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A népegészségigyi kommunikacio

erositése, korszerusitése

Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet kiemelt projektie

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, Egészségkommunikdciés Kézpont

Az elmult években Magyarorszagon szamos szinvona-
las kezdeményezés sziiletett az egészségesebb életmdd
megismertetésére, az emberek attitlidjének valtoztatasa
érdekében. Am hiaba a szakmai alapossag, ha hidnyzik
az atfogd kommunikacios stratégia, igy sokszor a kam-
panyok nem érték el sziikséges céljukat. Ezt a hidnyos-
sagot felismerve indul el a Népegészségiigyi kommuni-
kacio fejlesztése cimi, kiemelt unids projekt.

A magyar lakossag egészségi allapota
¢s egészségmagatartasa

Bar a rendszervaltas ota eltelt tobb mint két évtized alatt
a magyar lakossag egészségi allapota sokat javult, lema-
radasunk még mindig jelentés. A keringési rendszer
betegségei miatti halalozas férfiak esetében 1,9-szerese,
nok esetében 1,8-szorosa, az emésztorendszer betegségei
miatti haldlozas pedig a férfiaknal 2,4-szerese, a n6knél
1,8-szorosa az unids orszagok atlaganak. Hazénkban
2010-ben a sziiletéskor varhatd atlagos élettartam a férfi-
aknal 70,50 év, a néknél 78,11 év volt, ami szintén jelen-
tds elmaradast mutat.

A magyar lakossag rossz egészségi allapotaért az egész-
ségkarositd életmod —a dohanyzas, a tulzott alkoholfo-
gyasztas, az egészségtelen taplalkozas és a testmozgas
hianya is felel6s, amely hozzajarulhat a keringési beteg-
ségek altal okozott, kiugréan magas halandosaghoz.
Az egyént ér0 stresszhatasok, az altalanos értck- és biza-
lomvesztés, a tdmogatd kozosségek €s az emberi szolidari-
tas hidnya, a megtomlott kapcsolatok, a negativ gondolko-

dasmdd egyarant hozzajarulhat lelki és testi egészségiink
megromlasahoz. A fokozott stresszhatasok kozvetlentil is
hozzajarulhatnak bizonyos betegségek kialakulasahoz és
sulyosbodasahoz. Az egészséget ily modon karositd pszi-
choszocialis kornyezet kialakuldsdban az orszag gazdag-
sagi teljesitménye, foglalkoztatési és jovedelmi viszonyai,
s6t, kozlekedési és informéacids infrastrukturaja is szere-
pet jatszik. Ezek egyiittesen hatarozzak meg az egészsé-
ges életmad feltételeihez vald hozzaférést is.

A tarsadalmi-gazdasagi kornyezet felsorolt elemei,
valamint az egészségiigyi és szocialis rendszerek nem
megfeleld mikodtetése kozvetleniil is okolhatok a magyar
lakossag rossz egészségi allapotaért. A helytelen egész-
ségmagatartas hatterében jorészt az egészségnevelés és
az egészségfejlesztés modern és eredményes modszerei
elterjedtségének hidnyossagai, az e célokra forditott 6ssze-
gek elégtelensége, valamint az egészséges életmodhoz
sziikséges informdcidhoz, termékekhez, szolgaltatasok-
hoz, sportolasi lehetdségekhez vald korlatozott hozzafé-
rés allnak.

A hazai egészségkommunikaciod
pillanatnyi helyzete

Bar a kommunikacioés csatornak az elmult években jelen-
tdsenboviiltek — alakossag egy része keresiis az egészség-
gel (illetve inkabb a betegségekkel) kapcsolatos infor-
maciokat —, a felmérések azt mutatjak, hogy — kiilondsen
az ¢életmad és a betegségek kapcsolatat illetden — alacsony
a lakossag ismeretszintje. Az informaciobdségnek azon-
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ban nemcsak pozitiv hatasa van: megnétt a fogyasztast
0sztonz6d informaciok mennyisége, amelyek valdsagtar-
talmat nem ellendrzik.

A lakossag meggy6zese az egészséges €letmod kiala-
kitasa, és a betegségek megeldzése érdekében komp-
lex tudast igényel. A szakmai ismeretek birtokldsa nem
biztositék a tudés sikeres atadasara. A kommunikacids
eszkozok gyors fejlodését nem kovette az ehhez tarsuld
ismeretek elsajatitdsa. Az egészségligyi ellatasban tevé-
kenykeddk a gydgyitd-megeldzd tevékenységben ma még
dominansan a gydgyitasra helyezik a hangsulyt.

A nemzeti stratégiak, a jogi szabalyozas, a cimzett unios
tamogatasok ellenére az egészségkommunikacié — a ra-
forditott koltségek és a programok szamanak tiikré-
ben —nem hatékony. Altalaban jellemz, hogy az orsza-
gos kampanyokat nem egészitik ki helyi kommunikacios
eszkozok alkalmazasival, illetve — bar tAmogatjék a tele-
piilési programokat —nincsen egységes koncepcio, igy
az erdfeszitések elaprézddnak. Kiilonosen nagy problémat
jelent, hogy nincsenek értékelhetd, az érintettek szamara
hozzaférhetd, 6sszehasonlitd hatasvizsgalatok, 6sszegz6
elemzések a lezajlott kampanyokrol, programokrol.

A program célja

Az egészségtudatos magatartas, a kockazati tényezok
széles tarsadalmi rétegekkel torténd megismerteté-
se, elterjesztése leghatékonyabban a helyes szemléletet
kozvetitd ismeretek atadasaval segithetok. A megfele-
16 szemléletmdd kialakitasat széles tarsadalmi rétegek,
illetve tobb generacid egylittes bevonasaval mar gyer-
mekkorban érdemes elkezdeni. Ennek érdekében olyan
egészségfejlesztési programokat, kampanyokat valosi-
tunk meg, amelyekkel altalanossa valhat az egészség-
tudatos magatartas, igy er6sodhet az egyén sajat egész-
ségével kapcsolatos feleldssége is, amely minden egyéb
intézkedés sikerének zaloga.

A népegészségiigyi kommunikaciot erésitd prog-
ram legfontosabb célkitlizése, hogy jelent6sen javuljon
a lakossag egészségmiiveltsége, attitlidje, és novekedjen
az egészségfejlesztési és betegségmegeldzési programo-
kon valo lakossagi részvétel.

TOVABBKEPZES

Az egészségfejlesztési programok akkor mitkddhetnek
hatékonyan, ha egymast erdsitve, egymassal integraltan
valésulnak meg. Igaz ez az egészségkommunikaciora is,
amelynek hatdsa jelentdsen novelhetd, ha szintér-prog-
ramokhoz (telepiilési, térségi, munkahelyi programok),
szabalyozasi valtozasokhoz (pl. a dohanyzassal, a koz-
étkeztetéssel kapcsolatosan) vagy egyéb beavatkoza-
sokhoz (pl. szlir6programok) kapcsolédik. Ugyanakkor
a népegészségiigyi programok hatékonysagat a tamogato
kommunikécid is nagyban javitja.

Valtozo eszkozrendszer,
hatékonyabb elérés

Napjainkban a kommunikacios csatorna maga valt a tar-
sadalmi folyamatok, igy az egyéni és csoportszinti moti-
vacid legfobb szervezderejévé. Felndtt az az internet- és
webkettes-generacio, amelynek a nyilvanos, virtualis,
mennyiségelvil informaciocsere tobbet jelent, mint a tar-
sadalmi érintkezés eddigi, mindséginek tartott, mitk6do
formai. Egyéni és csoportszintli érdeklddésiiket eddig
soha nem tapasztalt tartalombdséggel érik el a temati-
kus televiziok, a helyi és kozosségi radiok, az interne-
tes kozosségi oldalak, a blogok, a forumok és az okos-
telefon-alkalmazasok. Egyre gyakoribb, hogy bizonyos
kozosségek kommunikacids gerillaakciokat szerveznek
figyelemfelkeltés céljabol.

Ebben a kommunikécids kornyezetben kell a nép-
egészségiigyl beavatkozasoknak megfeleldé mindségi,
ugyanakkor mennyiségi valaszokat adnia.

Rovidtava célként a nyitottsag és az egészséges ¢let-
madra valo hajlandésag elérését és novelését fogalmaz-
tuk meg. Ez az els6 szint, amelynek célja, hogy az embe-
rek készek legyenek az egészséges életmoddal kapcsola-
tos lizenetek tudatos befogadasara és gondolkodasukba
vald beépitésére. A kozéptavu célt akkor érjiik el, ha
a célcsoportok mar tudatosan foglalkoznak az életmod-
valtassal, felépitik az ehhez sziikséges sajat motivacio-
jukat, majd ennek eredményeképpen pozitiv attitiidval-
tozason esnek at. Az 10j, megszerzett szemlélettel mar
szokdsaikat, viselkedésiiket is megvaltoztatjdk, azaz
elkezddédik az életmodvaltas.

A célok eléréséhez a program a kovetkezo tematika mentén halad:

Az egészség erték!”

e Az egészség olyan ,wvagyon/toke”, amelynek értékét érdemes megdrizni, mert enélkiil nem, vagy csak nehezen
teljesithetjiik napi feladatainkat, boldogulhatunk az életben. Az egészség nem cél, hanem olyan er6forras, amely min-

den tevékenységiink alapfeltétele.

o Az egészség dimenzioi: biologiai egészség, lelki egészség és szocialis egészség.
o Az egészséget befolyasold tényezok: az 6roklott és szerzett tulajdonsagok, a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, az élet-
mod, a fizikai, a tarsadalmi-gazdasagi-politikai és a pszichoszocidlis kornyezet, valamint az egészségiigy.
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,, Mit tehetek az egészségemeért?”

o Bar egészségiinket kornyezetiink is befolyasolja, azt elsésorban magunk védhetjiik, ersithetjiik. Egészséges ¢let-
moddal évhatjuk, novelhetjiik egészség-vagyonunkat. (Az egészség a test ,,tokéje”).

¢ Gondoljuk végig minden nap, mit tehetiink egészségiinkért, mert az egészséges életmdd mindennapos valasztasa-
ink, dontéseink €s cselekvéseink eredménye.

,Mi az egészséges életmod?”

¢ A dohanyzas és a talzott alkoholfogyasztas mell6zése, a rendszeres testmozgas, az egészséges ételek fogyasztasa,
a csaladdal, baratokkal valo kikapcsolodas €s a lelki egyenstly megteremtése mind-mind hozzajarulhatnak az egész-
ségesebb élethez.

o A sziiréseken vald részvétellel a betegségek sulyos kdvetkezményeit eldzhetjitk meg.

,, Lelkiink egészsége”

e A csalad, a rokonsag, a barati tarsasag és a helyi kozosségek kiemelt szerepet jatszanak lelki egészségiink megdr-
zésében. A tarsak segitenek tajékozodni, helyiinket megtaldlni a vilagban, tdimogatnak a nehéz helyzetekben, és veliik
tudjuk megosztani 6romiinket is.

e Azegyén szintjén a kiegyensulyozott lelki egészség megteremtéséhez a stressz- és konfliktuskezelési technikdk min-
dennapi alkalmazasa is hozzajarul.

¢ A masokra valo odafigyelés és torodés timogatja a kozosség és az egyén lelki egészségének fejlodését.

,, Aktivabb és egészségesebb életet éljenek az idosek!”

e Az aktivabb élet, a rendszeres testmozgas, agyunk intenziv hasznalata idéskorban is timogatja ¢és dvja egész-
ségiinket. A fiatalabb korosztalyok segithetnek az idésebbek aktiv ¢letvitelében.

A csalad az egészség bolcsdje”

e A csalad, az otthon egyediilalldan fontos, egészséget meghatarozo kornyezet, a gyermek elsddleges szocializacids
kozege, amely er6sen befolyasolja késdbbi egészségmagatartasat. A sziil6k — életmoddjukkal kozvetleniil, mintaada-
sukkal kozvetetten — mar a fogantatas pillanatatol meghatarozzak gyermekiik egészségét. A gyermekvallalas életre
sz016 feleldsség, a nevelés pedig specialis ismereteket igényel, amelyek egy részét autodidakta médon magunk is elsa-
jatithatjuk, illetve szakember segitségét is kérhetjiik.

., Mit tehetiink az egészséges kornyezetért?”

o Mindenki tehet otthoni és munkahelyi kérnyezete egészségéért kozosségi magatartasaval, kérnyezettudatos élet-
modjaval.

e Vannak, akik kevesebb, vannak, akik tobb ember egészségéért sokat tehetnek: életmodjuk mintaként szolgal, mun-
kahelyi dontéseik masok életkoriilményeit befolyasoljak.

., Az egészségiigy értiink van”

o Az egészségligy felelos egészségiinkért, amely nem pusztan az egészségiigyi ellatorendszert foglalja magaban.

o Az egészségiigy képviseli érdekeinket mas szektorokkal szemben, az egészséges életfeltételek kialakitasa és meg-
Orzése érdekében.

o Segit a betegségek megeldzésében, gyogyitasaban, sziikség esetén a rehabilitacioban.
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., Mi a teendo, ha betegnek érezziik magunkat?”

o Hiteles forrasokbol tajékozodjunk: szakkonyvekbdl, telefonos tandcsadoktol vagy ellendrzott internetes oldalak-
rol, érdeklddjiink a gydgyszertarban, hogy milyen esetekben segithet az otthoni kezelés, mieldtt az orvosi ellatast

igénybe vessziik.

o Azzalis segithetjiik gyogyulasunkat, ha kovetjiik az orvos életmodbeli €s gyogyszerszedési utasitasait, elmegyiink

az eldirt vizsgélatokra, és nem hanyagoljuk el a kontrollt.

Mindezek elérése érdekében olyan munkacsoport-rend-
szert alakitottunk ki, amely képes hatékonyan, korsze-
riien megvaldsitani a kitliz6tt kommunikacios célokat.
A projektben a kovetkezd munkacsoportok dolgoznak:

— Taplalkozas munkacsoport

— Fizikai aktivitds és rekredcio munkacsoport

— Sziirés munkacsoport

— Dohdnyzas munkacsoport

— Lelki egészség, orvos—beteg kommunikdcio mun-
kacsoport

— Alkohol munkacsoport

— Sériilésmegelozés munkacsoport

— Ritka betegségek munkacsoport

— Szintér munkacsoport

— Mddszertani munkacsoport

— egeszseg.hu szerkesztdség munkacsoport

— egeszseg.hu IT munkacsoport

— Kreativ munkacsoport

A projekt eredményeképpen az allam meghatarozo
szereplové, egyben katalizatorra valik a kommunikacios
térben, igy az allami egészségkommunikacio hitelessége
és elfogadottsaga is névekszik. Ez a rendszer hatékonyan
tud {lizeneteket eljuttatni és mozgdsitani a szakmabeliek-
nek, a lakossagnak, a tdrsadalmi-gazdasagi partnereknek
¢és a dontéshozoknak. Kiépiil az egészségkommunikacio
hatékonysaganak értékelésére alkalmas kapacitas, amely
hozzéjarul a lakossag és az egészségiigyi ellatorendszer
kozotti intenzivkommunikacidhoz, igy a célzott népegész-
ségiigyi lizenetek a lakossag széles rétegeihez jutnak el.

A programmal kapcsolatos, rendszeresen frissitett infor-
maciok a www.egeszseg.hu honlapon olvashatoak.
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A nemdohanyzék védelmérdl szélo
torvény (Nvt.) 2012. évi médositasaival
osszefiiggo intézkedések és vizsgalatok

rovid attekintese

Demjén Tibor,
Tomka Zsuzsanna,
B&ti Eding,

Koncz Barbarag,
Kimmel Zséfia

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet, Dohdnyzds Fékuszpont

Az Nvt. modositasok okai, hattere
¢és a valtozasok attekintése

Az Orszaggytlés 2011. aprilis 26-an elfogadta 4 nemdo-
hanyzok védelmérdl szolo 1999. évi XLII. torvény (Nvt.)
modositasat. A torvénymaddositas 2012. januar 1-jén 1épett
hatéalyba, harom honap tiirelmi id6 biztositasa mellett. Ez
azt jelenti, hogy a hatdlyba lépett 0j torvényi szakaszok
alapjan birsagot csak 2012. aprilis 1-jétdl, a hdrom hdénap
tiirelmi ido lejarta utan szabott ki az ellendrzo hatdsag.

