik.

Az Intézmény kiildetését a kovetkezOkben foglalta 6ssze: a normak és értékek szilard egysége, a szemé-
lyiség erkdlcesi arculatanak értelmi, érzelmi megalapozasa, a tanulok egészséges, stresszmentes terhelése,
az Onismeret, a redlis Onértékelés fejlesztése, valamint az egészséges életmod alapvetd ismereteinek kdzveti-
tése. Palyazatukat is felvallalt kiildetésiiknek megfelelve irtak, a benne foglalt célok is ezek megvalositasara
vonatkoznak.

A palyazat fobb elemei:

— az iskolai keretek k6zott megvaldsithatod egészséges életmddra nevelés: sport, taplalkozas (egészséges
biifé!);

— a tanulok igényeit kielégité szabadidds tevékenységek bemutatasa és gyakorlasa — kortars oktatok kép-
zésével;

— elsdsegély nyujtasaval kapcsolatos ismeretek atadasa;

—amindennapos testmozgas lehetdségének (személyi és targyi feltételek) biztositasa — uszasoktatas, uszo-
dai belépbk a didkok szamara;

— folyamatos drogprevencids tevékenység.

Elsé pillantasra tigy tlinik, hogy ez a program semmiben nem kiilonb6zik mas intézmények hasonld
célokat megfogalmazoé programjaitdl. Azonban ha alaposabban megismerkediink az iskolaval (ethoszaval),
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akkor a kdvetkez6 ismeretekkel egésziil ki az intézményr6l €s programrol alkotott kép:

— az iskola valamennyi didkjat kozvetve — 482 f6— célba veszi (nem egy-egy évfolyamra koncentral);

— aprogram tervezését és megirasat felmérés(!) eldzte meg, a kapott eredmények hataroztak meg a célokat
és a célok elérését szolgald programokat;

— a program részben a didkok (sajat) egészséges életmodjanak fejlesztését célozza, ugyanakkor az elsése-
gély-nyujtasi ismeretek atadasaval lehetdveé teszi, hogy masokon is segithessenek;

—az egészséges biifé megvalodsitasdval a helyes taplalkozasi szokasok kialakitdsa elkezdddott, de
ehhez — az energiaegyensuly biztositdsa érdekében — szorosan illeszkedik a sportolds lehetdsége (uszodai
hasznalat ingyen);

— a tanari kar teljes — aktiv részvételen alapulo— tdmogatottsagat élvezi az ,, Egész(séges) lélekkel” prog-
ram;

— akapcsolodo rendezvények, mint program-allomasok, rendszerezik az ismeretatadast, valamint jo lehe-
tdséget nyujtanak a kozos értékelésre és a jovobeni feladatok meghatarozasara.

A projekt megvalosulasat figyelemmel kisérjiik, sikereir6l, nehézségeir6l és — remélhetdleg — eredményei-
ol a késébbiek soran beszamolunk.

~

/
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VADEMECUM

Szabaduljon meg a stressztol!

z alabbiakban személyiségtipusokhoz és életmodhoz igazitott tippeket adunk a lazitashoz. Kénnyen eldfor-
A dulhat, hogy t6bb személytipusban is 6nmagara ismer, ekkor batran alkalmazza azokat az étleteket, ame-
lyekrél igy érzi, kozel allnak Onhoz.

KALANDOR

 Tobbnyire optimista.

« Szivesen probal ki ujdonsagokat.

* Szerete egyszerre tobb mindennel foglalatoskodni.

Sziiletett kockéaztato. Alapelve: mindent ki kell probalni egyszer! Ezért aztan ritkan unatkozik, és mivel tobbnyire
jokedve van, az emberek szeretnek a kozelében lenni.

STRESSZUZO TIPP:

Nem szeret a kellemetlen feladatokkal bajlodni, ezért hajlamos a hataridés munkakat is az utolso pillanatra hagyni,
azutan kétségbeesik, hogy nincsen elég ideje. Eppen ezért tanacsos mar akkor kezelnie a problémakat, amikor fel-
mertiilnek.

