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Megemlékezés

Métneki Janos professzorrol

&K

A hazai egészségnevelés megalapitéjanak emlékére

Prof. Dr. Simon Tamds, a Magyar Rdkellenes Liga elnéke

Tisztelt Gyaszolok!
Meétneki Janos professzor csaldadtagjai, rokonai, bardtai, ismerédsei, tanitvanyai és tiszteldi!

Bucstzni jottiink attol az embertdl, és megemlékezni arrdl az emberrdl, aki a 20. szazad masodik felétol
a 21. szazad elsd évtizedéig meghatarozo személyisége volt a hazai egészségligyi felvilagositasnak, egész-
ségnevelésnek, egészségvédelemnek, egészségmegdrzésnek ¢s egészségfejlesztésnek.

Az elobb felsoroltak mind a hatarteriileten dolgozo egészségiligy egy-egy agat jelentik, de miivelésiiket,
@ sOt, néhanyuk magyar elnevezésének meghonositasat is Métneki Janos nevéhez kothetjiik.

A sors és az egészséges életmod, melynek szabalyait mindig betartotta, kiilonlegesen hosszu életkort adott
neki. Péld4javal is bizonyitotta, hogy aki rendszeresen mozog (még 97 éves kordban is minden reggel torna-
zott), egészségesen taplalkozik, nem hizik el, nem ¢l a kéros szenvedélyek egyikével sem, és aki egész ¢le-
tével azt példazta, hogy optimistan és jokedvien kell viszonyulni az élet nem mindig egyszerti dolgaihoz,
az sokaig fog ¢élni.

Métneki Janos 1914-ben, az 1. vildghaboru els6 évében, szombathelyi orvoscsaladban sziiletett. A k6zép-
osztalyra jellemz0 csaladbdl — édesapja hivatasanak folytatojaként — a Pécsi Egyetem Orvosi Kardra kertilt,
ahol 1938-ban kapott diplomat. Miutan ilyen hossz ideig élt, megélte a rubindiplomat, amit 70 év utan, és
a platinadiplomat is, amit 75 év utan adnak (ezt Magyarorszagon végzett orvosok koziil eddig csak Sten
élték meg). Elete elsd szakaszaban gyakorld orvosi munkat folytatott, fogorvosi szakképesitést szerzett, de
dolgozott sebészként is. A II. vilighabort alatt — szerencséjére — munkaszolgalatosként korhazi beosztasban
dolgozott, mint ahogyan megjegyezte, még megkiilonboztetd jelzéseket sem kellett viselnie.

A héboru utan egészen az 6tvenes évek kozepéig folytatott gyakorld orvosi tevékenységet, de mar akti-
van részt vett az egészségligyi dolgozok szakszervezetének munkéjaban, s mint az egészségpolitika irant
érdeklodot, kiemelték az akkori Népjoleti — késobb Egészségiigyi — Minisztériumba. Itteni tevékenységé-
nek fontos epizodja, hogy az Eszak-Koreaban miikodd magyar kérhaz felelése volt, 1956-ban 6 szerelte le
az intézményt. Tavollétében, a forradalom alatt allasabol elbocsatottak, majd visszavették. 1958-ban talal-
kozott azzal a munkateriilettel, mely késobb élethivatasat jelentette. Rabiztak az Egészségiigyi Minisztérium
Egészségiigyi Felvildgosito Osztdalydanak vezetését, melynek alapjain 1960-ban Iétrejott az Egészségiigyi
Felvilagositasi Kozpont. Ez volt akésébbi Egészségnevelési Intézet — ajelenlegi Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet — anyaintézménye, melynek 1975-ig igazgatoja volt. Sajat kérésére vonult nyugdijba, de 2012 szep-
temberéig szaktanacsadoként folyamatosan dolgozott.

Elhangzott Métneki Janos professzor 2014. augusztus 29-én, a Fiumei uti Sirkertben tartott bucsuztatdsan.

\_ J
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Ha rovid osszefoglalot szeretnék adni egészségpolitikai és tudomanyos munkassagarol, akkor ki kell
emelnem, hogy nem szerette az egészségiigyi felvilagositas kifejezést. Tobbszor mondta, hogy nekiink nem
az egészségiiggyel kell foglalkoznunk, hanem az egészségre kell nevelniink a lakossagot. Igy 6 honositotta
meg hazankban az angol health education kifejezés magyar forditasat, az egészségnevelést.

Amikor az Egészségiigyi Vilagszervezetben a nyolcvanas évektdl erre a tudomanyteriiletre bevezették
a health promotion kifejezést, Janos sokaig vajidott, hogy hogyan magyarositsuk. O az egészségmegdrzés,
egészségvédelem kifejezések mellett tort landzsat, de manapsag mar az egészségfejlesztés kifejezést hasz-
naljuk, melyet egy késobbi munkatarsa javaslatara fogadtak el.

Janos alapvet6 elképzelése az volt, hogy ezt a munkateriiletet nem szabad csak orvosoknak miivelni,
hanem pedagogusokat, pszichologusokat, szocioldgusokat is be kell vonni. Tisztazni kellett magat a fogal-
mat is, hogy pontosan mit jelent ez a nehezen megfogalmazhaté munkateriilet. Janos megalkotta az egész-
ségmegorzés piramisat, melynek elsd 1épcsdje az ismeret, masodik 1épcsdje a magatartds, a harmadik pedig
az ontevekenység. fgy az €l egészségesen, akinek helyes ismeretei vannak az egészségrol, annak értékérol,
megtartasi szabélyairdl, és ezen ismeretek birtokdban 6 maga is helyes magatartés kovet, sét, nem elégszik
meg ezzel, hanem ontevékenyen tesz is azért, hogy masok is megismerjék, betartsak és kovessék az egészsé-
ges életmdd szabalyait. Ennek a modellnek megalkotdja — ismét hangstilyozom — hazankban Métneki Janos
volt. Tanitvanyai kovetik ezeket a szabalyokat.