A mddositas célja—a vildgban bekovetkezett valto-
zasokra tekintettel —a nemdohdnyzdok ¢s dohanyzok
fokozottabb védelme volt. Az Eurdopaban és a vilagon
is az elsok kozott, 1999-ben meghozott magyarorszagi,
a nemdohanyzok védelmérdl szold torvény és néhany
aprobb modositasa mar nem felelt meg az Eurdpai
Bizottsag és a WHO szakmai ajanlasainak. A legtjabb
tudomanyos eredmények szerint a dohanyfiistnek nincs
biztonsagos, az egészséget mar nem veszélyeztetd mini-
malis szintje, és zart légtérben a miiszaki megolddsok
sem képesek megvédeni az egészségkarositd hatdsaival
szemben. A torvényalkotok figyelemmel voltak az egész-
séghez, az egészséges kornyezethez fiiz6do alkotma-
nyos jogok érvényesiilésének eldsegitésére. A modositas
kiilonos sziikségességét indokoltak a rendkiviil kedve-
z6tlen magyar dohanyzasi szokasokra vonatkozé adatok,
a dohanyzassal Osszefiiggd katasztrofalis mortalitasi ¢s
morbiditasi mutatdk, és az ezekbdl eredd, a bevételeket
messze meghalado gazdasagi teher.

A tanulmany szerkesztése 2013. februdr 18-dikan zarult le.

A torvénymodositassal jelentés mértékben szigorod-
tak a dohanyzas térbeli korlatozasara vonatkozd toérvé-
nyi rendelkezések. A jelenleg hatalyos szabalyozas sze-
rint —akijelolt helyek kivételével —nem szabad doha-
nyozni a kdzforgalmu intézmények nyilvanossag szamara
nyitva 4ll6 helyiségeiben, a kozosségi kozlekedési eszko-
zokon, a munkahelyeken, a gyalogosforgalom szdmara
nyitva all6 aluljarékban és egyéb, zart 1égter(i, kozforgal-
mu kozlekedo, osszekotd terekben, valamint kozteriileti
jatszotereken, tovabba a jatszoterek kiilsé hatarvonalatol
szamitott 5 méteres tavolsagon beliil. Ugyancsak tilos
ragyUjtani a vasuti palyaudvarok utasok altal hasznalt
teriiletein, tovabba a busz-, villamos- és trolibuszmegal-
l6kban és varakozo helyeken, valamint azok kiils6 hatar-
vonalatol szamitott 5 méteres tavolsagon beliil.

Nem lehet dohanyzohelyet kijeldlni kozforgalmi
intézmények és munkahelyek zdrt 1égtert helyiségeiben,
helyi tomegkozlekedési eszkozokon, a HEV-en, tavolsa-
gi buszokon, valamint a menetrend szerint kozlekedd
személyszallitd vonatokon.

Kozoktatasi, gyermekjoléti, és gyermekvédelmi intéz-
ményben, tovabba egészségiigyi szolgaltatoknal még
nyilt 1égtérben sem jelolhetd ki dohanyzohely.

A biintetés-végrehajtasi intézményekben, a rendorségi
eléallitd helyiségekben, a fogdakban és az 6rzott szal-
lashelyeken a fogvatartottak — koztiik a koros elmealla-
potuak — szamara, a pszichiatriai intézetben a pszichiat-
riai betegek szamara, azon munkavallalok részére, ahol
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a munkahelyi klima — zarttéri munkahelyen a korrigalt
effektiv homérséklet —a 24°-ot meghaladja, bizonyos
feltételekkel a fokozottan tliz- és robbanasveszélyes,
a tliz- és robbanasveszélyes, valamint tizveszélyes mun-
kahelyeken, létesitményekben is ki lehet jel6Ini zdrt 1ég-
térben dohanyzohelyet.

A modositds hatalybalépésekor a vendéglatohe-
lyeken, szalloddkban mar muikodd un. szivarszo-
bak — amennyiben a hatosagnal kérvényezték — tovabbra
is mitkddhetnek. (Az egész orszagbdl dsszesen 13 kére-
lem érkezett.)

A kozos hasznalatu, zdrt 1égterli helyiségben valo
dohanyzas tilalma a tarsashazakra, lakasszovetkezetek-
re is kiterjed, ha az 6sszes tulajdonos vagy lakasszovet-
kezeti tag legalabb négydtode masként nem dont.

A 2011 aprilisdban elfogadott torvényszoveghez
képest a torvény tobbszor modosult: a 2011. évi CLXVI
torveny a zart légteri kijelolés aldli kivételek kozé
emelte azokat a munkahelyeket, ahol a korrigalt effek-
tiv homérséklet a 24°-ot meghaladja, a 2012. évi XXV1.
torvény alapjan a renddrségi eloallitd helyiségekben,
fogdakban és az Orzott szallashelyeken, illetve a tliz- s
robbanasveszélyes munkahelyeken is ki lehet jelolni zart
légterti dohanyzohelyet.

A modositas indoka az volt, hogy a hdexpozicios
munkahelyek, valamint azon nemzetgazdasagi érdekbol
jelentds vegyipari, olajipari és gyogyszeripari létesitmé-
nyek esetében, ahol a nyilt 1égtérben térténd dohanyzas
a Munka Térvénykonyvében biztositott munkakozi szii-
net keretében, a tlizvédelmi szabdlyokra és a folytatott
tevékenységre tekintettel nem megvalosithatd, a munka-
vallalok szamara a zdrt 1égterti dohdnyzéhely ne a mun-
kaltaté egyedi mérlegelése alapjan, hanem az egészség-
tigyi allamigazgatasi szerv engedélyével legyen kijell-
hetd. Az igazgatasi szolgaltatasi dijhoz kotott eljaras
a jogkovetd magatartast biztositja. A modositas emellett
a biintetés-végrehajtasi intézetek analogiajara tekintettel
pontositotta a zart légteri dohanyzohely kijelolésének
lehetdségét a renddrségi eloallitd helyiségekben, fogdak-
ban és az Orzott szallashelyeken.

Az Nvt. 7. § szakasza rendelkezik a dohanytermékek
fogyasztasara vonatkoz6 tilalmak megszegése esetén
teendd intézkedésekrol. Az egészségligyi allamigazga-
tasi szerv ellendrzi a dohanyzasi tilalmak betartasat, és
azok megsértése esetén a jogsertd természetes vagy jogi
személlyel, illetve jogi személyiség nélkiili szervezettel
szemben egészségvédelmi birsagot szab ki. Az egészség-
védelmi birsag 6sszege

a) A dohanyzassal Osszefliggd tilalmak, korlatoza-
sok megsértése esetén legalabb 20.000,- Ft, legfeljebb
50.000,- Ft.

b) A dohédnyzohelyek kijelolésére vonatkozo kotele-
zettség nem vagy nem megfeleld teljesitése, valamint
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a dohanyzast érintd tilalmak, korlatozasok megtartasara
vonatkozé ellenérzési kételezettség elmulasztasa esetén

ba) legalabb 100.000,- Ft, legfeljebb 250.000,- Ft
az ezen kotelezettségek betartdsaért felelés személy
tekintetében, illetve

bb) legalabb 1.000.000,- Ft, legfeljebb 2.500.000,- Ft
az intézmény, szervezet, iizemeltetd vagy gazdasagi tar-
sasag tekintetében.

Dohanyzasi tilalmak megszegésének észlelése esetén
bejelentést lehet tenni az egészségiigyi allamigazgata-
si szervnél, illetve napi 24 o6raban a 06-40-200-493-as
telefonszamon.

Az Nvt. 8. § (5) bekezdésében foglalt felhatalmazas
alapjan megalkotott, a dohanytermékek jel6lésérol, vala-
mint az egészségvédelmi birsag alkalmazasanak részle-
tes szabdlyairol sz016 291/2011. (XII. 22.) Korm. rendelet
tartalmazza a kombinalt figyelmeztetésre vonatkoz6 eld-
irasokat. A kormanyrendelet /. melléklete tartalmazza
az Eurdpai Bizottsag altal 1étrehozott konyvtar képei-
nek megfelelé kombinalt figyelmeztetéseket. A képeket
a cigaretta egyik fooldalan, az oldal legalabb 40%-anak
megfeleld nagysagban kell feltiintetni. A képek egy része
tartalmazza a leszokast segitd www.leteszemacigit.hu
webcimet, valamint a leszokasban segitd, és az Nvr.
megsértése esetén hivhatd 06-40-200-493-as telefon-
szamot is.

A torvény szigoritdsdval Magyarorszag is megfelel
az Europai Unio és a WHO egészségpolitikai, szakmai
elvarasainak, és egyben jelentds mértékben csokkent-
heti a dohanyzas okozta népegészségligyi €s gazdasagi
kérokat is.

Az Nvt.-modositasok soran
fellépd kihivasok

A torvény bevezetését kovetd 2012. januar 1-jét61 2012.
aprilis 1-jéiig terjedd tiirelmi id6szakban szerzett ta-
pasztalatok Osszegzésével ujabb kérdések, megoldasra
var6 feladatok mertiiltek fel, amelyek egyrészt az eltérd
jogi értelmezésekbdl, a torvény altal le nem fedett vagy
nem egyértelmlien meghatarozott helyzetekbdl, illetve
az ellendrzés, valamint a térvény betartatdsanak nehéz-
ségeibdl eredtek.

Példaul az Nvt. 2. § (4) bekezdése értelmében egész-
ségligyi szolgaltatonal nyilt Iégtérben sem jelolhetd ki
dohanyzohely az intézmény teriiletén. Az egészségiigyi
szolgaltatast is nyujto tobbcélu intézmény — példaul egy
gyar teriiletén tizemorvosi rendeld — esetén nyilt 1ég-
térben sem volt kijelolhetd dohanyzdhely az intézmény
tertiletén.

Az ellen6rzések soran tapasztaltak alapjan, a fenti jog-
szabalyhelyen foglaltak betarthatosagaval kapcsolatban,
a tobbcélu, egészségligyi szolgaltatst is nyjtd intézmé-
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nyek esetén kihivasként mertilt fel példaul, hogy a szocid-
lis otthonokban tartozkodd idés emberek hogyan kote-
lezhet6ek az intézmény elhagyasara.

Hasonld a helyzet az akar tobb ezer munkavallalot
foglalkoztatd, tobb hektarnyi teriilettel rendelkezd ipari
létesitmenyeknél, intézményeknél is, ahol az intézmény
teriiletének elhagyasa dohanyzas céljabol jelentds mun-
kaido-kieséssel jar.

Azon gyogyfiirdok esetén, amelyeknél a gyogyasza-
ti rész teljesen 6nalld, fizikailag is elkiiloniild egység,
ugyanakkor kiilsd, szezonalisan miik6do strandtertilettel
is rendelkezik, a szezonalisan miik6do részlegen a korla-
tozas ujragondolasra szorult.

Tovabbi kérdés meriil fel az egészségiigyi szolgaltatast
is ny;jto tobbcéli intézmények esetén az azok miikodési
helye alapjan valo besorolas tekintetében, nevezetesen,
ha pl. irodahdzrdl vagy tarsashazrdl van szo.

Fentiekre hozott megoldast a 2013. januar 1-jétdl hata-
lyos médositas, amely szerint olyan tobbcélu intézmény
esetén, amelyben vagy amelynek teriiletén egészségligyi
szolgaltatast is nytjtanak, dohanyzohely nyilt 1égtérben
is kijelolheto, de csak olymddon, ha az az egészségiigyi
szolgaltatast igénybevevok szokasos vagy sziikségszerii
utvonalatdl megfelelden elkiiloniil.

Az ellendrzések soran tapasztaltak, illetve a folyama-
tosan beérkez6 lakossagi panaszok alapjan kihivast je-
lent a kozteriileteken, a lakohazak ablakai alatt, illetve
a lakohazak bejaratanal torténd dohanyzas.

A szorakozodhelyek, éttermek, kocsmak zart légterti
helyiségeibol az utcara dohanyozni kijard, olykor ittas
vendégekre a kornyékbeli lakok a dohanyfiist és az oko-
zott larma miatt panaszkodnak.

Szédmos panasz érkezik a tarsashdzakban, a magan-
tulajdont képez6 lakasokban torténd, de mas lakasokba
atsziirodo dohanyfiist miatt, illetve a tarsashazak kozos
tulajdonu, de nyilt 1égter(i részein — tipikusan a korfolyo-
sokon — torténd dohanyzassal kapcsolatban.

Meggondoland6 tovabba, hogy a bejarattol szamitott
5 méteres tilalom nem csak a kozforgalmu intézmé-
nyek esetén, hanem a munkahelyeken is alljon fenn; igy
anemdohdnyzé munkahely, nemdohanyzé intézmény
alatt ugyanazt a fogalmat értsiik.

Az Nvt. mddositasaival
Osszefiiggd intézkedések

Az Nvt. tervezett modositasanak tarsadalmi elfogadottsa-
ga az elbzetes vizsgalatok szerint! megfeleld volt, ugyan-
akkor a hatalybalépést megel6z6en — és a tiirelmi idoszak-
ban is — javasolt a hatékony, a média bevonasaval torténd
informalas, a lakossag pontos tajékoztatasa a dohanyzasi
korlatozassal érintett helyekrdl vagy helyiségekrdl, vala-
mint koztertiletekrol, a dohdnyzasra kijel6lhetd helyekrdl,

a nemdohanyzé intézményekrdl vagy munkahelyekrol.
A kijelolés modjardl is javasolt az intézmények vezetOit
tajékoztatni, ami—a torvény eldirdsanak megfeleld-
en—,,szembetiing”, ,,jol lathato”, illetve , egyértelmii”
felirat vagy jelzés alkalmazasat jelenti.

A hasonl¢ szabalyozast bevezetd orszagok tapasztala-
tai alapjan feltételezhetd, hogy a torvény hatalybalépése
a hazai dohanyzassal és passziv dohanyzassal kapcso-
latos attitlidben, szokasokban és expozicidban jelentds
valtozasokat indit meg. Fontos ezen valtozasok mérése,
¢és ehhez sziikséges a torvény hatalybalépése elotti, kiin-
dulasi allapot adatainak gytijtése.

A fenti szempontok figyelembevételével az alabbiak-
ban részletezett tevékenységek valosultak meg a Dohdny-
zdas Fokuszpont szakmai tdmogatasaval és az Emberi
Erdforrasok Minisztériuma (EMMI) éltal biztositott for-
rasbol.

Meédiakampany

Nemzetkozi tapasztalatok alapjan a torvényi szigoritas
bevezetésének nélkiilozhetetlen eleme a lakossag véle-
ményformalasa. Fontos a lakossag torvénnyel kapcso-
latos ismereteinek megfelelé szintre emelése, €és a ren-
delkezésekkel kapcsolatos pozitiv attitiid kialakitasa.
Erre a célra a dohanyzas teljes tilalmat mar bevezetd
orszagok sikerrel alkalmaztak médiakampanyt, illetve
ennek részeként tajékoztatod jellegli nyomtatott anya-
gokat. A szigoritas tarsadalmi elfogadottsdganak tovab-
bi noveléséhez az elektronikus média bevondsa is
elengedhetetlen.

Hazénkban a passziv dohdnyzés elleni, valamint
a leszokasra motivaloé és informalo médiakampéany?
tobb szakaszban valdsult meg, amelyeket a kovetkezd
tematikus portalok segitettek:

—,,Ne szivj tovabb!” http.//neszivj.postr.hu/,

—  Fellélegezhetiink!” http://fellelegezhetunk.hu/web/,

— valamint az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat szakmai informaciokat és aktualitasokat is tar-
talmazo honlapja: https.//www.antsz.hu/,

—a Dohanyzdas Fokuszpont honlapja:
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/,

— valamint a http.//www.leteszemacigit.hu honlap.