Uiito

» Rendkiviil fegyelmezett és jozan gondolkodasu.

« Elfogadja a szabalyokat és a kotelezettségeket.

» Onmaga legnagyobb kritikusa.

Lelkes, elkotelezett és a tokéletességre torekszik.

STRESSZUZO TIPP:

Rendkiviil alapos, ezért hajlamos arra, hogy felhalmozza feladatait. Az egyre gyiil6 tennivalok azonban nyilvanva-
l6an frusztraljak. Miel6tt nekilatna a munkanak, probalja meg eldonteni, melyik 1€pésrdl hitte azt eddig, hogy nélkii-
16zhetetlen a sikerhez, &m mégsem annyira fontos. Ha igy dolgozik, és igy is elégedett a végeredménnyel, fokozatosan
lazitsa tovabb goércsdsségét.

CELTUDATOS

» Kényelmetleniil érzi magat, ha nincs nala a mobiltelefonja, vagy ha nem tudja elolvasni az e-mailjeit.

« Hetekre elore megtervezi napirend;jét.

« Utal unatkozni.

Minden erejével az éppen el6tte 4116 feladatra koncentral, legyen az prezentacié vagy a vacsora elkészitése. Es mivel
nem panaszkodik, ugy tiinik, mintha minden, amibe belefog, mésnak is egyszerii lenne.
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STRESSZUZO TIPP:
Iktassa be 6nmagét is hataridonapldjaba! Példaul igy: lazito fiirdé szerddn este, mozi pénteken este. Tartsa is be
a tervezetetteket, ugyanigy, mint tdrgyalasi iddpontjait!

TOPRENGO

» Szivesebben van egyediil vagy kozeli barataival, mint nagy tarsasaggal.

* Kival6 problémamegoldo.

« Szeret annyi mindent megtanulni, amennyit csak lehet.

Rendkiviil tajékozott. Amennyiben valami felkelti az érdeklodését, mindennek utdnanéz, amit az adott témarél
tudni érdemes. Kivalé megfigyeld, ezért olyasmit is észrevesz, ami mellett masok elmennek, igy kiilondsen érdekes
szemszOgbdl latja a vilagot.

STRESSZUZO TIPP:

Egyensulyozza komoly énjét azzal, hogy megnéz valamilyen vicces és szorakoztatd sorozatot a tévében. Olyat, ame-
lyik kell6en bolondos és semmitmondo.

ADAKOZO
» Az emberi kapcsolatokat mindennél tobbre értékeli.
 Gyakran viseli masok gondjat.
 Rendkiviil békezil.
Mindenki hozza rohan tanacsért, éppen ezért rengeteg baratja van, akik sokra tartjak 6t és véleményét.
STRESSZUZO TIPP:
Kapcsolja ki néha a telefonjat és csak magaval foglalkozzon!

ONTUDATOS
» Magabiztosan képes donteni.
o Oszinte és egyenes.
» Képes kidllni 6nmagéért és nemet mondani, ha sziikséges.
O] Minden feladatdhoz kell§ 6nbizalommal és hatarozottsdggal all hozza, igy barmihez fog, sikert ér el. Emellett min- (O]
dig kész megvédeni a gyengébbeket, és sajat meggy6zOodéséért is barmikor kész szembeszalni barkivel.
STRESSzZUZO TIPP:
Csatlakozzon jotékonysagi ligyhoz vagy onkéntes munkat végz6 alapitvanyhoz! Ilymoédon ugy érezheti, van értelme
annak, amit csindl, ez pedig csokkenti a fesziiltség érzését.

BEKESZERETO

« Utalja a konfliktusokat.

» Nagyszer(i hallgatosag.

» Kénnyen képes alkalmazkodni barmilyen helyzethez.

Mindig arra torekszik, hogy a kornyezetében 1évok boldogok és elégedettek legyenek.