A gyakorlati egészségnevelésben 0 hivta fel a figyelmemeta helyes szlogenek fontossagara. Reklametikaval
is foglalkozo kutatoként azt tartotta, hogy a jol komponalt szlogen mozgdsito erejét ki kell hasznalni az egész-
ségnevelés céljainak megvaldsitasaban. Itt most csak két szlogenjérdl emlékeznék meg. Az 1960-as évek
kozepén lehetett a mozihiradokban latni az Egészségiigyi Felvilagosito Kozpont rovid filmjeit, ennek egyik
figuralis megjelenését, az EKG-gorbe ,,R” hullamat, mint gatfuto-atugrd férfialakot és a szoveget: Torddjon
tobbet egészségével! A masik jellegzetes szlogen, melyet Janos fogalmazott meg, de megjelenésérdl utodja
gondoskodott: ,, Az egészség érték!” Ez a szlogen végteleniil fontos, ez hivja fel a figyelmiinket arra, hogy
@ az embereknek gazdalkodniuk kell az egészségiikkel. Ha tudjuk, hogy van egy értékiink, azt 6vnunk, véde- {4
niink, és nem elfecsérelniink kell. En elsésorban azt tanultam Métneki Janostol, hogy az ember egészsége
része a vagyonanak, és azzal gazdalkodnia kell. Ha ennek nincsen tudataban, akkor élete rovidebb lesz. Azt
mindannyian tudjuk, hogy aki megsziiletett, az meg is fog halni, de nem kézombdés, hogy mikor és hogyan.
Aki ismeri €s betartja az egészséges €letmdd szabalyait, aki idében fordul orvoshoz, és az egészségligytol
kapott tanacsokat elfogadja és betartja, az az egészségével értékként gazdalkodik, és — mint Janos példaja
mutatja — sokaig, ¢s mint ahogy tudjuk, boldogan fog ¢lni.

Métneki Janos kivalé tanar is volt. Ot évig az Orszdgos Onkolégiai Intézetben volt szaktandcsado, 1975-
td1 2007-ig pedig a Budapesten miikodo Egészségiigyi Foiskoldan eldbb docensként, majd cimzetes foiskolai
tanarként miikodott. A gyogytornasz, a kozegészségiigyi ellendr és a védond szakon hosszl ideig eredmé-
nyesen tanitotta az egészségnevelést, szamos hallgatdja irta nala szakdolgozatat, és alkalmazza mindennapos
gyakorlati munkajaban a tole elsajatitott modszereket.

Megalapitotta az Egészségnevelési Tudomanyos Egyesiiletet, 1960-ban pedig létrehozta az Egészségiigyi
felvilagositas cimi folydiratot, mely Egészségnevelés, késobb Egészségmegorzés, jelenleg Egészségfejlesztés
cimmel a szakma tudomanyos moédszertani, tovabbképzd €s ismeretterjesztd forumaként napjainkban is
miikodik.

Azt, hogy mennyire fogékony volt a szaktertilet valtozasaira, bizonyitja, hogy 87 éves koraban kezdett el
foglalkozni a férfiak egészségével. Nekem is 0 hivta fel a figyelmemet e munkateriiletre. 92 éves kordban
a Feérfiak Egészségének Eurdpai Forumdn, Bécsben csodalatos eldadast tartott, és probalta megmagyarazni,
hogy miért olyan rosszak a hazai adatok. Alahuzta, hogy alapvetden sziikséges az életmod megvaltoztatasa,
arendszeres fizikai aktivitas, a nemdohanyzas, az elhizas megel6zése, valamint a stressztiirés, stresszkeze-
1és propagalasa. Az § javaslatara 2008 6ta tartok e témaban specialkollégiumot orvostanhallgatok szamara.
Evente kozel 50 érdekl6dé végzi el a kurzust, melyhez az elsd tankényvet Métneki Janos cikkeinek gyfijte-
ményébdl allitottuk dssze.

\_ .
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Azt,hogy Magyarorszagon létezik magas szinvonalu szervezett egészségfejlesztés, egészségnevelés, Mét-
neki Janos nemzetkdzi szinten is propagalta, rendszeresen részt vett az egészségnevelés nemzetkozi ese-
ményein. Munkassagat az Egészségnevelés Nemzetkozi Unidja Eurdpai Bizottsdaga kitiinteté oklevéllel,
a Francia Orvosi Akadémia eziistéremmel ismerte el. 1975-ben, nyugdijba vonulasakor megkapta a Magyar
Népkoztarsasdgi Erdemérem arany fokozatdt, 1978-ban a Pdpai Pdriz Emlékérmet, 1998-ban a Pro Sanitate
Ermet, 2001-ben a Szendei Addm Emiékérmet, 2003-ban pedig a Magyar Kéztdrsasig Eziist Erdem-
keresztjet.

Amikor 6sszefoglalom életuitjanak ismertetését, azt kell megallapitanom, hogy gazdag életutat ismertiink
meg, és gazdag ¢letml maradt rank Métneki Janos utan, aki Jozsef Attilaval elmondhatta, hogy:

En egész népemet fogom

nem kozépiskolas fokon

tani-

tani!

Rajtunk all, hogyan gazdalkodunk ezzel a gazdag 6rokséggel.
Megrendiilten bucstzunk tdled, Janos. Béke poraidra!

4
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A népegészségigyi termékado
hatasvizsgalata - Il. rész

A kutatdsi projekt vezetéje:

Solymosy Jézsef Bonifdcz, Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A kutatdsi projekt koordinétora:

Joé Tamds, Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A kutatdsi projekt tovdbbi részvevéi:

Bakacs Mdérta, Orszégos Elelmezés- és Tépldlkozdstudomdnyi Intézet

Balku Eszter, Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Gédor-Kacséndi Anna, Orszdgos Elelmezés- és Tdapldlkozdstudomdnyi Intézet

Martos Eva, Orszdgos Elelmezés- és Tdapldalkozdstudomdnyi Intézet

Vitrai Jézsef, Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Voké Zoltdn, Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A tanulmdnyt szerkesztette:
Bakacs Mdrta, Vitrai Jézsef

3. Gyartdi felmérés
3.1. Modszerek

A gyartdi felmérésben azon gyartdcégek vettek részt,
melyek az elérhetd céges informaciok alapjan a 2011.
szeptember—2012. augusztus kozotti idészakban vélhe-
tden fizettek NETA-t. Az értesit levelet megkozelitoleg
500 e-mailcimre kiildtiik ki.