A portélok és a médidban sugarzott rovidfilmek szé-
les korben, kozértheté modon téjékoztattak a lakossagot
a torvényi szigoritas fontos részleteirdl, illetve azt a célt
szolgaltak, hogy erdsitsék a lakossag ezzel kapcsolatos
pozitiv attit{idjét. A feldolgozott témak a torvény rendel-
kezéseire, a szigoritas sziikségességének okaira, az érin-
tettekre, az érintettség modjara vonatkozo kérdésekre
adtak valaszt. A rovidfilmek készitésekor kiilon figyel-
met forditottak a lakossag térvény altal érintett kiilon-
boz6 célcsoportjaira, mint példaul: munkaaddok, mun-
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kavallalok, pedagdgusok, egészségiligyben dolgozdk,
fiatalkoruak, vendéglatdsok, kozosségi kozlekedésben
résztvevok. A hatasossag érdekében a rovidfilmek hite-
les, és a célcsoportok befolyasolasara alkalmas szemé-
lyek bevonasaval késziiltek. Ilyen személyiség Kemény
Dénes vizilabdaedzd, haromszoros olimpiai bajnok sz6-
vetségi kapitany, akinek foszereplésével két rovidfilm is
késziilt, valamint a palyaudvarokon az 6 hangjaval hang-
zottak el a dohanyzasi korlatozassal kapcsolatos pozitiv
tizenetek az utazokozonség részére. Elismert szinészek
részvételével tobb, a dohanyzas €s a passziv dohanyzas
egészségre gyakorolt hatasat bemutato, illetve leszokasi
modszereket ismertetd rovidfilm is késziilt. A honlapo-
kon humoros abrak, képek és animaciok tartottak fenn
a latogatok figyelmét. A torvény bevezetésének sike-
ressége ¢rdekében ki kellett hasznalni az elektronikus
média és a személyes kommunikdcid soran terjeszthetd
nyomtatott tdjékoztatd anyagokban rejlé lehetdségeket.
A kampany részét képezték a koztertileteken elhelyezett
oriasplakatok és egyéb infokommunikacios eszk6zok.

A médiakampanyok mellett megvalosult a szérakoz-
tatd és vendéglatast nyujtd intézményekben a hatalyba
1€pd Nvt.-modositdss HORECA- (Hotels, Restaurants,
Cafes) promoécidja,> amely stilusjegyeiben megegye-
zett a dohanytermékek direkt, helyszini promdcidjahoz
hasonlé hostess-promociokkal. A direkt hostess-pro-
mocid a szorakozohelyek, vendéglatoegységek (klubok,
kavézok, hostelek) bevonasaval valosult meg, amelynek
keretében felhivtak a figyelmet a dohanyzas kéros hata-
saira, szénmonoxid méréssel bemutattdk, hogy a mér-
gez6 gaz a dohanyzéas utan tobb oraval is kimutathatd
a dohanyzdk tiidejében, €s motivaltak a résztvevoket
a leszokasra. A hostess-promocid keretében tajékoztatod
anyagokkal, egészségkvizzel €s vitaminportaval hivtak
fel a célcsoport figyelmét a dohanyzas karos hatésaira,
biztattak a lakossagot az egészséges életmodra.

A torvény szigoritasa eclengedhetetlenné tette
a lakossagi ¢és szakmai tajékoztatasra szolgald http.//
www.leteszemacigit.hu/ honlap informacidinak bovité-
sét, tovabbfejlesztését.* Az Uij helyzetbdl adodo elvara-
soknak megfeleld tartalom kialakitasdhoz nélkiil6zhe-
tetlen volt a torvénymodositas altal eldirt felirat, vagy
mas egyértelmi jelzés ajanlott valtozatainak elérhetévé
tétele. Az 0j funkcidk beépitésével lehetové valt, hogy
az intézménytulajdonosok letolthessék a dohanyzast
tiltd, illetve engedélyezd tablak alapjaul szolgald egy-
séges feliratokat, jelzéseket. A www.leteszemacigit.hu
informacids portal webcimét 2013-t6] — az eurdpai unios
Dohanytermék Iranyelvben (2001/37/EK irdnyelv) meg-
hatarozottak szerint—a cigarettas dobozok képekkel
kombinalt figyelmeztetd feliratdnak szovegében is kell
tlintetni, ahogy a torvény altal eloirt felirat, vagy mas
egyértelmi jelzés szovegében is.
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Leszokasban segito és az Nvt.-vel kapcsolatos
eészrevételek fogaddasara kialakitott telefonos
szolgaltatds

A dohéanyzas tovabbi térbeli korlatozasa az egész lakos-
sag, de elsésorban a dohanyosok szamara olyan jelent6s
valtozast jelent a mindennapi életben, hogy a torvény
bevezetését megel6zden és azt kovetden nélkiilozhetet-
len a lehetd legteljesebb kori tajékoztatas, véleményfor-
malas és —ezzel parhuzamosan —a leszokasra torténd
motivalas, illetve segitségnyujtas. Erre az egyik legal-
kalmasabb eszk6z egy olyan telefonos szolgaltatas biz-
tositasa, amely alkalmas a leszokasban segitséget nyujtd
modszerekrol és helyekrol szolo tajékoztatasra, valamint
lehetdséget teremt a térvény betartasaval kapcsolatos
¢észlelések jelzésére. Utdbbi azért 1ényeges, mert azok
szamdra is biztositja, hogy észrevételeiket jelezzék, akik
a hivatalos, személyes megjelenést is igényld, iddigényes
hatdséagi tigyintézés menetében nem tudnak, vagy nem
kivannak részt venni.

A telefonvonalon beérkezd észrevételeket tovabbitjuk
az illetékes népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek.
A helyi tarifaval mikodo telefonos szolgaltatas szama:
06-40-200-493. Ezt a telefonszamot a cigarettasdobo-
zok képekkel kombinalt figyelmeztetd feliratanak
szovegében valamint a torvény altal eldirt, dohanyzasi
korlatozassal érintett, illetve dohanyzasra kijelolt helye-
ket jelold felirat vagy mas egyértelmi jelzés szovegében
ugyancsak fel kell tiintetni. A szolgéltatas napi 24 6raban
automata nyomogombos rendszerként, munkanapokon
9-t6l 14 oraig ligyintéz6 tanacsadoi szolgaltatas mellett
miuikodik.

Dohanyzasra kijelolt, illetve dohanyzdsi
korlatozas ala eso teriiletek kijeldlése

A mddositott Nvz. alapjan a dohanyzasi korlatozassal érin-
tett helyet vagy helyiséget, valamint kozteriiletet, illetve
dohanyzasra kijelolt helyet, nemdohanyzé intézményt

»

vagy munkahelyet az oda érkezOk szdmara,, szembetiing”,
,jol lathato”, illetve ,,egyértelmii” mddon felirat vagy jel-
z¢s alkalmazasaval (pl. matricakkal) kételezo megjelolni.
A jelolésre ajanlott matricak tartalmanak megtervezése
az Emberi Erdforrasok Minisztériuma Egészségiigyért
Felelés Allamtitkdrsagdnak Népegészségiigyi Féosztdlya,
az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat
(ANTSZ), valamint az OEFI Dohdnyzdis Fokuszpont
szakmai munkéjanak tamogatasaval és koordinacidjaval
valésult meg.> A matricdkbol dsszesen 76 880 db, kiiltéri
és beltéri valtozat is késziilt. Kétféle felirat, illetve ennek
megfeleld abra talalhatd rajtuk: ,,Tilos a dohdnyzds” és
,,Dohanyzasra kijelolt hely”. A matricakat az ellen6rzé-
sek soran az ANTSZ szakemberei osztottak ki.
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Képekkel kombindlt figyelmeztetések
a dohanyterméekek csomagoldsan

A dohénytermékek csomagoldsa, cimkézése szintén fon-
tos eszkoze a dohdnyzas visszaszoritdsanak. A dohany-
ipar folyamatosan azon igyekszik, hogy minél tobb fo-
gyasztot szerezzen, az Uj fogyasztokat fliggdvé tegye €s
a dohdnyzok leszokdsat megakadalyozza. A dohanyipar
azon taktikajanak, hogy folyamatosan elterelje a figyel-
met a dohanytermékek egészségkarosito, halalt okozd
hatasairdl, fontos része a gondosan kialakitott, tetszetds
csomagolas. A fiatalok szamara is vonzo, rikitéan szines
csomagolas egyértelmiien fogyasztasra 6sztonoz.

A dohanygyarto cégek évente tobb millio dollart kol-
tenek arra, hogy az uj fogyasztokat fiiggdévé tegyck és
a dohanyzok leszokéasat megakadalyozzak. Minthogy
a cigaretta egészségre veszélyes termék, és fogyasztasa
bizonyitottan fokozott kockazatokkal jar, errdl fogyasz-
téit megfeleldé mdédon téjékoztatni kell. A dohanyter-
mékek csomagolasa, cimkézése megfeleld szabalyozast
igényel.

A képes egészségvédd figyelmeztetések bevezetése
a dohanytermékek csomagoldsan —amelyet a magyar
lakossag kozel négyotode timogat® — fontos el6relépés.
Ez egyrészt a fogyasztoval torténd, egészséggel Gssze-
fligg6 kommunikacid legcélzottabb modja, masrészt
a fiataloknak sz6l6 hatdsosabb lizenetatadast tesz lehe-
tévé, mint a szoveges figyelmeztetések.’

A WHO Dohadnyzdas-ellendrzési Keretegyezmeénye
Dohanytermékek csomagolasdval, cimkézésével kapcso-
latos 11. cikkének végrehajtasat segitd iranyelvek szerint
a bizonyitékok arra utalnak, hogy a képeket is tartal-
mazd egészségi figyelmeztetések és lizenetek — a csupan
szoveget tartalmazdokhoz képest — jobban észlelhetoek,
hatasosabbak, jobban fokozzak a dohanyzasrdl valo le-
szokas szandékat, zavarhatjak a marka imazsanak hata-
sat, és csokkenthetik a doboz atfogd vonzerejét.

A kombinalt figyelmeztetésre vonatkozo eldirasokat
a nemdohanyzdk védelmérol és a dohanytermékek fo-
gyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl sz6lo
1999. évi XLII. torvény (tovabbiakban: Nvt.) 8. § (5)
bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan megalko-
tott, a dohanytermékek jel6lésérol, valamint az egész-
ségvédelmi birsag alkalmazasanak részletes szabalyairol
sz6l6 kormanyrendelet (tovabbiakban: Kr.) részletezi.
A Kr. 1. melléklete tartalmazza a kombinalt figyelmez-
tetéseket.

A Dbevezetett képek az alabbi honlapon tekintheték
meg: http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.
hu/sites/default/files/42 _kombinalt figyelmeztetes

hu.pdf

Az Nvt. betartasanak ellenorzése

Az Nvt. betartasanak ellendrzésében a kormanyhivata-
lokban miikodd Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervek
(NSZSZ) ¢és a kistérségi intézetek munkatarsai vesznek
részt. Az ellendrzések soran alkalmazott jegyzdékonyv
és a hozza tartozo, az ellendrzés helye szerint specifi-
kus mellékletei 1j valtozatanak kidolgozasara az Orszd-
gos Tisztifdorvosi Hivatal szakembereinek részvételével
munkacsoport jott 1étre.

Az 1j tipusu jegyzOokonyv kialakitdsanak folyamata
a teriileten dolgozo kollegakkal tortént konzultacié mel-
lett az altaluk korabban vezetett dokumentacio, valamint
a modositott torvény 0j rendelkezései alapjan tortént.
A megyei munkatarsak bevonasaval tortént tobbkoros
szakmai egyeztetést kovetden az OTH Jogi Foosztaly,
Kozegészségiigyi Foosztdaly, valamint az OEFI Dohdnyzds
Fokuszpont munkatarsai végezték a jegyzokonyvek jogi,

A véglegesitett jegyzOkonyv ezt kovetden kertiilt szé-
leskorti szakmai nyilvanossag elé. Egynapos szakmai
tovabbképzés formajaban amegyeinépegészségiigyi szak-
igazgatasi szervek és a keriileti/kistérségi népegészség-
tigyi intézetek dohanyzas témakorrel foglalkozoé munka-
tarsai megismerhették a jegyzokonyv napi gyakorlatban
torténd alkalmazhatosagat, illetve megtehették azzal
kapcsolatos észrevételeiket. Az ellendrzések soran alkal-
mazandd jegyzokonyvet és mellékleteit a torvénymo-
dositasnak megfelelen alakitottuk ki, a segitségiikkel
gyljtott adatok informatikai feldolgozasa is folyamatos.
Az elkészilt 115 000 db 6nindigds jegyzokonyv kétpélda-
nyos és leflizhetd.®

A torvény betartdsanak ellendrzése soran keletkezett
adatok Osszesitése kiilonbozd mennyiségi és mindségi
kovetelményeknek kell, hogy megfeleljen. Ehhez mind-
enképpen egy erre a célra fejlesztett, az iktatasi rend-
szerhez illeszkedd 1 szoftver elkészitése volt sziikséges.?
A szoftver segitségével a jovoben lehetdvé valik az 1) jegy-
zOkonyvek altal rogzitett adatok pontos és részletes fel-
dolgozasa (pl. melyek a leggyakoribb térvénysértések, hol,
milyen kériilmények kozott torténnek, stb.). A szoftver
alkalmazasaval késziilt elemzések segitik majd a torvény
hatésainak vizsgalatat. A tapasztalatokhoz szamitdgépes
adatok formdjaban torténd hozzaférés segiteni fogja
az ellendrzések hatékonyabb végrehajtasi modszertana-
nak kifejlesztését. A szoftver tamogatja a torvény betar-
tatasat, emeli az ellenérzésre felhatalmazott hatdsagi
szervek adatszolgaltatdsanak mindségét, és segiti a hato-
sag, igy az allam hitelességének megdrzését.

A 2012. januar 1-én hatalyba Iépett, szigoritott Nvz.
ellendrzésének eredményei a teljes évre rendelkezésre
allnak. (1. tabldzat)
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Az intézkedések varhatd hatasa a lakossag egészségi
allapotanak javulasa. A jo egészség dnmagaban is jelen-
t0s egyéni €s tarsadalmi érték, ugyanakkor egyéni és tar-
sadalmi erdforras is. A dohanyfogyasztas csokkentése
javitja a munkaképes kortiak egészségmutatoit. A haté-
kony szabdlyozasi intézkedések alkalmazéisdval, vala-
mint a fenntarthato népegészségiigyi célu kezdeményezé-
sek tdmogatasaval varhatoan csokkennek Magyarorszag
dohanyzas okozta megbetegedési és halalozasi mutatoi.
A lakossag jo egészsége a fenntarthatd gazdasagi nove-
kedés zaloga, amely kiegyensulyozott munkaer6piacot és
hosszan tarto, aktiv életet jelent.

Az Nvt. modositasaival osszefiiggd
vizsgalatok rovid attekintése

A torvénymaodositast megelozo vizsgalatok

A tervezett torvénymddositds, valamint az intézkedé-
sek eldkésziileteként 2008 aprilisaban a Medidn Koz-
vélemény- és Piackutato Intézet az Orszdgos Egészség-
fejlesztési Intézet megbizasabdl tobb szakaszbol allo kuta-
tast végzett a torvény tervezett modositasainak megitélé-
sérdl a vendéglatdiparban, az egészségiigyben és a koz-
oktatasban érintettek megkérdezésével.'® A kutatas célja
az volt, hogy feltarja a valaszaddk és a kornyezet dohany-
zasi szokasait, valamint feltérképezze a tervezett modosi-

1. tablazat
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tas varhato hatasat és megitélését. Az adatfelvételre 2009
aprilisaban kertilt sor, az eredmények kedvezoek voltak.