STRESSZUZO TIPP:

Nehezére esik megfogalmazni vagyait és nemet mondani? Pedig érdemes lenne megtanulnia! Legkdzelebb ne azt
felelje: ,,nekem mindegy”, hanem fogalmazza meg pontosan, mire vagyik!
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Az ,,Egeszség” cimii folyoirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszdagos Kozegeszségi Egyesiilet)
18871942 kézott megjelent példanyait a kézelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod —a mai allasponttal parhuzamos — bemutatasaval vj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-
tatjuk a témadval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

A dohanyzas visszaszoritasanak

aktualis kérdeései

Demjén Tibor,
Koncz Barbara,
Béti Edina

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, Dohdnyzds Fékuszpont

Anno, 79 évvel ezel6tt idejétmult megallapitasok is meg-
jelentek az Egészség folydiratban. Erre jo példa az alabbi
rovid kozlemény:

,,Dohanyzas és a rak. A dohdanyosok bizonnyal 6rém-
mel fogjak olvasni az angol rdkkutato bizottsag jelen-
teset, mely 10.000 orvos statisztikaja alapjan késziilt
a rak elterjedésérdl. Ennek a kitliné munkanak egyik
kovetkeztetése az, hogy a dohdnyzdsnak a rakkal semmi
osszefliggése nincs.” K f

EGESZSEG folyéirat, 1933. aprilis
Rovid kozlesek, 104. oldal

A nemdohanyzék védelmérdl szolo térvénymodosi-
tas 2012. januar 1-i hatalybalépése kiilon aktualitast is
ad ennek a témanak. Tekintsiik at a tényeket, amelyek
a kozel nyolcvanéves eredményeket ugyancsak mas szin-
ben tiintetik fel!

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint
napjainkban a vildgon a megel6zheté haldlokok kozott
elsé helyen a dohanyzés all. Evente tobb mint 6tmilli
embert veszitiink el a dohdnyzas hatasai miatt, tobbet,
mint HIV/AIDS, malaria és tuberkulozis kovetkeztében

egylittesen. A dohanyzok tobb mint fele szenvedélyiik-
kel dsszefliggd betegségekben hal meg.

Markos Kyprianou egészségiigyi és fogyasztovédel-
mi eurdpai biztos nyilatkozata szerint az Europai Unio-
ban évente mintegy 650 000 ember hal meg a dohanyzas-
sal Osszefliggd betegségekben. Az Eurdpai Parlament
2009. november 26-i allasfoglalasa szerint az Eurdpai
Unioban a rak okozta halalozasok 25 szazalékaért,
illetve a bekovetkezd haldlozasok 15 szazalékaért
a dohanyzas felelds. Ovatos becslések szerint 2002-ben
az Eurdpai Unioban 7 300 felnétt — koztiik 2 800 nem-
dohanyz6 — halt meg a kornyezeti dohanyfiistnek valo
munkahelyi kitettség kovetkeztében. Tovabbi 72 000 fel-
nétt, koztiik 16 400 nemdohanyzo halala vezethetd vis-
sza a kornyezeti dohanyfiistnek valo otthoni kitettségre.

A dohanyzassal dsszefiiggs betegségek kovetkeztében
Magyarorszagon kozel harmincezer ember hal meg, ez
minden 6todik hazai halalesetet jelenti.

A dohanyzés egészségkarositd hatdsait kdnyvtarnyi
szakirodalom rogziti. A dohanyzas hatdsara jelent6sen
fokozodik a kardiovaszkularis megbetegedések (hiper-
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tonia, érelmeszesedés, trombozis, angina, szivinfarktus,
agyveérzés, agyi érelzarddas), egyes daganatok (tiidorak,
szjliregi daganatok, gégerak, nyel6csOrak és holyagrak)
és az idiilt horgdhurut-tiidétagulas (COPD) kockazata.
A dohanyzas szerepet jatszik a csontritkulas, a sziirkeha-
lyog és a makuladegeneracio megjelenésében is. Jelentos
szovédménye a dohanyzasnak a fertilitas csdkkenése és
az impotencia. A terhes anyak dohényzasa nem csak
az anya, de a magzat egészségét, életkilatasait is rontja.