A felmérésben Gsszesen 69 gyartd vett részt. Ez nem
aztjelenti, hogy minden kérdésre 69 valasz érkezett, mivel
voltak nem kotelez6 jelleggel kitoltheto részek is. A fel-
méréstegy online kérddiv-rendszer segitségével végeztiik.
A gyartok az e-mailben elkiildott linkre kattintva tudtak
elérni, majd kitolteni a kérddivet, mely teljesen anonim

A tanulmany szerkesztése 2013 aprilisaban zarult le.

moddon tortént, a valaszokat pedig azonositasra alkalmat-
lan modon gytjtottiik és kezeltiik. A vallalkozasokhoz
tartozo e-mailcimeket a Kozigazgatdsi és Igazsagiigyi
Minisztérium Céginformdcios és Elektronikus Cégel-
Jjarasban Kozremiikodo Szolgalata, illetve az interneten
elérhetd nyilvanos kapcsolatfelvételi adatok segitségével
gyujtottiik dssze.

Az online kérd6iv elérhetdségét biztositd linket 2012.
november 19-én kiildtik ki a gyartoknak. A kérdoiv de-
cember 10-ig, vagyis 3 hétig volt elérhetd. Az on-line adat-
felvétel lehetoséget nyujtott a cimlista alapjan a kitoltott-
ség kovetésére, igy a kutatds ideje alatt 2 alkalommal
kuldtiink értesitd levelet azon vallalkozasoknak, melyek
még nem toltotték ki a kérdoivet.

A hatasvizsgalatot 2012 majusa és 2013 mérciusa kdzott az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet az Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozds-

tudomanyi Intézettel egyiittmikodésben, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) tamogatasaval végezte. A kutatasi projektre a ,, Tamo-

gatas az egyes élelmiszerekre kivetett termékadonak az egészségre és a gazdasdagra kifejtett hatdsanak értékelésére, valamint a termék-

ado népegészségiigyi hasznositasdanak kidolgozasara” cimi, 2012/2013-ra megkotott, két éves egytittmiikodési megallapodas keretében

kertilt sor.
A tanulmany elsd részét 2013/5—-6. lapszamunkban olvashattak.
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1. tablazat

A NETA hatdlya ala tartozé termékek gyartéinak megoszlasa,
2012

Kérem, jelslie meg, hogy az Onék cégénél
a 2011. szeptember 1. és 2012. augusztus 31. kézotti idészakban
eléallitottak-e a kovetkezé, NETA-koteles termékeket (N=52)

Valaszok szama

Elérecsomagolt édesség

Sés ragesdlnivald

Etelizesitd

Cukrozott Uditsital

Cukrozott kakaépor

Szdérp

Energiaital

Alkoholos frissité és izesitett sor

GyUmalcsiz

3.2 A gyartoi profil

52 gyarto valaszolt arra a kérdésre, hogy a megadott ido-
szakban mely termékkategoridban allitottak el NETA-
koteles terméket. (1. tabldazat) Legtobben az elérecsoma-
golt cukrozott édességeket (27), a sos snackeket (13) és
az ételizesitoket (11) jelolték meg. Az alkoholos frissitok
és izesitett sorok, valamint a gytimolesizek termékkate-
goriakban egyetlen valasz sem érkezett, ezért ezek kima-
radtak az elemzEsbol.

3.3. A NETA bevezeteset koveto
valtozasok

A valaszadok tobbsége minddssze 1 termékkategdriaban
fizetett termékadot a megjeldlt idészakban, azonban volt
1-1 olyan gyartd, mely 3, illetve 4 termékkategoridban
is érdekelt volt. (2. tablazat)

3.4. A termékosszetétel valtoztatasa

Az 53 vélaszado gyarto koziil 21 jelezte, hogy valtozta-
tott valamely NETA hatalya ala tartozo termék Osszeté-
telén, azaz a valaszado gyartok mintegy 40%-a valtozta-
tott a recepturan. Koziiliik 17 gyarté (81%) meg is jelolte
a valtoztatas modjat, mely leggyakrabban (41%) a NETA
hatalya ala tartozd Gsszetevd csokkentését, massal nem
helyettesitését jelentette. (3. tabldazat)

13 gyartd koziil 8 (62%) nyilatkozottigy, hogy a recep-
tiravaltds miatt megemelték az érintett termékek 4rat.

3.5. Az arak és a forgalom alakuldsa

A vaélaszadd gyartok tobb, mint 90%-a érvényesitette
a termékek araban a termékadot, 86%-uk a NETA-t tel-
jes mértékben beépitette az arakba. (4. tablazat)

A NETA bevezetése miatt atlagosan 29%-al emelke-
dett termékeik ara, 2011 augusztusadhoz, a NETA beveze-
tését megeldz6 honaphoz viszonyitva.

28 gyarto valaszolt arra a kérdésre, hogy atlagosan
hany szazalékkal valtozott atlagos havi eladasi forgal-
muk a NETA bevezetését megel6zd honaphoz képest.
Kozilik minddssze egy szamolt be 10%-os forgalom-
novekedésrol az elore csomagolt cukrozott készitmények
kategoriaban, 27 gyarto (96%) pedig atlagosan 27,4%-o0s
forgalomcsokkenést jelzett.