Elozetes hatasbecslések is késziiltek az Orszdgos
Egészségfejlesztési Intézet Dohanyzas Fokuszpont és
a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdanyi
Centrum Népegészségiigyi Kar Egészséghatdas Vizsgalat
Munkacsoport vezetésével !> 12

A nemdohanyzok védelmérdl szolo torvény
szigoritasanak hatdsa a zart légterii
kozosségi helyek levegdjének mindségeére

A nemdohanyzok védelmérdl szold torvény szigoritasa-
val valamennyi zart, kozforgalmi intézményben teljes
dohanyzasi tilalom van érvényben. A torvény betarta-
sanak ellenorzésére, illetve az intézményekben meg-
valtozott levegémindség valtozasanak mérésére, ezal-
tal a szigoritds hatdsdnak monitorozasara az Orszdgos
Kornyezetegészségiigyi Intézet Levegohigiénés Oszta-
lya, az Orszdagos Egészségfejlesztési Intézet Dohdnyzds
Fokuszpontja és a fovarosi VL., VIL, VIIL, IX. keriileti
Népegészségiigyi Intézetek munkatarsai kidolgoztak és
megvalositottak egy, a szdrakoztatd és vendéglatoipari
létesitmények belsd téri levegdmindségét vizsgald kuta-
tast.!3

A vizsgalatban a szalld por 2,5um alatti frakciojat
(PM2,5) valasztottuk indikatornak, mivel ezen porfrak-

A 2012. januar 1-jén hatalyba lépett, szigoritott Nvt. ellenérzésének eredményei

Vizsgdlt egységek tipusa Ellendrzétt Kifogésolt Hatdsdgi Tervezett
egységek szdma | egységek szdma intézkedések birsadg &sszege
szdma (Ft)
1. | Buntetés-végrehaijtési 35 3 19 200.000,-
intézmény
2. | Pszichidtriai intézet 36 4 3 -
3. | Kozésségi kozlekedési eszkoz 246 6 9 80.000,-
4. | Koézterilet 856 65 59 338.000,-
5. | Szdlloda 1 086 17 11 200.000,-
6. | Kézoktatdsi, gyermekjéléti, 5 304 84 37 12.000,-
gyermekvédelmi intézmény
7. | Szérakoztatéd, vendégléto- 8 709 339 234 5.220.000,-
ipari egységek
8. | Egészségigyi szolgdltatd 8 784 92 44 106.000,-
9. | Kézforgalm( intézmény 10 664 301 185 4.800.000,-
10. [ Munkahelyek 20 227 275 161 1.150.000,-
11. | Osszesen 55 947 1186 762 12.106.000,-

Egészségfejlesztés, LIV. évfolyam, 2013. 3. szém
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1. dbra

A médositott szabdlyozas egyes elemeinek tamogatottsaga (%)
Median Kézvélemény- és Piackutaté Intézet (2009)

2%

Egészségigyi intézményben zart térben
tilos lesz dohdnyozni

88% 9% 1%

Jétszétéren tilos lesz dohdnyozni

75% 13% | 7% 1%

Kézoktatési intézmények telies teriletén
(zGrt és szabad térben egyardnt)
tilos lesz dohdnyozni

71% 18% 8% 1%

Kérhéz teriletén szabad térben is
csak ott lehet kijeldlt dohdanyzéhely,
ahol a betegek nem kézlekednek

71% 16% 8% 1%

A vendéglatéiparban dolgozdk is

dohdnyfustmentes kérnyezetben 50% 31% 12% . 2%
dolgozhatnak majd
Vendéglétéipari eg-ységben zér’r”rérber'! 42% 24% 18%
tilos lesz dohdnyozni
A nemdohdnyzéknak plusz szabadség ) ) 5 0
jarjon, mert az alatt is dolgoznak, 19% 15% 17% 2%
amig a tébbiek cigarettdznak ! . |
Teljes Inkébb Inkabb Egyaltalén Nem
mértékben igen nem nem tudja

cid a beltéri dohdnyfiistre nagyon érzékeny. A cigarettak-
bodl szarmazo dohanyfiistrészecskék atmérdje a finom és
az ultrafinom részecsketartomany (0,02—2um) kozé esik.

A végzett felmérés eredményei egyértelmiien igazol-
tak azt a feltevést, hogy a dohanyzast tilté rendelkezések
hatasara a beltéri légszennyezettségben jelentds javulas
varhatd. A vizsgalt 2,5um alatti részecskék tomegkon-
centracidja szignifikansan (p<0,001) magasabbnak bizo-
nyult valamennyi vizsgalt vendéglatoipari egységben, ha
az adott belso térben dohanyoztak. Az atlag PM2,5 kon-
centracidban az Osszes vizsgalt zart 1égter(i helyszinen
90% kortili csokkenés figyelhetd meg a dohanyzast tilto
torvény szigoritdsa utan.

A vendéglatohelyek eldtt, kiiltéren végzett mérések,
a kiils6 térre jellemzd, lényegében valtozatlan PM2,5
eredmények igazoltak, hogy a vizsgalt belsé terekben
a cigarettafiist szamit a magas 2,5um alatti aeroszol-
koncentracié legfobb forrasanak. A dohanyosok, vala-
mint a vendéglatohelyek tulajdonosai altal gyakran
hangoztatott azon érvelés tehat, amely szerint sokkal
nagyobb mértékii a levegd szennyezettsége az utcakon,
a forgalmas utak mentén, mint pl. egy étteremben, ahol
dohanyoznak, ebbdl a szempontbdl cafolhato.

Lakossagi ¢s ifjusagi felmérések

A kiilfoldi tapasztalatok alapjan varhato, hogy a torvény
hatalybalépése a hazai dohanyzasi szokasokban, illetve
az azzal kapcsolatos attitiid tekintetében valtozasokat
indit meg. A valtozasok igazolasahoz elengedhetetlentil
szitkséges volt a torvény hatalybalépése elotti, kiindulasi
allapot adatainak gyiijtése. Legutobb néhany éve (ELEF
2009) tortént adatfelvétel e teriileten, ezért indokolt volt
a magyar felnott lakossag dohanyzasi szokasairol ada-
tot szolgaltatd kérddives felmérés megvaldsitasa 2012
elején.'4

Felnott Dohanyzas Felmérés 201215 (17+)

A felmérés célja a magyar felndtt lakossag dohanyzasi
szokésainak vizsgélata volt. A kérddives adatfelvételt
az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet szakmai iranyi-
tasaval és megrendelésére a TARKI Tarsadalomkutatdsi
Intézet Zrt. végezte. Az adatfelvétel a 2012 februari
és marciusi Omnibusz kérdezés keretei kozott zajlott.
A vizsgalat keretein beliil 1 543 személy valaszolt a kér-
ddivre. A becslések a minta alapjan, a nem intézmény-
ben €16 felndtt magyar lakossagra vonatkoznak.

17 Egészségfejlesztés, LIV. éviolyam, 2013. 3. szém
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Kiemelt megallapitasok
A dohanyzas gyakorisdga, intezitasa

— A napi rendszerességgel dohanyzok aranya 2000 6ta
a férfiaknal csokkend tendencidt mutat, mig a ndk-
nél szamottevd valtozas nem figyelhetd meg. 2009-cel
Osszevetve a 65 év alatti férfiaknal kozel 2%-os csok-
kenés, a 65 év feletticknél azonban 2%-0s emelkedés
tapasztalhato. A n6knél 2009 o6ta 1%-kal ndtt a naponta
dohéanyzdk aranya.

— Az iskolai végzettséggel meredeken csokken a napi
rendszerességgel dohanyzo férfiak aranya: mig a leg-
feljebb 8 altalanost végzett férfiak 45%-a dohanyzik
naponta, addig ez az arany a legfeljebb érettségiig jutd
férfiaknal 32%, az ennél magasabb végzettséglicknél
20%. A n6knél a kozépiskolat végzetteknél a legmaga-
sabb a napi rendszerességgel torténd dohanyzok aranya
(a legfeljebb 8 altalanost végzettek: 22%; a legfeljebb
érettségizettek: 26%; az érettséginél magasabb végzett-
ségliek:18%).

— Azon férfiaknak, akik ugy vélik, anyagilag nehéz
helyzetben élnek, tobb mint a fele (54%) naponta dohany-
zik. Azon férfiak, akik anyagi helyzetiiket kdzepesnek
tartjak, fele ilyen gyakorisaggal (25%) dohanyoznak
naponta. A magukat jomodunak tartd férfiak 45%-
a ugyancsak rendszeresen dohanyzik. A ndknél ezek
az aranyok hasonloan alakulnak: 37%-19%-35%.

— Hakisztrjiikazéletkor és aziskolai végzettség zavard
hatasat — 2009-ben gyijtott adatok alapjan —néknél és
férfiaknal egyarant egyértelmii osszefliggés mutathatd
ki a dohényzdk aranya €s a haztartasi jovedelem szerint
képzett csoportokban: a legalacsonyabb jovedelmi
otodben kozel kétszeres (noknél 1,7-szeres, férfiaknal
1,9-szeres) a dohanyzdok aranya, mint a legmagasabb
6todben.

— Az elszivott cigarettadk szama 2009 6ta kozel 8%-
kal csokkent. A gyari és sodort cigarettak aranya jelen-
tdsen megvaltozott: 2012-ben a sodort cigarettak szama
majdnem a dupldjara ndvekedett, elérte az elszivott ciga-
rettdk mennyiségének egyharmadat.

Passziv dohanyzas

— A dohényosok kétharmada (66%) gyujt ra sajat ottho-
naban. A nemdohanyzdk 12%-a sziv be dohanyfiistst
otthon is.

— A nemdohanyzok mintegy 7%-a volt dohanyfiistnek
kitéve zart légtérben munkahelyén vagy vendéglatohe-
lyeken, 5%-uk a varétermekben is.

— A nyilt 1égterti kozosségi helyeken a nemdohanyzok
10%-kal gyakrabban tapasztaltak dohanyfiistét, mint
zart légterekben. A nemdohanyzok 6tode (21%) a ko-
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z0sségi kozlekedés varakozo és megallohelyein is ki volt
téve dohanyfiistnek.

A dohdnyzas korlatozdasanak tamogatottsdaga

— A dohényzasnak az egészségiigyi, kozoktatasi és mas
kozintézményekben, valamint a jatszotereken vald kor-
latozasat a dohanyzok és nemdohanyzdk egyarant timo-
gatjak.

— A nemdohanyzok tobbsége (61%) egyetért azzal,
hogy a barokban, kocsmakban tiltjak a dohanyzast, sot
a dohanyosok negyede is igy véli. Az éttermekre, a koz-
lekedési eszkozokre és a munkahelyekre vonatkozoan
a nemdohanyzok 80%-a, a dohanyosok 50%-a tamo-
gatja a tiltast.

A dohanytermékek kotelezéen egyforma
csomagolasanak és a forgalmazas térbeli
szabalyozottsaganak tamogatottsaga

— A dohanytermékek kotelezdéen egyforma csomagola-
sara vonatkozo javaslattal a dohanyosok 20%-a, a nem-
dohanyzok 40%-a ért csupan egyet.

— A dohanytermékek kizarolag erre szakosodott bol-
tokban val6 arusitasat a dohanyosok 18%-a timogatja.

Leszokds

— A kérdezést megel6z6 6 honapban a naponta dohany-
zok negyede (25%), az alkalmi dohanyzok kozel fele
(40%) probalt leszokni a dohanyzasrol.

A felnétt korosztaly mellett fontos a fiatalok korében
torténd adatgyijtés is. A Nemzetkozi lfjusdgi Dohdnyzds-
felmeérés (Global Youth Tobacco Survey — GYTS) elne-
vezést kutatast az ENSZ Egészség-iigyi Vilagszervezete
(WHO), az amerikai Betegség Megeldzési Kdozpont
(CDC) az ENSZ Gyermekjogi Szervezetével (UNICEF)
egyuttmiikodésben, 1998-ban inditotta tutjara. Ennek
az egész vilagra kiterjedd projektnek célja a 13—15 éves
fiatalok dohanyzasi szokasaira és attitidjére iranyuld
informacidgytjtés.

Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas
Felmérés 2012 Magyarorszag

(1315 éves korosztaly)

Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

Tények, adatok

A magyarorszagi GYTS a cigaretta ¢s mas dohanyter-
mékek hasznalatanak gyakorisagarol, illetve a dohanyfo-
gyasztas hatmeghatarozo tényezdjérol szolgaltat adatokat:
hozzaférés/elérhetdség, ar, passziv dohanyzas, leszokas,
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média és reklam, valamint iskolai tananyag. Ezek az ered-
mények jol hasznosithatoak egy magyarorszagi atfogd
dohanyzasellendrzési program Osszetevoiként. A 2012.
évi GYTS harmadik magyarorszagi forduldja is iskola-
alapu felmérés, amelyben 7-9. évfolyamba jar6 tanu-
16k vettek részt.

A 13-15 éves korosztalyban, a 7., 8., vagy 9. évfolya-
mokban kétlépcsos, rétegzett, csoportos mintavételi elja-
rast alkalmaztunk.

A mintavételi keret magaban foglalta az 6sszes magyar
iskolat, minden azonositott évfolyammal, évfolyamok,
illetve telepiilési kategoriak szerint rétegezve, igy a kiilon-
boz6 varosi és vidéki teriileteket reprezentalva Magyar-
orszagon.

Az els6 1épcsdben az iskolak bevalasztasanak vald-
szinlisége aranyos volt a kiilonb6zd évfolyamokra be-
iratkozott diakok szamaval és a telepiilés kategoridjaval.
A masodik mintavételi [épcsdben a kivalasztott iskolabol
egy osztaly véletlenszer kivalasztasa tortént meg.

Az iskolak valaszadasi aranya 94%, az osztalyoké
99%, a didkoké 88% volt. Osszesen 3 844 tanuld vett
részt a 2012. évi magyarorszagi GYTS felmérésben,
60%-uk (2 325 £6) életkora esett 13 és 15 év kozé.

A dohdnyzds tdrsadalmi terhei Magyarorszdgon'

A nemzetkozi standardok szerint a dohanyzas 15 diagno-
ziscsoportban okoz bizonyitottan betegségeket. Az ezen
betegségekkel kapcsolatosan, a dohdnyzas kovetkeztében
fellépd terhek becsléséhez az egészségligyi ellatas igény-
bevételére, valamint a haldlozasra vonatkozoan (az ezek-
hez kapcsolddo koltségekkel egyiitt) szakértdi elemzés
késziilt. A terhek dohdnyzasnak tulajdonithatd részara-
nya kiszamitasahoz figyelembe kellett venni a dohany-
zasi szokasokra vonatkoz6 2009-es Eurdpai Lakossdgi
Egészségfelmérés eredményeit, tovabba a nemzetkozi
gyakorlatban hasznalt kockazati értékeket, amelyek meg-
mutatjak, hogy a dohanyzas mennyivel néveli egy adott
betegség esélyét. A koltségelemzés a dohanyzas direkt és
indirekt koltségeinek, valamint az allami bevételeknek
a 2010-es évre vonatkozo becslésére iranyult.

A kutatas és az annak felhasznalasaval késziilt elem-
z¢s f6bb megallapitdsai az aldbbiak:

—2010-ben 20 470 ember halt meg Magyarorszagon
a dohanyzas kovetkeztében, ami az Osszes haldlozas
egyhatoda (16%). A férfiak esetében az 6sszes halalozas
kozel negyede (23%), andknél tizede (9%) volta dohany-
zas kovetkezménye.

— A dohanyzas kovetkeztében a Magyarorszagon var-
haténal korabbi elhaldlozas miatt elveszitett életévek
szama 2010-ben 340 ezer volt. A dohanyzo férfiak atla-
gosan legaldbb 16, a ndk legalabb 19 évvel roviditették
meg az életiiket. A veszteség kétharmada a gazdasagi

szempontbdl legaktivabb életszakaszra, a 35 és 65 év
kozotti iddszakra esett.

—2010-ben a dohanyzassal kapcsolatos allami bevé-
telek az altalanos forgalmi adobol, a jovedéki adobdl és
egyéb befizetésekbol (személyi jovedelemado, tarsasa-
gi ado, jarulékok) meghaladtak a 360 milliard forintot.
Ennek kozel haromnegyedét a jovedéki ado, negyedét
az AFA tette ki.

— A dohéanyzas miatt keletkezd kozvetlen és kozvetett
kiadas 2010-ben tobb mint 441 millidrd forint volt.

— A magyarorszagi dohanyzas miatt felmertilt egyéni
¢és allami 6sszes kiadas, illetve bevétel szaldoja 2010-ben
80 milliard forint veszteség volt.

Az Nvt. torvénymodositasok,
valamint az intézkedések hatés-
vizsgélatara vonatkoz6 javaslat

A monitorozas dltalanos célja

Informaciot szolgaltatni a torvénymodositas bevezetésé-
nek népegészségiigyi és gazdasdagi kovetkezményeirdl,
végrehajtasanak eredményességérol.

A monitorozas specialis céljai

—Beszamolni a térvény bevezetését kdvetd népegész-
ségtigyi valtozasokrol.

— Informacidt szolgaltatni a térvény végrehajtasanak
ellendrzésérol és annak eredményeirdl.

— Beszamolni a dohanytermékek eldallitasanak, for-
galmazadsdanak helyzetérol.

—Beszamolni a nikotint tartalmazé termékek sza-
balyozasanak alakulasarol.

— Beszamolni a szorakoztato és vendéglatoipari szol-
galtatdast nyujto szektor helyzetérol.

— Ismereteket nyujtani a térvénnyel kapcsolatos kom-
munikaciohoz.

A monitorozas soran megvalaszolando kérdések

A torvény bevezetését kovetd népegészségiigyi valtoza-
sokkal kapcsolatos kérdések:

— Megvaltoztak-eadohanyzasiszokasokMagyarorsza-
gon? Hogyan valtozott a dohanyzdk aranya a kiilénbozd
tarsadalmi csoportokban? Kevesebb cigarettat szivnak
el? Késobb kezdenek a fiatalok dohanyozni? Novekedett
a fuist nélkiili dohanyzas gyakorisaga?