A dohanyzas okozta betegségek megoszlasa: kardio-
vaszkularis megbetegedések (41%); tiidorak (21%);
COPD (13%); egyéb daganatok (13%); egyéb légzdszer-
vi betegségek (6%); egyéb betegségek (7%).

A tiidordk halalozasat tekintve Magyarorszag vila-
gelso, s ennek a betegségnek a 90 szazaléka a dohany-
zas szamlgjara irandd. Az idiilt horghurut-tiidétagu-
las (COPD) eldfordulasanak 80 szazaléka fiigg Ossze
a dohanyzassal. A sziv- és érrendszeri betegségek miatti
halalesetek egynegyede is a dohanyzas kdvetkezményé-
nek tekinthetd. A dohdnyzas nem csak szdmos beteg-
ség gyakorisagat noveli, de a lefolyasukat is stlyosbitja.
Annak a valoszinlisége, hogy egy dohanyos szivinfark-
tusban meghaljon, két-haromszoros a nemdohanyzok
kockazatahoz képest. A rendszeresen napi 20 szal ciga-
rettat elszivok korében 15-szor gyakoribb a tiidérak és
12-szer gyakoribb a COPD, mint a nemdohanyzdoknal.
A kockazat értelemszertien ndvekszik a dohanyzassal
toltott évek és a naponta elszivott cigarettak szdmaval.

Népegészségiigyi €s gazdasagi hatdsok

A dohanyos ¢és csaladja koltségei egyrészt a cigarettara
forditott 6sszeg, amit masra, fontosabb dologra, példaul
¢élelmiszerre, iskolaztatasra, ruhara lehetett volna kolte-
ni. Mivel a dohényzas az 6sszes dohanyos egynegyedé-
nek halalat aktiv évei alatt okozza, ezzel a dohanyosok
csaladjukat egzisztencialis bizonytalansagnak teszik
ki. A betegségek szintén jovedelemkiesést okoznak,
hisz a beteg apolasa (akar a dohanyzo, akar a passziv
dohéanyzasnak kitett csaladtag, kiilonosen gyermek) akar
tobb hétbe/honapba is beletelhet. Vannak olyan orsza-
gok, ahol a dohanyosnak magasabb egészség- és lakas-
biztositasi 0sszeget kell fizetnie.

A dohanyzas kovetkezményeként a morbiditasi és
mortalitdsi mutatok kedvezodtlenek, és ez az orszadgok
gazdasagi fejlodését is negativan befolyasolja.

A dohanyipar rendszeresen hangoztatott érvei szerint
a cigarettafogyasztas —a dohanytermékekre rott jove-
déki adok miatt — az egyes allamok gazdasagi bevéte-
leinek jelentds részét teszi ki. Munkahelyeket teremt és
tart fent, segitve ezzel a gazdasag fejlddését. Ezen érvek
kozott viszont nem szerepel a dohanyzas okozta negativ
hatasok kevésbé ismert koltségvonzata. A dohanyter-
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mesztéshez elfoglaljak az élelmiszer-termelésre alkal-
mas termoOfoldeket. A gondatlan dohanyzas tlizeseteket
okoz. A dohanyipar hozzéjarul az erddirtashoz, hisz
a cigarettagyartashoz is sziikség van papirra. A gyakori
betegségek miatt csokken a munkaképesség.

Az Furdpai Unio orszagaiban a dohanyzas koltsé-
gei elérik az évi 98—130 milliard eurdt, ami az Unio
2000. évi GDP-jének 1,04-1,39 szazaléka.

Az Eurdpai Bizottsag éltal 2003 februarjaban rende-
zett ,, Dohadnyzasellenes és fejlesztéspolitikai magas szin-
tii kerekasztal ” résztvevoi arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az orszagok gazdasagi teljesitoképességének egyik
alapvet6 befolyasolo tényezdje az, hogy az illetd orszag
mennyire sikeres a dohanyzas visszaszoritasaban.