A valaszadok t6bb mint haromnegyede (78%) szerint
a NETA bevezetése miatt csokkent az atlagos havi elada-
si forgalmuk a NETA bevezetését megel6zd honaphoz
képest. (3. tabldzat)

A kérddivet kitoltd cégek véleménye szerint termé-
keik aranak emelkedésében, illetve a forgalom csokke-
nésében —a NETA bevezetésén tul — legnagyobb jelen-
tdséggel (3,8 pont) az alapanyagok aranak emelkedése
és az AFA emelkedése (3,5 pont) jatszottak szerepet.
Kisebb mértékiinek, kozepes, atlagos jelentdséglinek
itélték ebben a kérdésben a minimalbér emelkedését és
az élelmiszerlanc-feliigyeleti dijfizetési kotelezettséget
(3,1 pont). Az arakra és a forgalom csokkenésére hato
tényezOk koziil a legkisebb jelentdséget a hazai beszalli-
toi kor sziikiilésében lattak (2,5 pont). (6. tdbldazat)

6 Egészséglejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 1-2. szém
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2. tablazat

TOVABBKEPZES

A NETA hatdlya alé tartozé termékek szama gyarténként

Héany termékkategériat jelslt meg egy adott gyarté? (N=52) Gyéarték szama
Egy 32
Ketté 18
Hdarom 1
Négy 1

3. tablazat
A termékésszetétel valtoztatasanak médija,
2012
A recepturavaltas médja Gyarték szama

A NETA hatdlya ald tartozd ésszetevé mennyiségét csokkentették 7
és a csokkentett mennyiséget mdssal nem helyettesitették
A NETA hatdlya ald tartozé 6sszetevd mennyiségét csokkentették 5
és a csdkkentett mennyiséget mdssal helyettesitették
A NETA hatdlya ald tartozd dsszetevét teljesen kivették 3
és massal helyettesitették
A NETA hatdlya ald tartozd ésszetevét teljesen kivették 9
és mdssal nem helyettesitették
A NETA hatdlya ald tartozé ésszetevd mennyiségét megnévelték 0

4. tablazat
A NETA érvényesitése az arakban,
2012

Ervényesitették-e a termék aréban a termékadot? (N=39)

Gyarték szama

Igen, részben 5
Igen, telies mértékben 31
Nem 3

5. tablazat

A NETA hatdlya aléa esé termékek forgalmanak valtozasa,

2012

A NETA bevezetése miatt valtozott-e az atlagos havi
eladasi forgalom, a NETA bevezetését megel6z6 hénaphoz
(2011. augusztushoz) képest? (N=40)

Gyarték szama

Igen, csdkkent 31
Igen, névekedett 2
Nem 7

Egészségfejlesztés, LV.
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6. tablazat

Az darak és a forgalom
NETA bevezetését kdvetd valtozasainak oka, 2012

A NETA bevezetésén tul az alabbi tényezék milyen mértékben
jatszottak kézre az aremelkedésben, illetve az eladasi forgalom Atlag N
csokkenésében?

Az alapanyagdrak emelkedése 3,8 26
Az AFA emelkedése 3,5 25
A minimdélbér emelkedése 3,1 24
Az élelmiszerldnc-felugyeleti dij bevezetése 3,1 25
A kérnyezetvédelmi termékdij 2011-es bevezetése 30 95
/2012 és médositdsa !

A hazai beszdlliték ténkremenetele 2,5 21

3.6. Marketing és iizletpolitika

A valaszok alapjan megallapithato, hogy gyartok két-
harmada (65%) nem valtoztatott felsorolt marketingte-
vékenységén a NETA hatalyba 1épését kovetden. (7. tab-
lazat)

3.6.1. A KISZERELES VALTOZTATASA

A gyartdk vélaszaibdl kidertil, hogy a NETA miatt leg-
tobben (23%) a tervezett beruhazasok elmaradasat, a ter-
melés visszafogasat (19%), valamint az elbocsatasokat
(17%) jelolték meg, mint az tizletpolitikaban végrehajtott
fontosabb valtoztatasokat. (8. tabldzat)

A marketingtevékenységben ¢és az iizletpolitikdban
végrehajtott valtoztatasok okaiként — az aremelkedés és
a forgalomcsokkenés indoklasatdl eltéréen — elsé helyen
az alapanyagarak (2,9) és a minimalbér emelkedését je-
161ték meg, 1-5 skalan osztalyozva. Ennél is kisebb vélt
hatdsa volt a kérnyezetvédelmi termékdijnak (2,5) és
az élelmiszerlanc-feliigyeleti dijnak (2,4). A legkevésbé
jelentés tényezének a hazai beszallitoi kor sziikiilését
tartottak (2,0). (9. tablazat)

A lehetséges valaszként felsorolt tényezdokon kiviil
a cégek olyan egyéb tényezdket is megneveztek, me-
lyek — véleményiik szerint — nagymértékben hozzajarul-
tak az arak emelkedéséhez, a forgalom csokkenéséhez,
illetve a marketingtevékenységben és az lizletpolitika-
ban végrehajtott valtoztatdsokhoz. Ilyen volt példaul
a gazdasagi valsag, a munkanélkiiliség, a lakossagi ke-
reslet csokkenése, a piac sziikiilése, a korrupcio térnye-
rése, vagy az egészségtelen élelmiszerekkel kapcsolatos
negativ kormanyzati kommunikacio.