— Viltozott-e a felnodtt lakossag korében az akut sziv-
infarktussal korhazba szallitottak szama, valamint
a gyermekek korében a stlyos asztmas roham miatti
korhazi felvételek szama?

— A nemdohéanyzdk milyen gyakran és mennyi ideig
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Nemzetkdzi Ifjusagi Dohanyzds Felmérés 2012 Magyarorszag (13-15 éves korosztdly)
(Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

2003 2008 2012
s Ferfi | N6 s Ferfi | N6 s cl Férfi cl N& cl
Gyakorisagok
Kiprébdlta mér valaha 66,00 | 68,00 | 64,00 | 58,00 | 57,00 | 58,00 | 57,00 | 53,12- | 61,00 | 57,48- | 52,00 | 47,76-
a dohényzést 60,06 64,90 56,21
Jelenleg is fogyaszt - - - 28,00 | 28,00 | 27,00 | 35,00 | 32.4- 41,00 | 37,18- | 30,00 | 26,75-
valamilyen dohdnyterméket 38,66 44,22 34,11
Jelenleg cigarettdzik 27,00 | 27,00 | 27,00 | 24,00 | 22,00 | 24,00 | 27,00 | 24,32- | 31,00 | 27,33- | 23,00 | 24,32-
30,43 34,5 27,27
Jelenleg naponta cigarettézik 5,00 6,00 5,00 6,00 6,00 5,00 7,00 5,47- 9,00 6,65- 5,00 3,97-
8,81 10,99 7,16
Szivott szivart, szivarkdat 5,00 7,00 3,00 4,00 6,00 3,00 6,00 5,12- 9,00 6,65- 3,00 1,86-
az elmdlt 30 napban 717 10,99 3,55
Haszndlt rdgédohdanyt - - - - - - 3,00 | 2,06- | 4,00 3,01- 1,00 | 0,89-
az elmdlt 30 napban 3,31 5,02 2,02
Szivott kézzel sodort cigarettét = = = 6,00 7,00 5,00 | 13,00 | 10,71- | 15,00 | 13,05- | 10,00 | 7,79-
az elmdlt 30 napban 14,86 18,31 12,23
Haszndlt e-cigarettét - - - - - - 13,00 | 11,52- | 16,00 | 13,74- | 11,00 | 8,64-
az elmdlt 30 napban 15,15 18,52 12,66
Szivott pipdt/vizipipdt 1,00 | 1,00 | 1,00 | 12,00 | 14,00 | 900 | 20,00 | 17.66- | 24,00 | 22,09- | 15,00 | 12,44-
az elmdlt 30 napban 21,58 26,78 17,36
Azok kézil, akik mar 20,00 | 23,00 | 17,00 | 18,00 | 20,00 | 16,00 | 13,00 | 10,98- | 15,00 [ 12,51- | 10,00 | 7,79-
kiprébélték a dohdnyzdst, 14,36 17,1 12,23
10 éves kora alatt
prébdlta el8szér
Hozzaférés és elérhetéség — jelenleg dohanyzék
Azok kézil, akik soha nem 24,00 | 16,00 | 30,00 | 19,00 | 16,00 | 21,00 | 23,00 | 20,41- | 22,00 | 19,19- | 23,00 | 20,01-
dohdnyoztak, lehetségesnek 25,54 26,05 26,78
tartja, hogy a kévetkezd
évben el fogja kezdeni
a dohényzdst
Otthon szokott dohdnyozni 10,00 - - 6,00 - - 13,00 | 11,35- | 15,00 | 12,74- | 11,00 | 9,46-
15,7 17,88 14,23
Boltban veszi a cigarettat 60,00 = = 48,00 = = 45,00 | 40,49- | 48,00 | 42,99- | 40,00 | 34,94-
4913 53,8 45,75
Akik boltban véasaroltak 71,00 - - 52,00 - - 43,00 | 37,46- | 45,00 | 37,32- | 41,00 | 33,27-
a cigarettdt, nem utasitottak 49,4 52,2 49,88

vissza az eladék a kiszolgdlés
sorén a korukra valé
hivatkozéssal
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2. tablazat

Nemzetkdzi Ifjusagi Dohanyzds Felmérés 2012 Magyarorszag (13-15 éves korosztdly)
(Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

2003 2008 2012
s Ferfi | N6 s Ferfi | N6 s cl Férfi cl N& cl
Gyakorisagok
Passziv dohanyzas
Otthondban az 8 jelenlétik- 84,00 = = 43,00 = = 44,00 | 41,6- | 44,00 | 40,99- | 45,00 | 41,3-
ben dohdnyoznak 47,1 47,46 47,68
Otthondn kivili helyeken 93,00 - - 73,00 | 70,00 | 75,00 | 70,00 | 67,44- | 70,00 | 66,82- | 70,00 | 67,04-
dohdnyfustnek van kitéve 72,13 72,38 72,8
Egyetért a dohdnyzdst 70,00 | 71,00 | 70,00 | 77,00 | 78,00 | 77,00 | 97,00 | 96,59- | 97,00 | 95,95- | 98,00 | 96,74-
tiltéséval az otthondn 97,92 97,69 98,42
kivili helyeken
Ugy gondolia, hogy - - - |e200| - - | 60,00 | 58,31- | 58,00 | 5517- | 63,00 | 60,33-
mésok dohdényzdsa 62,38 60,17 65,62
kdros az & szdmdra
Legaldbb egyik sziléje 58,00 = = 71,00 = = 49,00 | 46,72- | 49,00 | 46,22- | 50,00 | 46,25-
dohdnyzik 52,19 52,51 52,84
Dohdnyzik az édesanyja - - - 33,00 - 33,00 | 30,79- | 33,00 | 29,96- | 33,70 | 30,84-
35,9 35,97 36,66
Dohdnyzik oz édesapja = - - 38,00 - = 37,00 | 34,83- | 33,00 | 33,96- | 38,00 | 34,62-
39,42 39,52 40,47
Azok k&zil, akik otthon - - - - - - 39,00 - 43,00 | 35,00 - -
passziv dohdnyzésnak van
kitéve, hény % dohdnyzik
A legtébb vagy minden 26,00 = = 22,00 = = 22,00 | 18,68- | 24,00 | 20,76- | 19,00 [ 15,93-
bardtija dohdnyzik 24,85 27,3 23,28
Leszokas - Jelenleg dohanyzék
Le akar szokni a dohdny- 38,00 - - 41,00 - - 42,00 | 38,47- | 43,00 | 37,63- | 42,00 | 36,29-
zasrél 46,03 47,55 47,48
Az elmdlt évben megprobalt 69,00 - - 66,00 - - 59,00 | 56,14- | 55,00 | 51,25- | 65,00 | 59,63-
leszokni a dohdnyzdsrol 62,64 59,44 69,8
Mér kapott valaha segitséget 56,00 = = 48,00 = = 49,00 | 45,54- | 48,00 | 43,23- | 50,00 | 45,22-
a leszokdshoz 52,49 52,36 55,63
Mindig Ugy érzi, hogy reggel | 14,00 - - 17,00 - - 24,00 | 19,63- | 26,00 | 20,82- [ 21,00 | 16,26-
régtén ré kell gyojtania 27,93 31,43 26,94
Nehéznek taldlija a dohdny- - = - = - - 81,00 | 78,95- | 79,00 | 74,74- | 84,00 | 81,4-
zasrél valé leszokdst 83,69 82,14 87,04

] 6 Egészségfejlesztés,
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2. tablazat
Nemzetkdzi Ifjusagi Dohanyzds Felmérés 2012 Magyarorszag (13-15 éves korosztdly)
(Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

2003 2008 2012

s Ferfi NG s Ferfi NG s cl Ferfi cl NG cl

Gyakorisagok

Média és reklam (negativ hatasok)

L&tott dohdnyzdsellenes = - - 83,00 - - 70,00 | 67,83- | 66,30 | 64,06- | 72,00 | 70,4-
médiaizeneteket a TV-ben 71,22 68,39 75,01
Hallott dohdnyzésellenes - - - - - - 34,00 | 31,88- | 35,00 | 32,66- | 33,00 | 30,26-
média Uzeneteket radiéban 36,81 38,24 36,41
Latott dohdnyzdsellenes = - - 59,00 - - 43,00 | 41,5- | 42,00 | 39,22- | 45,00 | 42,65-
Uzenetet (megel8zés, leszokds 45,31 43,96 47,8

segités) hirdetétablan

Latott dohdnyzdsellenes - - - 33,00 - - 45,00 | 42,73- | 42,00 | 38,37- | 48,00 | 44,94-
hirdetést (megel8zés, 46,81 43,42 50,65

leszokds segités) Gjsdgban
vagy magazinban

Van valamilyen emléktérgya 25,00 = = 16,00 = - 10,00 | 917- 13,00 | 11,57- 7,00 6,06-

valamely cigaretta marka 11,39 15,03 8,69

logéjdval

Megkindlt valamely 6,00 - - 6,00 - - 5,00 3,89- 6,20 4,97- 3,00 2,36-

dohdnycég képviselsje 5,60 7,79 4,13

ingyen cigarettaval

@ Latott dohdnyzdsellenes = - - 53,00 - = 59,00 | 57,08- | 57,00 | 54,79- | 60,00 | 58,03- 6

médiaiizenetet az interneten 60,36 59,65 62,35

az elmdlt 30 napban

Latott dohdnyzasellenes - - - - - - 17,00 | 15,26- | 19,00 | 1713- | 14,00 | 12,62-
médiaizenetet a moziban 18,42 21,13 16,75
az elmdlt 30 napban

L&tott dohdnyzdsellenes = - - = - - 79,00 | 77,88- | 77,00 | 74,31- | 82,00 | 80,13-
médialzenetet sport- 80,87 79,23 83,56
eseményeken, koncerteken,
vasdrokon, stb.

Latott dohdnyzé szinészeket - - - 93,00 - - 91,00 | 91,43- | 91,40 | 90,04- | 94,00 | 92,22-
tévében, videdén, DVD-n, 93,51 92,55 94,88
vagy moziban

Az iskola épuletében napon- = = = 25,00 = - 11,00 | 9.39- | 14,00 | 11,96- | 8,00 | 6,47
ta létja tandrait iskolaidében 12,67 16,34 9,48
dohdnyozni

Az épuleten kivil, de az - - - 21,00 - - 13,00 | 11,32- | 15,00 | 11,17- | 11,00 | 9,01-
iskola tertletén (pl. udvaron) 15,59 18,15 13,78

naponta |4tja tandrait iskola-
id8ben dohdnyozni

Az épuletben naponta = - = 19,00 = - 7,00 | 584- | 900 | 6,63- | 6,00 | 4,75-
|&tja didktérsait iskola- 9,33 10,96 8,18
id8ben dohdnyozni

Az épileten kivil, de az - - - |s200| - — | 13,00 | 10,78- | 15,00 | 11,97 | 11,00 | 46,31
iskola tertletén (pl. udvaron) 15,5 17,99 53,15

naponta l4tja a didktarsait
iskolaidében dohdnyozni
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2. tablazat
Nemzetkdzi Ifjusagi Dohanyzds Felmérés 2012 Magyarorszag (13-15 éves korosztdly)
(Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

2003 2008 2012

s Ferfi | N6 s Ferfi | N6 s cl Férfi cl N& cl
Gyakorisagok
Iskola (megelézés)
Részt vett az osztdlyban 49,00 = = 57,00 = = 64,00 | 60,57- | 63,00 | 58,36- | 66,00 | 61,86-
a dohdnyzés értalmairdl szélé 68,2 66,54 70,67
oktatdson ebben a tanévben
Ebben a tanévben valamely 38,00 - - 41,00 - - 47,00 | 43,95- | 44,00 | 40,48- | 50,00 | 46,31-
tanérdn részt vett a vele egy- 49,26 46,5 53,15
id8s fiatalok dohdnyzdsénak
okairél sz6l6 beszélgetésen
Részt vett oktatdson ebben 41,00 - - 52,00 - - — = - - - _
a tanévben a dohdnyzds
hatasairél
Biztosan emlékszik rd, hogy - - - 9,00 - - 5,00 4,71- 6,00 Cl: 5,00 4,09-
az évoddban beszéltek neki 6,36 4,86- 6,28
a dohényzdsrol 713
E-cigarettat hasznéalék - - - - - - 13,00 | 11,52- [ 16,00 | 10,00 - -

15,15
Az elmdlt 30 napban = - - = - - 6,70 | 90,51- - - - -
E-cigarettdt hasznélék kézol 95,24
@ nem dohdnyzik

Az elmdlt 30 napban - - - - - - 93,30 | 90,51- - - - -
E-cigarettét hasznélék kézol 95,24
dohdnyzik (alkalmi+naponta)
Vélemény
Ugy gondolia, hogy = - - - - - 22,00 | 24,53- 22 19,86- 31 28,03-
a dohényzé fitknak 28,29 24,32 33,48
tébb barétjuk van
Ugy gondolia, hogy - - - - - - 18,00 | 16,54- 17 14,64- 20 17,51-
a dohényzé ladnyoknak 19,89 19,09 21,79
tébb barétjuk van
Ugy gondolia, hogy = - - = - - 11,00 | 9.77- 13 11,65- 9 7,29-
a dohdnyzé fitk vonzébbak 12,77 15,39 10,96
Ugy gondolja, hogy - - - - - - 8,00 6,47- 9 6,97- 7 5,38-
a dohényzé lanyok 9,18 10,22 9,01
vonzébbak
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vannak otthon vagy munkahelyiikon, zart légtérben
passziv dohanyzasnak kitéve?

— Novekedett-e aleszokni szandékozok, illetve a leszo-
kast megprobaltak ardnya? Milyen gyakran és mi-
lyen fajta segitséget (mint pl. gyogyszer vagy specidlis
kezelés) vettek igénybe a leszokashoz? Mennyire voltak
sikeresek a leszokasi kisérletek?

— Csokkent-e a dohdnyzassal Osszefiiggd haldlozasok
és megbetegedések aranya Magyarorszagon? Csokkent-e
az egészségligyi ellatas dohanyzassal osszefiiggd beteg-
ségek miatti igénybevétele?

— Mennyi és milyen tipusti dohdnyzas visszaszoritasat
célzo kampanyt inditottak, kommunikacios tevékenységet
végeztek? Mennyi ¢s milyen korosszetételli célcsoportot
érhettek el?

— Milyen gyakran és milyen tipust, dohdnyzast nép-
szerlisitd, timogat6 rekldmmal lehetett taldlkozni?

— Mit gondol a lakossag a dohanyzas artalmassaga-
16l, a leszokas lehetdségeirdl, a cigaretta elérhetdségérol,
ararol? Mely tarsadalmi csoportok hogyan vélekednek
a dohanyzas tiltasarol? Betartjak-e a lakosok a dohany-
zasra vonatkozd jogszabalyokat?

A torvény végrehajtasdnak ellendrzésével és annak
eredményeivel kapcsolatos kérdések:

— Milyen hatosagi ellenérzések torténtek, és azok mi-
lyen eredménnyel zarultak? (havi, az ellen6rzo és az ellen-
Orzott egységek bontasaban)
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—Milyen helyi jogszabalyalkotas tortént, és milyen
intézkedéseket hoztak a dohanyzas visszaszoritasa cél-
jabol?

A dohanyaruk eléallitasanak, forgalmazasanak a tor-
vény bevezetését kovetden tapasztalhato valtozdsaival
kapcsolatos kérdések:

— Hogyan alakulta dohanytermesztés, valamintaz im-
port és az export Magyarorszdgon?

— Hogyan valtoztak a dohanytermékek hazai eldallita-
sanak ¢s forgalmazasanak gazdasagi adatai?

— Tapasztalhato-e valtozas a dohanytermékek illegalis
forgalmazasaval kapcsolatos adatokban?

A szorakoztato és vendéglatoipari szolgdltatdst nyujto
szektorral kapcsolatos kérdések:

—Hogyan alakult a szolgéltatok szdma?

—Hogyan alakult a munkavallalok szama?

— Hogyan véltoztak a forgalomra vonatkoz6 gazdasa-
gi adatok?

A lakossagi alapadllapot-felmérések folytatasaként —
a valtozasok kimutatdasahoz — 2013-ban az alabbi fel-
mérések megismétlése sziikséges:

— Nemzetkozi Ifjusagi Felmérés (GYTS)— magyar-
orszagi 2012. évi felmérés.

— Felndtt felmérés —2012. évi felméres.