Egy 2006-ban a GKI Gazdasdagkutato Zrt. altal vég-
zettkutatas, nemzetkozileg elfogadott médszertant alkal-
mazva, a 2004-es megbetegedési és halalozési ada-
tok felhasznalasaval kiszamitotta a dohdnyzas tarsa-
dalmi karaira vonatkozé adatokat. Eszerint 2004-ben
Magyarorszagon koriilbeliil 23 ezer 35 év feletti allam-
polgar halt meg a dohanyzas kovetkeztében. Majdnem
minden harmadik 35 év feletti férfi (30%) a dohanyzas
miatt hal meg. A koltségek koriilbeliil fele-fele aranyban
kozvetlen és kozvetett koltségek. Jelentds tétel a gyogy-
szerkiadds, a rokkantnyugdij és a fekvObeteg-ellatas
koltsége, valamint a betegség miatti jovedelemkiesés.

Ez azt jelenti, hogy 2004-ben Magyarorszdg nemze-
ti 0ssztermékének (GDP) 1,7%-a veszett el a dohdnyzas
miatt.

A passziv dohanyzas 2004-ben a 35 év feletti kor-
csoportban 2300 halalesetet okozott és —bar koltségei
»csak” a GDP 0,1%-at teszik ki —a 17 milliard forintos
okozott kar szintén jelent0s.

2004-ben az aktiv és passziv dohanyzas kozel
350 milliard forint kiadast okozott a koltségvetésnek.
Ugyanebben az évben az allam a dohanytermékek jove-
déki adojabol (183,9 milliard) és afajabol (70,3 milliard)
0sszesen 254 milliard forint bevételre tett szert, azaz
majdnem 100 millidrddal kevesebbet, mint amennyit
allampolgarai dohanyzasa miatt elkoltott.

Mérfoldkovek a dohanyzas
visszaszoritasaban

A dohanyzas visszaszoritasa magyarorszagi folyamata-
nak fontos allomasaként az Orszdggyiilés az Egészség-
tigyi Vilagszervezet Dohanyzds-ellendrzési Keret-
egyezményet (WHO FCTC) a 2005. évi 111. torvénnyel
kihirdette, ami 2005. februar 27-én 1épett hatalyba.

A tobb mint 160 orszag altal aldirt egyezmény célja,
hogy a dohanyzast minimalis szintre szoritsa vissza,
gatat vessen a dohanyzas jarvanyszer(i terjedésének,
mérsékelje az egészségre karos hatdsokat, és elfogadha-
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t6 mértékre csokkentse a tarsadalomra rétt, dohanyzas-
sal Osszefiiggo koltségeket.

A keretegyezmény egyes cikkeivel kapcsolatos alap-
elveket és teendOket a tagallamok megtargyaljak és kon-
szenzus esetén az egyes témakhoz kapcsolodo iranyelve-
ket alkotnak, amelyek segitik a tagorszagokban a meg-
feleld jogalkotast, intézkedések meghozatalat és azok
érvényesitéseét.

2009-ig a tagallamok Osszesen négy iranyelvet fogad-
tak el, amelyek magyar nyelvre leforditva az interneten
is megtalalhatok:

1. A dohanyfiist-expozicié elleni védelemrdl szo6l6
8. iranyelvet Részes Felek masodik konferenciaja (COP 2)
fogadta el 2007-ben: A WHO Dohdnyzds-ellendrzési
Keretegyezménye dohanyfiist-expozici6 elleni védelemrdl
sz010 8. cikkének végrehajtasara vonatkozo iranyelvek.

2. A dohanyzas visszaszoritdsaval kapcsolatos politi-
kak dohanyipari érdekekkel szembeni védelmérdl szold
5.3 iranyelvet a Részes Felek harmadik konferencigja
(COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohdnyzds-
ellendrzesi Keretegyezményének a dohanyzas vissza-
szoritasaval kapcsolatos népegészségiigyi politikaknak
a dohanyipar kereskedelmi és egyéb anyagi érdekeltsé-
geivel szembeni védelmérdl szolo 5.3 cikkének végrehaj-
tasara vonatkoz6 iranyelvek.