3.7. A NETA-val kapcsolatos
gyartoi vélemények

A valaszado cégek gazdalkodasi tevékenységiik megje-
161t valtoztatasain tiil a NETA bevezetésével kapcsolatban
kritikat is megfogalmaztak. (10. tabldzat) Igy — tSbbek
kozott — kifogasoltak, hogy kiszamithatatlan ajogihattér,
irredlisan gyors a torvényhozas, és rengeteg adminiszt-
racioval jar a NETA bevezetése. A NETA mas hianyossa-
gara is felhivtdk a figyelmet: példaul az italautomatak-
ban forgalmazott importtermékek NETA fizetése nélkiil
kertilhettek forgalomba. A valaszadok — 1-5 skélan osz-
talyozva — aleginkabbabban értettek egyet, hogya NETA
diszkriminativ (4,6), az egyes termékkategoriak kozott
aranytalanul nagyok a kiilonbségek az addo mértékében
(4,2), és hogy a NETA-t fokozatosan kellett volna beve-
zetni (3,9). A valaszok alapjan a cégek semlegesen viszo-
nyultak ahhoz, hogy technolégiailag nem tudtak megol-
dani a NETA hatalya ala tartozo 6sszetevo helyettesitését
(3,3). Azonban azzal, hogy a NETA nem csokkentette
a cég eredményét, hogy megvaldsitja népegészségligyi
céljait, hogy a reformulacié miatti egészségesebb élelmi-
szerek eldnyhoz juttattak a cégeket, illetve hogy a NETA
miatt 0j termékeket tudtak bevezetni a piacra, a cégek
szinte egyaltalan nem értettek egyet.

Mint az a /1. tablazatbol is 1athatd, a NETA megitélé-
se egységesnek tiinik: a valaszadd cégek négyotode tel-
jes mértékben egyetértett azzal, hogy a NETA diszkrimi-
nativ, 63%, illetve 60% azzal, hogy a termékkategoriak
kozott aranytalanul nagy a kiilonbség az add mértéké-
ben, és hogy fokozatosan kellett volna bevezetni. Ennél
valtozatosabb a megitélése a technoldgiai valtoztatasok-
nak, mely mogott az is meghuzodhat, hogy ez jelentds
befektetést igényelne a gyartoktol.

8 Egészségfejlesztés, LV. éviolyam, 2014. 1-2. szém
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7. tablazat

TOVABBKEPZES

A NETA hatdlya ala tartozé termékeket gyarték
marketingtevékenységének valtoztatasa, 2012

A NETA miatt milyen valtoztatasokat hajtottak végre
marketingtevékenységiikben? (N=28)

Gyarték szama

Nem vdltozott a marketingtevékenység 18
A kommunikdciés stratégia vdltozdsa 8
A NETA-ra vonatkozd dllitdsok feltintetése a csomagoldson 2
Az egészségre vonatkozd dllitdsok feltintetése a cimkén 2
Az egészségesebb termékek el8térbe helyezése 2

A kiszerelés vdltoztatdsa

1

8. tablazat

A NETA hatdlya alé tartozé termékeket gyarték

Uzletpolitikajanak valtoztatasa, 2012

A NETA miatt milyen valtoztatasokat hajtottak végre
uzletpolitikajukban? (N=53)

Gyarték szama

Tervezett beruhdzés elmaradésa 12
Termelés visszafogdsa 10
Elbocsétasok 9
Atszervezés 8
Termékkivonds 6

Felszdmolds/bezdards

9. tablazat

A marketingtevékenységben és az izletpolitikaban

végrehajtott valtoztatasok okai, 2012

A NETA bevezetésén tol az alabbi tényezék milyen mértékben Atlag N
jatszottak kézre a marketingtevékenységben és az iizlet-
politikaban végrehaijtott valtoztatasokban?

Az alapanyagérak emelkedése 2,9 22
A minimdlbér emelkedése 2,9 22
Az AFA emelkedése 2,5 22
A kérnyezetvédelmi termékdij 2011-es bevezetése 2,5 23
/2012 és moédositésa
Az élelmiszerlanc-felugyeleti dij bevezetése 2,4 22
A hazai beszdlliték ténkremenetele 2,0 19

Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 1-2. szdm
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10. tablazat

A NETA atlagos megitélése a gyarték szerint, 2012

Mennyire ért egyet az alabbi, NETA-val kapcsolatos dllitasokkal? Atlag N
(1-5 skala)

Diszkriminativ, mivel nem minden egészségtelen élelmiszer tartozik 4,6 26

a NETA hatdlya alé

Az egyes termékkategéridk kozott ardnytalanul nagy oz adé- 4,2 24

mértékek kozétti kildnbség

Fokozatosan kellett volna bevezetni 3,9 25

Technolégiailag nem tudta a cég megoldani, hogy a NETA hatdlya 3,3 26

ald tartozd Ssszetevét mdssal helyettesitse

A NETA bevezetése nem csdkkentette a cég eredményét 1,5 25

A NETA valéban megvalésitio a népegészségigyi célokat 1,4 25

A reformulécié miatti egészségesebb élelmiszer(ek)nek kdszdnhetéen 1,3 25

a cég eldnyt tudott kiharcolni a versenytdrsakkal szemben

A NETA-nak készénhetéen 0 terméke(ke)t tudiak bevezetni a piacra 1,2 26

‘ ‘ 2014-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 10

3.8. Javaslatok a NETA valtoztatasara

Tobben tettek javaslatot a NETA mérséklésére. Voltak,
akik a termékkor valtozatlanul hagyasa mellett az add
mértékét csokkentenék, de volt olyan javaslat is, hogy
a termékkort kellene szukiteni, és csak ,, bizonyos terme-
kek-re, pl. gyorséttermi ételekre, energiaitalokra, chip-
sekre, cukrozott {iditokre kellene kivetni a NETA-t.

A gyarto cégek megfogalmaztak azon elvarasukat is,
hogy ne legyenek kivételek: ,, a terheket ki kellene terjesz-
teni minden egészségtelen termékre...”, vagy pl. min-
den ,,cukros termék ’-re (pl. ,, Danette puding, rizs+cso-
kiszész...”; ,,... minden magas cukortartalmi termék,
a nem csomagolt élelmiszerek is.”).

Megfogalmaztak olyan véleményeket, melyek az ado-
szamitas modjat valtoztatnak meg. Ilyen javaslat volt,
hogya NETAutannekelljen &fatfizetni, vagy hogy egyen-
letesebben oszlana meg az add, ha minden egészségte-
len termék utan kellene NETA-t fizetni. Javasoltak, hogy
az adot az eladasi ar szazalékaban allapitsak meg, illet-
ve hogy az egyes termékkorok addjat aranyositsak. Ha-
sonld felvetés volt ,,hogy egyes termékek ne higitott,
mads termékek higitatlan dllapotban legyenek adoztatva.
(tiditok kontra levesporok...”, vagy, hogy a ,,prémium
kontra tomegtermékek kozott legyen differencialds...”.