6 hatasa. Kérddives felmérés az Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet szamara. MEDIAN, 20009.
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/
default/files/nvt_szigoritas_hatasa_a_vendeglatoiparra_oefi_
df_2009.pdf

11. 4 tervezett jogszabaly valtoztatasok lehetséges hatasainak vizs-

—_

galata és elozetes koltség-haszon becslése a javasolt intézke-
dések figyelembevételével a nemzetkozi tapasztalatok alapjan.
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI), 2008. marcius
http://'www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/
default/files/nemdoh_vedelme hatastanulmany OEFI DF
2008.pdf

12. 4 nemdohanyzék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak,
Jforgalmazasdanak egyes szabdlyairol szolo 1999. évi XLII. torvény
mddositasdrol. Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Népegészségligyi Kar, Egészséghatas Vizsgalat Munka-
csoport, Egészséghatas Vizsgalat, Debrecen, 2009. majus 20.
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13.,,A nemdohanyzdk védelmérdl szolo torvény szigoritasanak Intézet-TARKI.
hatasa budapesti vendéglatohelyek beltéri levegémindségére.” http://'www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/
Népegészségiigy, 90. évfolyam 3. szam (2012) default/files/17 evnel idosebb lakossag dohanyzas felmeres
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/ honlapra_20130108.pdf
default/files/Indoor_air_quality _in_hospitality _venues_befo- 16.4 dohdnyzds tdarsadalmi terhei Magyarorszdgon. Orszagos
re_and_after %20prohibition_%200f %20smoking 2012.pdf Egészségftejlesztési Intézet, 2012.

14.7,95 M Ft értékben. Szerzédésszam: 29529-2/2011/NUF http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/

15. Felnétt Dohdnyzas Felmérés 2012. Orszagos Egészségfejlesztési default/files/dohanyzas_tarsadalmi_terhe OEFI 2012 .pdf
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A segités értelmezése
az apoloéi hivatasban

Nagy Zsuzsanna

Szegedi Tudomdnyegyetem, Oktatdselméleti Kutatécsoport

A segités értelmezése az apolas
klasszikus modelljeiben

Az egyén élete soran folyamatosan torekszik sziiksé-
gleteinek kielégitésére. Maslow (1954/1970) klasszikus
szlikséglethierarchidjanak valamennyi 1épcsdjét célunk
megvaldsitani a jollét optimalis dllapotanak elérése érde-
kében. Adoddnak azonban olyan helyzetek, allapotok,
problémak, amelyek megoldasaban egyediil nem boldogu-
lunk, és ekkor csaladtagjaink, barataink, kozeli és tavoli
ismerdseink segitségét kérjik. Az élet mas teriiletein
szakértOkkel alakitunk ki segitd kapcsolatot. A segitd
foglalkozasok szakemberei, a pedagogusok, a gondozok,
a szocialis munkasok, a pszichologusok, a mentalhigiéni-
kusok, az orvosok és az apolok (Exterdeéné és Szarkdné,
2008) a masoknak vald segitést hivatasuknak tekintve
jarulnak hozza kiilonféle sziikségleteink kielégitéséhez.
Tanulmanyunkban szakirodalmi feltards alapjan a segi-
tés (helping) értelmezését, az 4poldi hivatasban valo meg-
valositasat vizsgaljuk, illetve az é&polds mint hivatas
értelmezesét, az apold mint segitd szakember szerepét
a kérddives felmérés modszerével kutatd empirikus vizs-
galatunk eredményeirdl szamolunk be.

Az apolasrdl beszélve nem hagyhatjuk emlités nélkiil
Florance Nightingale nevét, akinek munkassagahoz
kothetd az apolas tudomanyanak sziiletése. Neki
koszonhetjik ,,az ember és kornyezet kolcsonhatdsdnak
vizsgdlatat, a megfigyelésre alapozott, dokumentalt
dpolast, az epidemiolégiai szemléletii gondolkoddst, és
végiil a statisztikai elemzésre alapozott kovetkeztetések
levondsat” (Zrinyi, 2000). Korszakalkotd jelentdségii

FELMERESEK

mivében a Notes on nursing (1860) cimi munkajaban
az apolas elsd kézikonyvét teremtette meg, megalapozva
ezzel az apolas elismerését a tudomanyok rendszerében.
A ,lampas holgy” (Kertész, 2001) tevékenysége nyoman
megindult az apolas professzionalizaloddsa, tudomany-
nya formélodasa, és Nightingale mellett sorra jelen-
tek meg az apolastudomany elméletalkotoi, akiknek
jellemzoéen gyakorlati problémakat célzo (Zrinyi, 2000)
koncepcidi megalapoztak az apolds tudomanyos jel-
legét, kijelolték elméleti kereteit.

Peplau fejlodésen alapuld modellje (Bauko, Kujalek
és Wetzelné, 2006) az apolo és a beteg kozotti inter-
perszonalis kapcsolat alakulasat, fejlodését helyezi
az apolasi tevékenység kozéppontjaba. Peplau meg-
hatarozasa szerint ,,az dpolds emberi kapcsolat egy
beteg vagy egészségiigyi ellatdasra szorulo egyén és egy
nover kozott, aki specidlisan képzett a segitségigény
felismerésére és kielégitésére” (Peplau, 1952/1991,
5—6. 0.) Hangsulyozza a segitd kapcsolat kolcsonosségét,
kiemeli annak hatasat a beteg és az apold személyiségére,
viselkedésére egyarant. Peplau (1952/1991) az éapolas
céljaként a beteg érett személyiséggé valasanak segi-
tését jeloli meg, amely lehetdvé teszi a problémak felis-
merését és az azokkal valo megkiizdést is.

Abdellah és munkatdrsai szerint az apold az egyént
teljes emberi mivoltaban apolja, feladata a testi, lelki,
érzelmi, szellemi ¢s tarsadalmi sziikségletek kielégitése
egyarant. Peplauhoz hasonldéan Abdellah paciens-
kozponti megkozelitése is hangsulyozza az pold és
a beteg kapcsolatanak interperszonalis jellegét. A mo-
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1. tablazat

A minta dsszetétele

Apolsk

Elemszdm 393
Szakmai tapasztalat (f8)
0-5 év 28
5-10 év 57
10-20 év 140
20 év felett 168
Nem (f8)
N& 368
Férfi 25
Végzettség (f8)
Diplomés dpold 67
OKlJ-épold 167
Szakdpolé 96
Altalanos épols 51
Segédépold 12

dell szerint az apolo tevékenységének segitd jellege
abban nyilvanul meg, hogy a sziikségletek kielégitése
altal a beteg jo erdnlétét mozditja elo (Potter és Griffin,
1999).

Ida Orlando (1961, idézi Potter és Griffin, 1999)
szerint az apolo feladata, hogy — felmérve a beteg
sziikségleteit — szandékosan vagy automatikusan
segitse annak kielégitésiiket, ezaltal csokkentve a beteg
szorongasat. Orlando modelljében tehat — Abdellahéhoz
hasonloan — a sziikségletek kielégitése kap kozponti
szerepet, ¢s emellett megjelenik az dpolds mint segitd
tevékenység szandékos jellege is.

Henderson (1966, idézi Potter és Griffin, 1999) mo-
delljében az 4polé munkdjanak segitd jellege a beteg
személyiségének fiiggetlenségét célozza meg. Szerinte
az apolas célja, hogy azokban a tevékenységekben
alljunk a segitségre szoruld egyén mellett, amelyet 6
maga — allapotabol kifolydlag —nem tud 6nalléan elvé-
gezni. Az egészség visszaszerzését segitd munka addig
tartson, amig a beteg nem nyeri vissza filiggetlenségét.
Ez—a késébb Poper, Logan és Tiemey altal tovabb-
gondolt — ugynevezett életmikodésen alapuld modell
(Bauko, Kujalek és Wetzelné, 2006) a beteg fiziologiai
sziikségletei mellett az 4polds altal kielégitendd alap-

szitkségletnek tartja tobbek kozott az emberekkel valo
kapcsolattartas, a munkavégzés, a jaték, a tanulds lehe-
toségének biztositasat is.

A Johnson (1968) altal kidolgozott apolaskoncepcio
a fiziologiai sziikségletek tarsadalmi és kulturalis normak
szerinti kielégitésének segitését tartja az apold feladata-
nak (Potter és Griffin, 1999). Martha Rogers (1970, idézi
Potter és Griffin, 1999) a lehetd legjobb allapot eléré-
sében kivanja a beteget segiteni. King (1971, idézi Potter
és Griffin, 1999) modelljében az apold ¢s a beteg ko-
zOtt interperszonalis kapcsolat van, amely amellett, hogy
a beteg kornyezetéhez vald alkalmazkodéasanak segitése
érdekében jon 1étre, hat az apolo tevékenységeire is. Orem
(Potter és Griffin, 1999. és Bauko, Kujalek és Wetzelné,
2006) 1971-es munk4jaban az apolast az egyén onellatd
képességének tekinti, gy gondolja, hogy az apold segi-
t6 tevékenységének arra kell iranyulnia, hogy az egyén
képessé valjon az Onellatasra, sziikségleteinek kielégi-
tésére. Neumann (1972, idézi Potter és Griffin, 1999)
modelljében a beteg egyén mellett megjelenik a csalad
és az embercsoportok tanitasanak, segitésének igénye
is, amely altal a maximalis jollét eléréséhez, megdrzésé-
hez jarul hozza az 4polo. Rendszerszemléletii modelljé-
ben Neumann az egyént mint teljes személyiséget veszi
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figyelembe (Bauko, Kujalek és Wetzelné, 2006). Hozza
hasonléan Levine (1973, idézi Potter és Griffin, 1999) is
integralt egészként tekint a betegre, akit segiteni kell testi
épségeének €s személyisége épségének megorzésében. Roy
(1976) adaptacios modelljében a kdrnyezethez, az allapot-
hoz valo alkalmazkodas segitése keriil az apolasi tevé-
kenység kozéppontjaba (Potter és Griffin, 1999 és Bauko,
Kujalek és Wetzelné, 2006). Leininger a gondoskodasra
helyezi a hangsulyt, gondoskodas alatt olyan segitd, timo-
gato tevékenységet értve, amely egy mar fennallo vagy
varhatdan kialakuld sziikséglet kielégitésére iranyul, és
kulturaspecifikusan tamogatja az egyének vagy csoportok
allapotanak javitasat, helyreallitasat (1978, idézi Potter és
Griffin, 1999). Watson (1979, idézi Potter és Griffin,
1999) szintén gondoskodasként definialja az apolast, cél-
janak az emberi sziikségletek kielégitését jeloli meg, €s
hangsulyozza a folyamat interperszonélis jellegét.
Lathatjuk, hogy a hivatkozott elméletek csaknem mind-
egyike kiemeli, hogy az apolas sziikségletek kielégitésére
irdnyuld segitd6 kapcsolat beteg és dapold kozott.
Az elméletek kiilonbozosége ebben a megkozelitésben
a segités targyanak és koriilményeinek megkiilonboz-
tetésében, specifikacidjiban ragadhaté meg. Osszegezve
a klasszikus elméletek koncepcidit, az apolast egy olyan
beteg és apold kozott 1étrejovo interperszonalis (Peplau,
1952/1991; King, 1971; Watson, 1979), szandékos segit®
kapcsolatnak (Peplau, 1952/1991; Abdellah, 1960,
Orlando, 1961; Henderson, 1966; Roy, 1976; Orem, 1971;
Neumann, 1972; Levine, 1973, Leininger, 1978, Watson,
1979) tekinthetjiik, amely valamely csoportnak (Watson,
1979; Neumann, 1972) vagy beteg egyénnek, mint kom-
plex személyiségnek (Peplau, 1952/1991; Abdellah, 1960;
Henderson, 1966, Neumann, 1972; Levine, 1973) élla-
potabol adddo sziikségleteinek (Orlando, 1961; Johnson,
1968, Leininger, 1978, Watson, 1979) tarsadalmi és
kulturalis normakat figyelembe vevd (Johnson, 1968;
Leininger, 1978) kielégitését célozza meg, ide értve a tes-
tin kiviil a lelki, érzelmi, szellemi és tarsadalmi sziikség-
leteket is; illetve feladatanak tartja emellett, hogy segitse
a kornyezethez vald alkalmazkodast (King, 1971; Roy,
1976), a jollét allapotanak lehetd legjobb megkozelitését
(Rogers, 1970; Neumann, 1972), és az onellatds mieldbbi
elsajatitasat, a fiiggetlenség visszaallitasat (Orem, 1971).

Az apolas mint hivatds és mint segitd
tevékenység értelmezésének vizsgalata

Minta, adatfelvétel

2010 marciusaban lebonyolitott vizsgalatunkban az apo-
las mint hivatas és mint segit6 tevékenység értelmezését
vizsgaltuk. Online kérdoiviink kitoltésére egy kozossé-
gi portal dpoldi klubjainak tagjait kértiik fel. A vizsga-
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latban (N=393) klinikai és korhazi osztalyokon, apolo
otthonokban és egyéb intézményekben dolgozo, betegek
otthoni polasat végzo szakemberek vettek részt, a minta
Osszetételét az 1. tablazat adatai alapjan kovethetjiik
nyomon. Az apolok valaszainak osszesitésével a vizsgalt
konstruktumok altalanos helyzetképét rajzolhattuk meg.
A minta nem reprezentativ, az eredmények ennek meg-
felelden tajékoztatd jellegliek.

Meérdeszkoz

Az apolas mint hivatas és mint segitd tevékenység vizsga-
latara kidolgozott kérd6iviinkhoz a szakirodalmi attekin-
tésben bemutatott apolaselméletek segitéskoncepcidjat,
illetve célmeghatarozasat, az apold mint segitd személy
tankonyvben (Smith, 2009) foglalt legfontosabb tulaj-
donsagainak listdjat vettiik alapul, tovabba felhasznaltuk
Pdcze (é.n.) kérdbivének egyes tételeit, és Kovdcsné, Feith
és Balazs (2004) vizsgalatanak kategoridit. 10 tételbol
allo mérdeszkoz segitségével — a hattéradatok gytijtése
mellett — azt kutattuk, hogy a mintéba kerilt apolok mit
éreznek leginkabb az apolas céljanak, milyen tulajdon-
sagokat tartanak legfontosabbnak az apold személyisé-
gében, miként értelmezik a segités szerepét és az apolo—
beteg kapcsolat jellegét, valamint vizsgaltam palyavalasz-
tasi motivaciojukat és hivatastudatukat is.

Eredmények

Az apolds céljanak megjelolését kérd kérdés egyes
itemjeit a klasszikus apolaselméletek célmeghataroza-
sai alapjan dolgoztuk ki. Az valaszaddk 6sszesen kilenc
lehetdség kozil valaszthattak ki azt az allitast, amel-
lyel leginkabb egyetértettek. A kérdés nem kérte a célok
rangsorolasat, csupan azok koziil a legfontosabbnak tar-
tott meghatarozas kivalasztasat. Az 1. dbran bemutatott
adatok alapjan lathato, hogy a megkérdezettek harom-
negyed része (75%-a) a felsorolt lehetdségek koziil olyan
valaszt jelolt meg az apolas céljaként, amely a beteget
mint komplex személyiséget, a fizikai segitségnyujta-
son tul szellemi, tarsadalmi, kulturdlis és egyéb sziiksé-
gletekkel bird egyént hatdrozza meg. A megkérdezettek
legnagyobb része, 6sszesen 43%-a az Abdellah (Potter és
Griffin, 1999) éltal leirtakat tekinti leginkédbb az apolas
céljanak, vagyis ugy gondolja, hogy az 4pold feladata,
hogy a beteg testi, érzelmi, szellemi és tarsadalmi jol-
1étét egyarant elomozditsa segitd tevékenysége soran.
Az apoldk 25%-a Rogers (1970, idézi Potter és Griffin,
1999) véleményén osztozva ugy latja, hogy az apolo
munkajanak célja az, hogy a beteget a lehetd legjobb alla-
pot elérésében segitse, 7%-uk pedig Levine (1973, idézi
Potter és Griffin, 1999) koncepcigjat érezi 6nmagdhoz
legkozelebb allonak, tehat véleménye szerint testi és
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1. dbra

Az apolas célja

Az egyes valaszokat megjelélék szama ()

A beteg testi szikségleteinek kielégitése

A beteg szorongdsénak csdkkentése

A beteg dllapotdhoz vald
alkalmazkodésanak segitése

A beteg és a csaléddtagok
egészségnevelése

A beteg testi épségének és személyisége

épségének megdrzése

A betegrél valé gondoskodds

A beteg 6nellatéd képességének
helyredllitasa

A beteg segitése a lehets legjobb
dllapot elérésében

A beteg testi, érzelmi, szellemi, térsadalmi
és lelki...
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2. abra

Az é&polds tudatos segités

A beteg és az &polé kézétti kapcsolat
személykézi viszony, ahol a két fél
kélcsdndsen hat a masik cselekedeteire
és személyiségére,

Az apolas meghatdrozasa
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szellemi épségének megorzésében ¢€s helyreallitasaban
kell segitenie elsdsorban betegét. Elenyészd azoknak
az dpoloknak a szama, akik sajat feladatuknak csak
a beteg testi sziikségleteinek kielégitését, illetve szo-
rongasanak csokkentését tartjak.