3. A doh&nytermékek csomagolasarol és cimkézésérdl
sz010 11. iranyelvet aRészes Felek harmadik konferencia-
ja (COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohanyzas-
ellenorzésiKeretegyezménye 1. cikkének (Dohanytermeé-
kek csomagolasa, cimkézése) végrehajtasara vonatkozd
iranyelvek.

4. A dohanyreklamrol és a dohanyipari szponzoracio-
16l sz010 13. iranyelvet a Részes Felek 3. konferencigja
(COP 3) fogadta el 2008-ban: A WHO Dohadnyzas-ellen-
orzesi Keretegyezménye 13. cikkének (Dohdnytermékek
reklamozdsa, promocidja és a szponzoradlas) végrehajta-
sara vonatkozo iranyelvek.

A tagorszagok jelentésekben szamolnak be a megva-

IRODALOM

WHO World No Tobacco Day 2009.
http://www.who.int/tobacco/wntd/2009/questions_answers/en/
index.html

http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP/05/
1013 & format=HTML&aged=1&language=HU&guiLanguage-
=en

Tobacco or health in European Union: Past, present and future.
Report of the ASPECT consortium. European Commission,
October 2004.
http://ec.europa.cu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/
Documents/tobacco_fr en.pdf

16sitasrol. Ezekben a kovetkezd teriiletekrol talalhatoak
adatok:

— demografia,

—a dohanyzas gyakorisaga nem ¢és életkor szerinti
bontasban,

— torvényalkotas,

— adozas,

— a dohanyzas visszaszoritasat szolgald programok,

— egylittmtikodések.

A jelentéseket a hat hivatalos ENSZ-nyelv valamelyi-
kén kell benyujtani, amelyek alapjan a titkarsag elemzi
a keretegyezmény megvalositasanak folyamatat, ssze-
foglalokat, elemzéseket készit és tesz hozzaférhetdvé
internetes adatbazis segitségével (http://apps.who.int/
fete/reporting/database).

A jelentéseket Magyarorszadgnak a ratifikalast kovetd
két, illetve 6t éven beliil, azaz 2007., illetve 2010. feb-
ruar 27-ig kellett eljuttatnia az egyezmény titkarsagara.
Jelenleg mar a 2012-es jelentés is elkésziilt, jovahagyasa,
elkiildése folyamatban van.

Fontos eldrelépés, hogy az Orszaggyiilés 2011. apri-
lis 26-an elfogadta a nemdohanyzok védelmérdl szolo
torvény modositasat. A tilalom vonatkozik valamennyi
zart légterii kozforgalmu helyiségre, azaz valamennyi
munkahelyre, egészségiigyi szolgaltatora, vendéglatod-
ipari egységre, beleértve a kozintézményeket, szorako-
zo6helyeket, kocsmakat, barokat, tomegkozlekedési esz-
kozoket, buszmegallokat, a gyalogosok altal hasznalt
aluljarokat, jatszotereket és azok 5 méteres korzetét is.
Kivételt csak a hotelek szivarszobai, illetve a bortonok
és pszichiatriai intézetek jelentenek. A térvénymodosi-
tas 2012. januar 1-jén lépett hatalyba, de birsagot csak
2012. aprilis 1-jét6l, harom honap tiirelmi 1d6 utan szab
ki a hatosag. A torvény szigoritasaval Magyarorszag is
megfelel az Eurdpai Unio és a WHO egészségpolitikai,
szakmai elvarasainak, és egyben jelentdés mértékben
csokkentheti a dohdnyzas okozta népegészségiigyi és
gazdasagi kérokat is.

Az Europai Parlament 2009. november 26-i allasfoglalasa a dohany-
fiistmentes kornyezetrol.
P7 TA(2009)0100 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.
do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2009-0100+0+DOC+
XML+V0/HU

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life-style/Tobacco/
tobacco_en.htm

The Smoke Free Partnership (2006). Lifting the smokescreen: 10
reasons for a smoke free Europe Brussels. Belgium: European
Respiratory Society.