Az addzassal kapcsolatban felvetették, hogy jelen-
tds adminisztracios terhet jelent a NETA, igy sziikséges
lenne az addzassal kapcsolatos bevallasok egyszerisité-
se, az addbefizetések hataridejének Gjragondoldsa, mivel
az az AFA befizetésével esik egybe.

Egyes véleményekben megjelenik a NETA-val kapcso-
latos kommunikéacid problémakére is. Eszerint a lakossa-
gi kommunikacioban a kormanyzat és a vallalatok egyiit-
tes népegészségiigyi kampanyait tartjak sikeresnek.

4. A NETA dont6é hanyadat fizetd
vallalatok gazdasagi elemzése

A népegészségiigyi termékadoval kapcsolatban rengeteg
sajtohir jelent meg az elmult években. Az aldbbiakban
azt mutatjuk be, hogy a sajtdban megjelend — a vallalko-
zasok eredményét, vagy a foglalkoztatast érintd — hirek
az esetek dontd részében egyaltalan nem fedik a valo-
sagot.

4.1. Modszertan

A rendelkezésiinkre 4ll6 informaciok alapjan probaltuk
meghatarozni azon véllalkozasok korét, melyek a NETA
dont6 részét fizetik. Mivel tudjuk, hogy mely termékek
esnek a NETA hatdlya al4, ezért konnyen azonosithato
volt a termékeket gyartd/forgalmazo cég is. A termék-
lista segitségével olyan cégeket valasztottunk ki, melyek
valosziniileg a NETA dontd részét fizethetik be. A kiva-
lasztott cégek befizetett termékaddjarol a nyilvanos be-
szamolokbol, a személyes interjukbol, valamint az alta-
lunk elvégzett becslésekbdl kaptunk informacidt. Ezek
alapjan késziilt el az a végsd lista, mely alapjan megalla-
pithato, hogy kb. 35 cég fizeti a NETA 80-90%-4at. Ezen
cégekre végeztiik el a cégbeszamolokbol kinyerhet6 ada-

10 Egészségfejlesztés, LV. éviolyam, 2014. 1-2. szam
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11. tablazat
A NETA megitélése a gyarték szerint, 2012
1 5
Mennyire ért egyet az alabbi, NETA-val egyaltalan 5 3 a teljes
kapcsolatos dllitasokkal? (1-5 skala) nem értek mértékben
egyet egyetértek

Diszkriminativ, mivel nem minden egészségtelen 49% 4% 4% 8% 80%
élelmiszer tartozik a NETA hatélya alé ? ? ? ? °
Az egyes ’rerlmélkkgtegéri.(.:’lls Igéz(?ﬁn orépytalanul 0% 8% 259 49 63%
nagy az addémértékek kdzott kildnbség
Fokozatosan kellett volna bevezetni 16% 4% 16% 4% 60%
Technolégiailag nem tudta a cég megoldani,
hogy a NETA hatdlya ald tartozd ésszetevét 23% 8% 23% 4% 42%
mdéssal helyettesitse
/2\ L\(IéI;Tér:de:és;ze nem csdkkentette 799% 12% 12% 0% 4%
A II\IET{\ Yclc?ba,n megvalésitia a nép- 79% 20% 4% 4% 0%
egészségigyi célokat
A reformulécié miatti egészségesebb
élelmiszer(ek)nek készénhetéen a cég elényt 80% 12% 8% 0% 0%
tudott kiharcolni a versenytdrsakkal szemben
A NETA-nak ké.szénh'efoen 0] terméke(ke)t 88% 0% 12% 0% 0%
tudtak bevezetni a piacra

tok elemzését a 2010-es és a 2011-es évre. Az emlitett 35
cégre az alabbi informaciokat gytjtottiik ki a Kozigaz-
gatasi és Igazsagiigyi Minisztérium Céginformdcios és
Elektronikus Cégeljardasban Kozremiikodé Szolgadlata
segitségével:

— Az eredménykimutatas adatai:

- az értékesités nettd arbevétele;

- a személyi jellegii raforditasok;

- az adozott eredmény.

— A kiegészité melléklet adatai:

- az atlagos statisztikai 1étszam.

IRODALOM

1. Global health risks: mortality and burden of disease attributable
to selected major risks. World Health Organization, 2009.
2. Capacci, S. et al.: ,,Policies to promote healthy eating in Europe:

4.2. Gazdasagi eredmények

A vallalkozasok aggregalt arbevétele €s addzott ered-
ménye majd 5 szdzalékkal novekedett 2011-re. (12. tab-
lazat) Az atlagos statisztikai 1étszam — mérsékelten
ugyan — de szintén ndvekedett.

A tendencia teljesen hasonlo volt abban az esetben is,
amikor a 35 vallalkozasbol levalogattuk a kereskedelmi
lancokat, vagyis csak a gyartok maradtak a listan. Erde-
kesség, hogy ebben az esetben a cégek aggregalt adozott
eredménye, t6bb mint 25 szazalékkal emelkedett 2011-
re. (13. tabldazat)

a structured review of policies and their effectiveness.” In: Nutr
Reviews, 70(3): 188-200.

3. Mytton, O.—Clarke, D.—Rayner, M.: ,,Taxing unhealthy food and
drinks to improve health.” In: BM.J, 2012;344:¢2931 doi: 10.1136/
bmj.e2931 (Published 15 May 2012)
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12. tablazat

A vizsgalt véllalkozéasok (gyarték+kereskedék) aggregalt éves adatainak
és a novekedés mértékének bemutatasa

.