A valaszadok tobbsége sziikséglet-kielégitésnek,
illetve a beteg allapotanak jobbitasat, egészségének hely-
reallitasat célzo tevékenységnek latja az apoloi munkat.
Az apolok jorészt tigy gondoljak, hogy az apolas oly
modon aktiv tevékenység, hogy a beteg allapotanak vala-
milyen aspektusbol térténd javitasat, jobbitasat célozza
meg, és kisebb aranyuk gondolja ugy, hogy az apolo fel-
adata a beteg jelenlegi allapotanak megdrzése. A beteg
és a csaladtagok egészségnevelését szintén kevesen
tartjak az apolas legfontosabb céljanak.

A segités proszocialis tevékenység, onzetlen viselkedés
(Nagy, 2010), amelynek miikodésekor egy masik személy
érdekeit szem el6tt tartva cseleksziink. Az apoloi hivatas
a segitd szakmak egyike (Exterdéné és Szarkané, 2008),
professzionalis segit6 tevékenység-rendszer (Nagy, 2010).
A 2. abrardl leolvashatd eredmények alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a felmérés résztvevdinek kozel 80%-a teljes
mértékben egyetért azzal az allitassal, hogy az apolas
tudatos segitd kapcsolat, igy 6nmagat segitd személy-
ként definialja. Ugyanakkor a 3. dbran lathatjuk, hogy
az apold legfontosabb tulajdonsdgainak rangsorolasat

kér6 kérdésre adott valaszok atlaga alapjan a megkérdezet-
tek szerint a segitokészség csak a hatodik legfontosabb
személyiségjegye az apolonak, a szakértelmet, az em-
pdtiat, az emberszeretetet, a kitartdst és amelegséget
kovetden.

Az apolok tobbségének véleménye szerint az egész-
ségligyi dolgozo legfontosabb tulajdonsaga a szaktudas,
ugy gondoljak, hogy elsdsorban kell6 szakértelem,
biztos és naprakész szakmai informacidk sziikségesek
ahhoz, hogy jol végezz¢ék munkajukat. A szintén el6keld
helyen szerepld empdtia, emberszeretet, melegség ¢és
segitékészség mind a proszocialis személyiségili ember
tulajdonsagai, aki képes masokkal vald egytittérzésre,
birtokdban van annak a képességnek, hogy tarsai hely-
zetébe beleélje magat, hogy tudatosan a szamukra leg-
megfelelobb segitséget nytjtsa nekik.

A felmérésben résztvett apolok jellemzden kevés-
bé fontos tulajdonsagként tekintenek a hitelességre,
a kommunikativitasra, az észinteségre ¢s a tolerancidra.
A kommunikativitas mint apoldi tulajdonsag a rangsoro-
land¢ tiz jellemzod koziil atlagosan a hetedik, kevésbé
elokeld helyre kertiilt. Az, hogy a megkérdezettek kevés-
sé tartjak fontos tulajdonsagnak az apoldi munka soran
a jo kommunikacios készséget, Gsszefiiggésben allhat
azzal, ahogy az éapolasra mint személykozi viszonyra
tekintenek. A 2. abran lathatjuk, hogy az apolok kozel
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3. dbra
Az apolé legfontosabb tulajdonsagai
Az egyes tulajdonsagokat megjel6l6k szama (f6)
Tolerancia 3
Gszinteség 6
Kommunikativités 6
Hitelesség 11
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Melegség : 26
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4. abra

Az apoléi palya valasztasanak motivacioéi
Az egyes lehetéségeket megjel6lék szama (f8)

Karrierlehetség 6
Nem volt mds lehetésége 22
Biztos dllds lehetésége 57
Bardt, csalddtag példdja 85
Az embereken valé segitség lehetésége
| | | | | |
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5. dbra

Vdlasztana-e Gjra az apoléi hivatast?

Nem, semmiképpen sem 9%

39%

Ennyi év tapasztalat utdn
maér meggondolné
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fele nem ért teljes mértékben egyet azzal az allitassal,
hogy az apolas olyan személykozi viszony, ahol a beteg
¢és az apold kolcsondsen hat egymasra. Az eredmények
alapjan elképzelhetd, hogy a megkérdezettek az apolast
nem kétszemélyes interakcidnak, a beteg és az apold
kommunikacion alapuld, kolesonos kapcesolatanak 1at-
jék. Feltételezheto, hogy onmaguknak tulajdonitanak
kiemelt szerepet az apolas folyamataban, hiszen elsésor-
ban Ok iranyitjak az interakciot, a beteg pedig vélemé-
nytik szerint kevéssé hat erre a kapcsolatra, inkabb hely-
zetébol adododan alarendelt szerepbe kertil, és az apold
személyiségére, cselekedeteire, az apolas folyamatara
csak kis mértékben van hatéssal.

A tulajdonsagok rangsoraban a hitelesség, és foként
az Oszinteség hattérbe szorulasa valdszinilileg azzal
magyardzhatd, hogy az apoldk nem minden esetben,
nem minden beteggel valé kommunikécid kézben tartjak
megfeleld dontésnek az dszinteséget a mindennapi apo-
las soran. Elképzelhetdek olyan szituaciok, amelyekben
a beteg érdekeit, aktualis pszichés jollétét — az apolok
véleménye alapjan — az allapottal kapcsolatos informa-
cidk sziirése jobban szolgalja, mint a mindenre kiterjedo,
részletes tajékoztatas.

A 4. és az 5. abran bemutatott eredmények alapjan
a megkérdezettek palyavalasztasi motivaciojardl, vala-
mint hivatastudatukrol, a palyaval valo elégedettségiikrol
szerezhetlink informaciot. Az apoldi hivatas valasztasa-
nak okaira irdnyul6 kérdés megvélaszolasakor az apoldk
a kérdaiv altal kinalt lehetéségek koziil tobbet is megje-
lolhettek. A 4. dbrardl leolvashatd, hogy az egészségiigyi
palya melletti dontést leginkabb az anyagi érdekektol
fuggetlen emociondlis tényezok motivaljak. A valasz-
adok 83%-a (325 f6) az apoldi palyara 1épést indokld
tényezoként jelolte meg az embereken vald segités lehe-
toségét. Az apolok 22%-anak (85 o) valaszai alapjan
kovetkeztethetiink arra, hogy e hivatas valasztisa sok
esetben csaladi hagyomany, a sziilok, ismer6sok, csalad-
tagok példaja inditja el a fiatalokat az egészségiigyi palya
felé. A biztos allaslehetdség a valaszaddk 15%-a szama-
ra jelentette legfobb okat a valamikori palyavalasztasnak.
Kevesen, mindossze a valaszaddk nem egészen 6%-a je-
lezte, hogy nem volt mas lehetdsége, illetve szintén kevés
azoknak az aranya (1,5%), akiknek palyavalasztasat alap-
vetden a karrierépités motivalta.

Az 5. dabra alapjan elmondhatjuk, hogy a megkérde-
zettek kisebb hanyada érzi ugy, hogy hibasan dontott,
amikor az 4poldi palyat valasztotta (9%). Az apolok
tobbségének igen erds a hivatastudata, a valaszadok tobb
mint fele (52%) — a palyan toltott évek soran szerzett ta-
pasztalatai ellenére, illetve éppen ezek miatt— ismét
apolonak tanulna akkor is, ha jra donthetne palyava-
lasztasarol.
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Megbeszélés

Kérdoéives felmérésiink eredményei alapjan az apolok
segitésrol, illetve magarol az apoloi palyarol, hivatasrol
valé gondolkoddsardl szereztiink informaciokat. A meg-
kérdezettek valaszai alapjan ugy latjuk, hogy a jelenleg
palyan 1évo apolok tobbsége hivatasanak tekinti szak-
majat. Az apolok segitésrol alkotott elképzeléseit, sajat
magukrdl mint segitd személyekrdl kialakitott képiiket
vizsgalo kérdéscsoportok elemzése soran nyert eredmé-
nyeink alapjan ugy elmondhatd, hogy a megkérdezettek
alapvetden segitd szakmaként gondolnak az apolasra.
A megkérdezettek tudatos segitd kapcsolatként definial-
jak az apoldi tevékenységet, és tobbségiik palyavalaszta-
saban szerepet jatszott az, hogy az apolas segitd hivatas,
ahol az apolo a segitséget nyujtd személy szerepét tolti
be, és a beteg altalanos, fizikai, szellemi, érzelmi, tarsa-
dalmi jollétének helyreallitasdban mikodik kozre.

Osszefoglalas
A vizsgalat célja

A vizsgalat célja az volt, hogy altalanos képet kapjunk
az apolok hivatasukkal, illetve a segitéssel kapcsolatos
gondolkodasarol.

Vizsgalati modszerek és minta

A vizsgélatot online kérddives mddszerrel valdsitottuk
meg. A vizsgalatiszemélyek (N=393) egy internetes kozos-
ségi portal tagjai voltak, akik onként vettek részt a felmé-
résben. A —nem reprezentativ — mintaba diplomas apo-
16k, OKJ-apoldk, szakapoldk, altalanos €s segédapolok;
férfiak és nok egyarant kertiltek.

Eredmények

A megkérdezettek 75%-a a betegre mint komplex szemé-
lyiségre tekint, akit az &polonak fizikai, szellemi, tarsadal-
mi, kulturdlis és egyéb sziikségleteinek kielégitésében
kell segitenie. A valaszadok az &polo legfontosabb tulaj-
donsaganak a biztos szaktudast tartjak. Az apoldk palya-
valasztasatleginkabb azembereken vald segités lehetosége
motivalja, és tobbségiik szivesen végzi apoldi tevékeny-
ségét.

Kovetkeztetések
A vizsgalat eredményei szerint az apolok tobbsége sajat

szakmajara mint hivatasara tekint, és azt tudatos segitd
tevékenységként hatarozza meg.
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Munka. Mindenkire hangolva

Egészséges munkahelyek kialakitasa

kronikus betegségben szenvedé munkavallalék szamara

European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Halozata
(European Network for Workplace Health Promotion,
ENWHP) 2013. oktdber 22-23-an, Briisszelben tartot-
ta a Munka. Mindenkire hangolva kampany zarékonfe-
rencidjat. A konferencia céljai k6zott szerepelt — tobbek
kozott —, hogy

— felhivjak a figyelmet a krénikus betegségek munka-
erdpiaci ¢s tarsadalombiztositasi hatdsaira,

— elosegitsék a kronikus betegségben szenvedd mun-
kavallalok munkahelyének megtartasaban €s/vagy mun-
kahelyre torténd visszatérésében érintett dsszes érdek-
hordozo egytittmikodését,

— 0sztondzzEk az ismeret- és tapasztalatcserét.

Akonferenciannépegészségiigyi ésmunkahelyiegész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szakmai és eurdpai szakpo-
litikai szervezetek képviseldi is részt vettek. Bemutattak
a munkahely megtartdsa, a korai beavatkozas, a mun-
kaba valo visszatérés stratégidit, jo gyakorlatait, vala-
mint az ezek alapjan késziilt ajanlasokat is. (Olvasdink
tovabbi informdciokat talalhatnak az alabbi honlapon:
www.workadaptedforall.eu)

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Halozata
9. ,, Munka. Mindenkire hangolva” cimili kezdeményezése
¢és kampanya, valamint a zarokonferencia az Eurdpai
Bizottsag Népegészségiigyi Programjanak (2008—2013)
tdmogatdsdval ¢&s tarsfinanszirozdsdval valosult meg.
A kezdeményezést koordindlo ENWHP titkarsagat a bel-
ga Prevent Foglalkozdsbiztonsagi és -egészségiigyi Inte-
zet (Institute for Occupational Safety and Health) biz-
tositotta Briisszelben. A zarokonferenciat az ENWHP
a Belga Nemzeti Egészség- és Betegségbiztosito Intézettel
(Belgian National Institute for Health and Disability
Insurance, INAMI-RIZIV) kdzdsen szervezte.

A projektet Magyarorszagon — a hazankat az eurdpai
halézatban képviseld — Orszdgos Egészségfejlesztési
Intézet valositotta meg.

,,Munka. Mindenkire hangolva”
eurdpai kampany

A Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozatanak
Uj, egész Eurdpat atfogd kampanya 2011-ben indult.

.".A"..! '..:
& Munka.

"¢ Mindenkire hangolva.
& Move Europe.

A ,,Munka. Mindenkire hangolva” kampdny az Eurépai Bizottsag
i 2008-2013-as Népegészségiigyi Programjanak tarsfinanszirozasdaval valosult meg.
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Célja, hogy felhivja a kozvélemény figyelmét a kronikus
betegségben szenvedd munkavallalok megtartasanak,
tovabbfoglalkoztatasanak és munkaba valo visszatéré-
sének jelentOségére.

A ,,Munka. Mindenkire hangolva” kampéany azzal
a céllal jott 1étre, hogy hozzjaruljon a hatékony, mun-
kahelyi, egészséggel kapcsolatos gyakorlatok megvalo-
sitasdhoz azaltal, hogy 6sztonzi az eurdpai vallalatokat
olyan tevékenységek ¢és belsd szabalyok kialakitasara,
amelyek lehetové teszik a kronikus betegségben szenve-
dé munkavallalok tovabbfoglalkoztatasat, munkaba vald
visszatérésiik eldsegitését, valamint megeldzik a munka-
vallalok rokkantta valasat és korai nyugdijba vonulasat.

A kampany elsé fazisaban tobb eurdpai orszagban
gyljtottek adatokat a kronikus betegségben szenvedd
munkavallalokkal kapcsolatos, mar 1étezo, fenntarthatd
foglalkoztathatosagot célzo stratégiakrdl és gyakorlatok-
rol. Ezek az informacidk szolgaltak alapul a kronikus
betegségben szenvedd munkavallalok tovabbfoglalkoz-
tatasat és munkaba t6rténd visszatérését célzo, atfo-
g6, munkahelyi egészségfejlesztési (MEF) stratégiak-
16l és beavatkozasokrol szolo utmutatd elkészitéséhez.
A masodik fazis egy ismeretterjeszté kampanybol allt,
amelynek célja ezen utmutatd és tovabbi ajanlasok ter-
jesztése egész Eurdpaban a kronikus betegségben szen-
ved6é munkavallalok fenntarthatoé foglalkoztathatdsaga
érdekében.

Kronikus betegségben szenvedd
munkavallalék a munkahelyen?

Mivel az emberek sok idot toltenek a munkahelyiikon,
tokéletes szintér az egészséges életmdd tdmogatasahoz,
és ahhoz, hogy a munkahely hozzajaruljon a munkaval-
lalok egészségi allapotanak javitasahoz. Sok vallalat gaz-
dasagi teljesitménye — ezzel az egész gazdasag teljesitmé-
nye — a motivalt és egészséges munkaerdben rejlik.

Azonbanakrénikusbetegségben szenvedd munkavalla-
16k munkaban maradasa, hosszabb hidnyzas utani vissza-
térése gyakran nagy nehézségekbe titkozik. Mostanaig ez
leginkébb aztjelentette, hogy rokkantta nyilvanitottak dket
vagy korai nyugdijba mentek, elhagyva amunkaerdpiacot.
2010-ben egy OECD-jelentés megallapitotta, hogy tul
sok dolgozd hagyja el végleg a munkaerdpiacot egész-
ségligyi problémak vagy rokkantsag miatt, és tal kevés
csokkent munkaképességii dolgozéd maradhat a munka-
helyén. (Az OECD ,,Betegség, rokkantsdg és munka:
az akadalyok dattorése. Az OECD-orszdagokban tett meg-
dllapitasok dsszegzése” [‘Sickness, Disability and Work:
Breaking the Barriers. A Synthesis of Findings across
OECD Countries’] cimt, 166 oldalas tanulmanya elérhetd
az OECD-konyvtar weblapjan.)