Kovacs G.—Manchin R. (szerk.): Dohdnyzds vagy egészséges élet-
mod. Budapest, Medicina, 2006
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Report of the ASPECT consortium. European Commission,
October 2004.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/
Documents/tobacco_fr en.pdf

High level round tale on tobacco control and development policy.
Brussels, 4 February 2003.

Barta J.—Szilagyi T—Tompa T.: 4 dohanyzas tarsadalmi kéltsége,
a dohdnyadok hatasa.

2005. évi Ill. térvény az Egészségiigyi Vilagszervezet Dohdnyzds-
ellendrzési Keretegyezményének kihirdetésérdl

Guidelines on protection from exposure to tobacco smoke.
http:www.who.int/fctc/cop/art 8 guidelines_english.pdf

Guidelines for implementation of Article 5.3 of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control on the protection of public
health policies with respect to tobacco control from commercial
and other vested interests of the tobacco industry.
http://www.who.int/fctc/guidelines/article_5_3.pdf
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Guidelines for implementation of Article 11 of the WHO Framework
Convention on Tobacco Control (Packaging and labelling of

tobacco products).
http://www.who.int/fctc/guidelines/article 11.pdf

Guidelines for implementation of Article 13 of the WHO Framework

Convention on Tobacco Control (Tobacco advertising, promoti-

on and sponsorship).
http://www.who.int/fctc/guidelines/article 13.pdf
First (two-year) implementation report, WHO FCTC.
http://www.who.int/fctc/reporting/hun/en/index.html
Second (five-year) implementation report, WHO FCTC.
http://www.who.int/fctc/reporting/hun/en/index.html
www.dohanyzasvisszaszoritasa.hu

www.leteszemacigit.hu

‘ ‘ 2011-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 55

Egészségfejlesztés, LIl éviolyam, 2011. 5-6. szem 5 5

2012.03.30. 10:01:58 ‘



U T T ] ®

CONTENTS

SURVEYS
The Role of Sport in the Preservation of our Mental Health
Henriette Pusztafalvi, Judit Keller
Incidences of the Symptomes of Depression among Adolescent Youths in Budapest
Patricia Kalmar M.D.
Experiences of a Teeth Hygiene Program among Students with Deeply Disadvantaged Background
Aranka Kovacs M.D.
Examination of Life Quality and Health Behaviour of Elderly People
Zsuzsanna Balogh Olvasztoné, Judit Lako Herpainé, Jozsef Bognar, Judit Plachy Kopkané

TRAININGS

Fight Against Cancer with Harmony, Sport, Healthy Food and Screening
Prof. Tamas Simon M.D.

The First Hungarian Female M.D., Vilma Hugonnay
Andrea Groz M.D.

COMPETITION
First Aid Competition

BOOK REVIEW
Gyorgy Fekete: Grow Up!
Gabor Szendi

MENTAL HEALTH DEVELOPMENT
A Guide to Promoting Mental Health in the Workplace — Employers Resource

NEWS, INFORMATION

Celebrating Hungarian Science at Gyor
Prof. habil. Péter Schmidt M.D.

Introducing a Youth Mental Health Program in Budapest
Rita Simich M.D.

VADEMECUM
Stress Relief Techniques

THE MATTER OF HEALTH — PAST AND PRESENT
Actualities of Smoking Restriction
Tibor Demjén, Barbara Koncz, Edina Boti

Megrendelélap

Eléfizetésben megrendelem az Egészségfejlesztés cimii lapot ......... példanyban.
El6fizetési dij: [ ] 1 évre 12 000 Ft[] !/, évre 6000 Ft

Megrendel6 (fizetd):

L3553 PPN

KZbesSTtEST CIM: ...t
(csak akkor toltse ki, ha a fizeté cim nem azonos a kézbesitési cimmel)

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

12

17

24

31

33

37

38

40

47

48

50

52

‘ ‘ 2011-5-6 szam VEGLEGES UJ1 ATALAKITOTT CS.indd 56 @

2012.03.30. 10:02:00 ‘ ‘