Megnevezés Ev Novekedés
2010 2011 Abszolot értékben | Szazalékosan
Ertékesités netté drbevétele 1 776 610 407 000 Ft | 1 878 413 813 000 Ft 101 803 406 000 Ft 5,7%
Személyi jellegl raforditdsok 163 733 026 995 Ft 170 708 570 989 Ft 6 975 543 994 Ft 4,3%
Adézott eredmény -31 056 337 000 Ft -29 674 117 000 Ft 1 382 220 000 Ft 4,7%
Aﬂcgos statisztikai |étszam 51 423 18 51 601 16 178 6 0,3%

13. tabldazat

A vizsgalt véllalkozasok (csak gyarték) aggregalt éves adatainak
és a ndvekedés mértékének bemutatasa

”

Megnevezés Ev Novekedés

2010 2011 Abszolut értékben | Szazalékosan
Ertékesités netté drbevétele 458 493 765 000 Ft 490 038 864 000 Ft 31 545 099 000 Ft 6,9%
Személyi jellegl raforditésok 46 678 372 308 Ft 47 566 897 436 Ft 888 525 128 Ft 1,9%
Adézott eredmény 7 119 955 000 Ft 8 956 262 000 Ft 1 836 307 000 Ft 25,8%
Atlagos statisztikai létszam 7 785 8 7 941 18 156 f& 2,0%

17 Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 1-2. szém
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Az ACTION-FOR-HEALTH projekt

megvaloésitasa - Il. rész

Egészségfejlesztési cselekvési terv kidolgozasa

az egészség-egyenlotlenségek csokkentésére Sellye kistérségben

Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet munkatdrsai:

Dr. Kods Tamdés szakmai vezetd, Fekécs Eva védénd, Jaromi Eva projektasszisztens,

Lérik Eszter projektmunkatérs, Taller Agnes projektkoordinétor

A helyi szakérték:

Dr. Barta lldiké hdziorvos, Gdaspér Katalin kistérségi animdtor,

Frank Mdértonné védénd, Dr. Kovdéts Katalin hézi-gyermekorvos, Mészdros Eva mentor,

Pandur Csilla regiondlis mentor, Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat Egyesulet

Cselekvési terv az egészség-
egyenl6tlenségek csokkentésére
a Sellyei kistérség lakossaganak
korében

A cselekvési terv a Sellyei kistérségre vonatkozdan készi-
tett helyzetelemzés, valamint a helyi szakértok altal meg-
fogalmazott javaslatok alapjan késziilt. A terv az egész-
ség-egyenlotlenségek csokkentését — kiilondsen a hatra-
nyos helyzetii lakossag és a gyermekek kérében — harom
fo célkitlizés segitségével kivanja megvalositani, eldre-
lathatéan 5-8 éves idotavon belil. Az els6 célkitiizés
az elokészités soran azonositott legfobb egészség-problé-

ACTION

mak megel6zésére és kezelésére iranyuld egészségfejlesz-
tési programokat tartalmaz. A masodik célkitlizés a kis-
térségben dolgozd egészségligyi €s szocidlis szakembe-
rek huménerdforras-fejlesztésére irdnyul. A harmadik
célkitlizés az elsd két célkitizésben megfogalmazottak
megvaldsitasahoz elengedhetetlen kistérségi infrastruk-
tura-fejlesztést szorgalmazza. Azegyes célkitizések
alatt — rovid bevezet6 utan — alcélok szerepelnek, melyek
a fobb tevékenységi teriileteket jelolik ki. Végiil az alcé-
lok konkrét tevékenységlistat tartalmaznak, a kapcsolo-
d¢ indikatorokkal. (A cselekvési terv — teljes terjedelmé-
ben, valamint roviditett valtozatban is — let6lthetd: Arp:
/www.oefi.hu/AFH/afh.html)

/\

)

1ALTH

Jelen tanulmany az ACTION-FOR-HEALTH projekt keretében késziilt, mely az Eurdpai Uniotél az Egészség Program keretében

**

* 4k

A tanulmany szerkesztése 2013 novemberében zdarult le.

W pénziigyi tamogatdsban részesiilt. A tanulmanyért valo kizardlagos feleldsség a szerzdt terheli. Az Eurdpai Bizottsdg Egészség- és
*

Fogyasztéiigyi Végrehajté Ugynoksége nem vdllal felelésséget a tanulmdanyban szerepld informdciok felhaszndldsdért.

Az ACTION-FOR-HEALTH projektet — melynek célja, hogy az egészségfejlesztés eszkozeivel csokkentse az egészség-egyenlotlensége-

ket, s igy javitsa a lakossag egészségét, emelje életszinvonalat — 2013/4. lapszamunkban mutattuk be.

A tanulmany elsd részét 2013/5—-6. lapszamunkban olvashattak.

‘ ‘ 2014-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 13

Egészségfelesztés, LV. évfolyam, 2014. 1-2. szém | 3

2014.10.20. 2:23:13 ‘



L —— T ®

TOVABBKEPZES

1. Célkitiizés: Egészségfejlesztési
programok szervezése, informacio-
nyujtas a lakossag korében az egészség-
problémdk csokkentése érdekében,

az egészségmiiveltség fejlesztése

A kistérségben azonositott fobb egészségproblémak ke-
zelésében a megeldzés, az informacioszolgaltatas, vala-
mint konkrét egészségfejlesztési programok szervezése
egyarant elsddleges.

A Kkistérség lakossaganak korében a megbetegedések

jelentds része Osszefligg a dohanyzassal, a taplalkozas-
sal, valamint a k6zvetlen kornyezeti hatasokkal. A 1éguti
megbetegedések jelentds részének kivaltd okai lehetnek
a flitési szezonban a visszafiistolo kalyhak, a dohany-
zas, valamint a lakdsokban megjelend penészgombak.
A mennyiségében és mindségében nem megfeleld tap-
lalkozas tovabb rontja a megbetegedések kialakulasanak
kockézatat. A célzott prevencio, a lakossag ismereteinek
bovitése a megbetegedések megel6zésérol, valamint
az altalanos higiénés ismeretekrol kulcsfontossagu.