A kronikus betegség barmilyen hosszantarté fizikai,

pszichikai vagy kognitiv betegség, amely jelentdsen be-
folyasolja a mindennapi életet (pl. a daganatos, a 1éguti,
a mozgasszervi megbetegedések, a magasvérnyomas-
betegség, a cukorbetegség, kiilonféle mentalis prob-
Iémak). Az esetek nagy részében az érintetteknek
évtizedeken 4t egyditt kell élniiik betegségiikkel, ezért
nem mindegy, milyen mindségu ¢letet élnek.

A mar kialakult kronikus megbetegedések esetében
a betegeknek tAmogatast kivantunk nyujtani a betegséggel
valo egyiittélésben, a munkaltatoknak pedig a kronikus
betegségben szenveddk foglalkoztatasanak eldsegitését
szolgalo kezdeményezésekben. Azaktivkoru(16—64 éves)
betegek nagy része jelen van a munkaerdpiacon. Sza-
mukra munkaképességiik, munkahelyiik megtartasa kii-
16ndsen fontos.

A projekt céljaul tlizte ki ttmutatdsok kidolgozasat,
jo gyakorlatok gytijtését €s elterjesztését a kronikus
betegségben szenvedd munkavallalok munkaban vald
megtartasara, egészségének fejlesztésére, munkaba vald
visszatérésiik elosegitésére. A projekt soran a résztvevo
tagorszagokban — igy hazankban is—a munkaltatok
figyelmét felhivd kampany indult.

A program keretében 6sztonozni kivantuk a munkal-
tatokat a kronikus betegségben szenvedd munkavallalok
egészségének fejlesztésére, megtartasara, illetve a munka
vilagaban valé mindennapi életiik megkonnyitésére.

2012 végére kialakitottuk a program honlapjat, ut-
mutatot készitettiink munkaadok szamdra a kronikus
betegségbenszenveddémunkavallalok foglalkoztatasanak
eldsegitésére.

2013 februarjaban rendezvény keretében mutattunk
be jo gyakorlatokat, s egyuttal minél szélesebb korben
szeretnénk terjeszteni az elkésziilt szakmai anyagokat.

A kezdeményezés célja egészséges munkafeltételek
¢és megfeleldé munkalehetdségek biztositasa a kronikus
betegségben szenvedd munkavallalok szamara munka-
helyiik megtartasaval, vagy munkaba val6 visszatérésiik
tamogatasaval. Az ENWHP hatékony munkahelyi egész-
ségfejlesztési gyakorlatok bevezetésére torekszik azaltal,
hogy tamogatja a megfeleld, pozitiv munkahelyi kultira
kialakitasat, valamint utmutatast és szamos eszkozt bizto-
sit a kronikus betegségben szenvedd munkavallalok érde-
keit szolgald valtozasok véghezviteléhez.

Az egészségligyi problémakkal, krénikus
betegséggel kiizdd munkavallalok magas
aranya és a munkaerdpiaci hiany

Eurépaban a munkaképes lakossag gyorsan oOregszik,
amihosszl tavon hidnyt okoz a képzett munkaerd terén.
Raadasul az Unio 27 orszagaban a dolgozo népesség
32,5%-a nyilatkozott gy, hogy krénikus betegségben
szenved, 19%-uknak vannak tartds egészségiigyi prob-
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Iémai. Ezen allapotok tehat az europai munkaerd jelentos
részét érintik. A kronikus betegségek kozé tartozik pl.
arak, a szivelégtelenség, az asztma, az epilepszia, a vaz-
izomrendszeri rendellenességek, a cukorbetegség, a hepa-
titis- és a HIV-fertdzés, a depresszid, az alkohol- €s drog-
fliggdség.

A munkaerdpiaci kihivasok és az egészségligyi prob-
Iémaval és kronikus betegséggel kiizdd munkavallalok
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nagy szama miatt fontos a fenntarthatd foglalkoztath-
atosag novelése, annak érdekében, hogy minden dolgo-
z6 munkaképessége optimalisan kihasznalhato legyen.
A fenntarthato foglalkoztathatosagra iranyul6 stratégiak-
nak ezért a kronikus betegségben szenvedd munkaval-
lalok munkaképességére kell fokuszalniuk, és nem csak
jelenlegi, hanem tartos foglalkoztathatosagukat is figye-
lembe kell venniiik.

Kovetkezé lapszamunkban a kampany soran dsszegyiijtott jo gyakorlatokbdl adunk izelitot,
s egyuttal részletesen beszamolunk a zarokonferencian megfogalmazott célkitiizésekrdl, eredmeényekral.
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Korszakvalto interjuk a rakrol

FUlS5p Bea: Eletbevagé valaszok — Korszakvalté interjok a rakrél

Prof. Dr. Simon Tamds

a Magyar Rékellenes Liga elndke

Korszakvalto interjik a rakrol

Anagyon felkészilt és a kérdéses teriileten jartas riporter tizenkét
interjut ad kozzé. Interjuinak alanyai nem a hagyomanyos gyo-
gyitast végz6d orvosok, hanem a klinikai orvoslas mellett a kiegészitd
terapiakat is felvallalo szakemberek. Napjainkban egyre tobb informa-
cidé jut el —részben a reklamok, részben a korszerii elektronika ut-
jan —az emberekhez arrol, hogy a hosszantartd betegségekben szenve-
dok — a hagyomanyos orvostudomanyi kezelés mellett — milyen lehetd-
@ ségekkel élhetnek.

Az interjukotetben szerepld szakemberek a gyakorld orvosprofesszor,
a patologus mellett a korélettan professzora, a hagyomanyos kinai orvoslas miiveldje, egyes élelmiszerki-
egészitd immunstimulansok kutatdja és forgalmazdja. Valamennyien allast foglalnak abban, hogy a hagyo-
manyos orvoslas mellett a XXI. szazadi gyogyitasban szerepet kell adni a komplementer medicinanak.
Nem az alternativ gydgyitas mellett térnek landzsat, hanem a kiegészit terapia mellett.

Tanulsagos olvasmany lehet az interjukdtet minden rakbeteget gyogyitd orvos szamara. A hagyomanyos
orvostudomany miiveldinek tobbsége hazankban jelenleg még mereven elzarkozik a komplementer medi-
cina alkalmazasatol a rakgyogyitasban. Nem biztos, hogy jol teszi. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
nem ritka, hogy a legelokelobb orvosegyetemeken tanszéke van a komplementer medicinanak, és a rak-
gyogyitd korhazakban igen sok helyen a kérhaz integrans része a kiegészitd terapias részleg. Bar a hazai
elzarkézas mar oldddni latszik, hazankban mar a Pécsi Orvostudomdnyi Egyetemen t6bb éve miikodik
az els6 Komplementer medicina Tanszék, és a tobbi orvostudomanyi egyetemen is megjelentek egyes kom-
plementer medicina kurzusok a szabadon valaszthatd tantargyak mellett.

Ez az interjukatet segit abban, hogy a hivatalos orvostudomany merev elzarkdzasa oldodjék, és egyesiilt
erdvel — hagyomanyos és komplementer medicina egyiitt — dolgozzanak a rakbetegek gyogyuldsaért és
jobb életmindségéért.

Ahol a klinikai orvoslas
€s a kiegészits terapiak tallkoznak

Wm,aﬂwmw/

N /
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Hirek, informaciok

Olivaolajjal a sztrok megelozéséért

A régebben szélhiidés vagy széliités néven emlegetett sztrok az agyi fOerek elzardédasanak vagy elpattandsanak
kovetkezménye, s az infarktus és a rak utan harmadik helyen all a leggyakoribb halalozasi okok listajan. A kutatok
régbta vizsgaljak, hogy vajon az életvitel és az étrend mindsége mennyire befolyasolja a betegség kialakulasanak
kockazatat, és mennyiben jatszhat szerepet annak megel6zésében.
Az egyszerl telitetlen zsirokban, névényi fehérjékben, teljes ki6rlésii magvakban és tengeri halakban gazdag
@ mediterran étrend, mérsékelt alkohol- és édességfogyasztassal 6tvozve csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek,
valamint a magas koleszterinszint kialakuldsanak esélyét. Az olivaolaj rendszeres hasznalata pedig 65 éves kor felett is
segithet a sztrok megeldzésében, illetve a vérnyomas csokkentésében.

Az elfojtott sz6 megbetegithet

Azok, akik képtelenek megosztani valakivel problémaikat, fajdalmukat, diihiiket, komolyan veszélyeztethetik egész-
ségiiket. Szervezetiinket leginkabb a munkahelyi gondok viselik meg. Az elfojtott sz6 akar duplajara is novelheti
a szivinfarktus és az agyvérzés kockazatat. Azok azonban, akik képesek —a jozan ész hatarain beliil — hangot adni
haragjuknak, megszabadulhatnak a rajuk nehezedd mindennapos fesziiltségekrol, s atlagos élettartamuk is megno.

Harc a trombozis ellen

Hazankban évente legalabb 2000 ember halalat okozza az érrendszerben elakadt vérrog, amely gyakran a tiiddben
torlaszolja el a vér titjat, végzetes tiiddemboliat valtva ki. Az aldozatok tobbsége munkaképes koru, magat egészségesnek
tekintd férfi és nd. A trombdzisos betegek tappénzére évente milidrdokat koltiink, mikozben a szakemberek évek ota
kiizdenek a vérrogképzdodés megeldzéséért és a tromboembolias betegek tuléléséért. A megoldas az lenne, ha jelentdsen
novelnék a trombdziskdzpontok szamat, ahogyan ezt Nyugat-Eurdpa legtobb orszagban tették. Magyarorszagon jelenleg
ot ilyen intézmény miikodik, de tizszer ennyire lenne sziikség — allitja Blasko Gydrgy, az Gjonnan megnyilt kézpont
vezetd pofesszora. (Bévebb informacio a www.tromboziskozpont.hu honlapon.)

Minden negyedik nét érinthet a Hashimoto-szindroma
A 35 éves koru ndk csaknem egynegyede szenved Hashimoto-szindromaban, a pajzsmirigy autoallergén eredeti, idiilt,

diffiz gyulladasdban. Céliranyos vizsgalattal kimutathaté a pajzsmirigy-antitestek jelenléte, amely kimertltséget,
sulygyarapodast, medddséget, vetélést vagy korasziilést eredményezhet. Ha a tovabbi iranyadd értékek megfelelek,
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az orvos hormonkezelést vagy egyéb autoimmun kezelést javasol. Az autoimmun betegségben szenveddk 70—80
szazaléka no.

A fogantatas képessége révén a nok immunrendszere komplexebb a férfiakénal, rdadasul az sztrogénhormon
hajlamosit az autoimmunitasra, mig a tesztoszteron és a progeszteron megeldzi azt. Varandossag alatt a megemelkedett
progeszteronszint miatt enyhiilhetnek a tiinetek.

Akcioban a natha ellen

Az orvosok ¢s a mikrobioldgusok egyetértenek abban, hogy megfazas esetén ne siesstink az antibiotikumok szedés-
ével. Talan jobban kivédhetjiik a korokozok tdmadasat az alabbi hatnapos tervvel.

1. nap Fejfajas, végtagfajdalom, rossz kozérzet, 6sszpontositasi képtelenség
Mi a teendd? Vitaminbombara van sziikség: naponta haromszor igyuk meg egy-egy citrom kicsavart, langyos viz-
zel higitott, mézzel izesitett levét. Nem art a multivitamin-tabletta sem, ¢s ajanlott a korai lefekvés.

2. nap Torokkaparas, faijdalom az egész testben
Mi a teends? Gargalizaljunk sds vizzel 3 6ranként, és szopogassunk torokfertStlenitd tablettat. Jot tesz az esti forrd
fiirdo, utana egy zsalyatea €s egy alapos izzadas.

3. nap Gyulladt torok, bedugult orr, héemelkedés vagy laz

Mi a teends? Kamillés inhaldlasra és sos vizzel torténd gargalizalasra van sziikség 3 dranként. Szedjiink vitamin-
tablettat, és dorzsoljitk be a halantékunkat borsmentaolajjal, ami csillapitja a fejfajast. Csak nagyon magas laz esetén
kell gyogyszert bevenni.

4. nap Mulé torokfijas, kezd6dé kohogés, bedugult orr
Mi a teendd? Agyban kell maradni. Egytink kénnyt ételeket: parolt zoldséget, rizst, halat. Melliinket kenjiik be 1ég-
z¢skonnyitd kendecsel, parologtassunk borsmenta- vagy citromolajat.

5. nap Mil6 14z, még mindig fajdalmat okoz6 kohogés
Mi a teendo? Az segit a legtobbet, ha sokat iszunk: legjobb a harsfaviragtea és a forro tej mézzel.

6. nap. Tisztulé fej, milo natha és kohogés
Mi a teends? Most kell megacéloznunk szervezetiink ellenallasat sok gytimolccsel, zoldséggel, gytimoleslevekkel,
vitamintablettakkal. A legfontosabb: naponta menjiink friss levegore!

Sporttal konnyebb a leszokas

Csokken ¢s hamarabb megsziinik a nikotinéhség azoknal, akik, miutan végleg leteszik a cigarettat, elkezdenek spor-
tolni. Hogy melyek a leghatasosabb mozgasformak? A tapasztalatok szerint a futds, a kerékparozas ¢s az uszas.
A mozgas eltereli az ember figyelmét, javitja hangulatat, igy csokkenti a rdgyujtas iranti vagyat is.

Elfiistolt memoria

A dohédnyosok mindennapi memoridjuk egynegyedét elveszithetik a cigarettdzdssal — figyelmeztetnek a kutatok.
A vizsgalatokbdl az is kidertilt, hogy akik abbahagytak a flistolést, képesek voltak visszaidézni az elvesztett informa-
cidkat: csaknem ugyanolyan eredménnyel teljesitettek a teszteken, mint a nemdohanyzok.

A délutani szunyodkalas elényei

A délutani alvas nem csupan felfrissit, de az agymiikddésre is jotékonyan hat. A legfrissebb kutatasi eredmények szerint
mar egyoranyi szieszta is elegendd ahhoz, hogy a nap masodik felében megsokszorozodjon agyunk kapacitasa, igy
sokkal eredményesebb munkara lesziink képesek. A mddszert a vilag legismertebb vezetdi is gyakran alkalmaztak:
Margaret Thatcher és Bill Clinton példaul csak a legritkabb esetben mulasztotta el a délutani alvast.
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A monitor vibrald képei is rontjak az elalvas esclyét

Egyediilallé kutatas zajlott a Semmelweis Egyetemen, amely az alvassal kapcsolatos panaszok, tiinetek gyakorisagat
és az életmdd, az életvitel ebben jatszott szerepét vizsgalta. A tesztek kitoltése utan a kutatok arra a megdobbentd
eredményre jutottak, hogy a gyermekek harmada alvaszavarral kiizd.

Dr. Szabo Attila, a kutatas témavezetdje, az 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika docense kiemelte, hogy gyermekeink
egyre tobb id6t toltenek a szamitogép €s a televizid elott. A hét folyaman felhalmozott alvashidnyt a kisebbek csaknem
negyede, a fiatalok tobb mint fele hétvégi, nappali alvassal probalja pdtolni.

Fiatalodas klasszikus zenével

Amerikai, francia és holland zeneterapeutak szerint a bolcs dertit, életéromot, onfeledt gyermeki boldogsagot sugarzo
klasszikus zenedarabok nem csak késleltetik az 6regedést, hanem meg is fiatalithatnak. Mozart darabjai koziil a 39., Esz-
dur szimfonia findléjat, a 36., C-dur (Linzi) szimfonia 11. tételét, a C-dur fuvola-harfaverseny ronddjat, valamint a Kis
éji zene, a D-dur fuvolaverseny és az A-dur klarinétverseny 1. tételét ajanljak. A masik nagy klasszikus, Beethoven
miivei koziil az F-dur (Tavaszi) szondtan kiviil érdemes hallgatni az 1. (C-dur), a 6. (F-dur, Pastorale) és a 9. (d-moll)
szimfonia IV. tételét a D-dur zongoraverseny 111. tételét €s a D-dur hegediiverseny 11. tételét.

Tisztelt Szerzoink!

Kérjik, hogy az Egészségfejlesztésbe szant irasaikat, az abrakkal és a képekkel egyiitt, e-mailben (csatolt
file-ként) vagy lemezen/ CD-n—ez esetben a nyomtatott valtozatot és az eredeti képe(ke)t mellékelve —, levél-
ben kiildjék el a szerkeszt6ség cimére.

A szerkesztdség cime és telefonszama megvaltozott: 1096 Budapest, Nagyvarad tér 2.

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

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

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

A kézirat formdja

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

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan
a SzerkesztObizottsag
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