A mentalis megbetegedések, melyek szoros dsszefiig-

gésben vannak az életkoriilményekkel, valamint a kis-
térség lakossaganak jo részét jellemzo 1étbizonytalansag-
gal, szintén komoly terhet jelentenek. Javasolt a kozossé-
gi szervezddések fokuszba helyezése, melyek soran
az egyes személyek sajat kornyezetiikben szereznek
megbecsiiltséget, elismertséget. Onbecsiilés-noveld esz-
kozok segitségével is jelentds hangulatjavulds varhato.
Megfeleld szervezéssel a tanulési-tanitasi folyamatok (az
ismeretbefogadasra és az ismeretetdtadasra valo kész-
ség, nyitottsag) is elindithatéak. Fokozott figyelmet ér-
demes forditani a nokre. A ndk sziiletéskor varhato élet-
tartama altaldban magasabb, mint a férfiaké, ezeket
a tobbletéveket azonban gyakran rossz egészségi alla-
potban toltik, ezért koritkben nagyobb a mentalis prob-
Iémak kialakulasanak kockazata.

A létbizonytalansag okozta mentalis megbetegedések

kapcsan fontos célként megjelolniink a foglalkoztatast
elosegitd tevékenységeket. A mentalis €s testi egészség
javitasanak pedig elvalaszthatatlan eleme a fizikai akti-
vitas elosegitése és novelése a lakossag korében.

1.1. A LEGUTI MEGBETEGEDESEK MEGELOZESE

TEVEKENYSEGEK:

Dohanyzas-megeldzés:

* Dohanyzas-megel6z6 programok szervezése, a futd

programokrol valo tajékoztatas

* A dohanyzasrdl vald leszokast segitd programok

szervezése, a futd programokrol valo tajékoztatas (kii-
16nos tekintettel a varandos kismamakra)

* A passziv dohanyzas veszélyeire torténd figyelemfel-

hivas (a sziilok lakasban térténd dohanyzasa rendkiviil
artalmas a nemdohanyzo csaladtagok szamara is)

» Anemdohanyzok aktivbevonasaa fenti feladatok meg-
valositasaba (kovetendd érték a dohdnyzdsmentesség)

» Szemlélteteszkozok beszerzeésére vald forrasterem-
tés, Uj eszkozok beépitése a prevencios foglalkozasokba/
eléadasokba

» ,Dohanyzasmentes” napok tartasa: sportesemények,
csapatok szervezése (példaul aznap a sziilok és a gyere-
kek nem gyujthatnak ra)

A visszafiistold kalyhak dltal okozott problémdk
megeldzése:

* Lakossagi tajékoztatas a kalyhak muszaki feliilvizsga-
latdnak sziikségességérdl, a fiistelvezetd rendszer karban-
tartasarol, tisztitdsarol, a kéményseprés jelentdségérol

* Lakossagi tajékoztatéds a szén-monoxid-mérd eszko-
zok alkalmazésanak jelentdségérol

A penészgombadk dltal okozott problémak megeldzése:

* A lakasok (életterek) évente torténd meszelésének,
(klormésszel torténd) fertdtlenitésének 6sztonzése

* A gyakori, rovid ideig torténd szell6ztetés fontossa-
gaval kapcsolatos figyelemfelhivas

* A mosott ruhak belsd élettéren kiviil vald szaritasa-
nak 6sztonzése (szabadban, télen és nyaron is)

INDIKATOROK:

» Az egészségfejlesztd programok szama (pl. preven-
cids, leszoktatast segitd programok, sportesemények)

» Az egyes programokon résztvevok szdma

* A programok muikodését timogatd dgazatok/érdek-
hordozok szdma

* A tdmogatasi rendszerek és programok forrasai-
nak szama (pl. EU, karitativ szervezet, dnkormanyzati
[allami] forras, stb.)

1.2. A TAPLALKOZASSAL OSSZEFUGGO
MEGBETEGEDESEK MEGELOZESE

TEVEKENYSEGEK:

* A raszoruldk szamara étkeztetés, ,,ingyenkonyha”
sziikségességére valo figyelemfelhivas, forrasteremtés

* A gyermekétkeztetés tamogatasanak fontossagara
valo figyelemfelhivas, forrasteremtés

* A kozétkeztetés (6vodai, iskolai menza) ételeinek
egészségesebbé tétele (pl. figyelemfelhivas a transzzsir-
savat tartalmazo élelmiszerek melldzésére)

* Az energiaitalok karos hatasaira tortén6 figyelem-
felhivas

» Tamogatasi rendszer a kiskertek megmiuvelésére: ve-
tdmagok biztositasa a raszorultaknak
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» Konyhakerti novénytermesztés szakismereteinek
biztositasa tanfolyam keretében (téli tanfolyamok szer-
vezése)

* A gylimolcsfatelepités tdimogatasa, gytimolesfak biz-
tositdsa tamogatas keretében (meggy, szilva, alma, stb.)

* A haztdji kisallattenyésztéshez tdmogatasi rendszer
keretében kisallatok biztositdsa (naposcsibe, pulyka,
kacsa, liba, stb.)

 Haztaji kisallat-gondozoi ismeretek biztositasa tanfo-
lyam keretében (a tdmogatasi rendszer elinditasa el6tt)

» Tamogatorendszer biztositdsa: mentori szolgaltatas
(pénziigyi, konyhakerti, kisallat-gondozoi, stb.)

* Egyiittmiikodési megallapodas a helyi kozépfoku
mezdgazdasagi szakképzo intézménnyel tankert kiala-
kitasarol (zoldség- és gytimolcstermesztés a didkok gon-
dozasaban)

» Az iskolai étkeztetést biztosito menzak étrendjének
megreformaldsa a fent emlitett tankert és/vagy egycb
helyi termeldktdl szarmazé alapanyagok, termények fel-
hasznalasaval

» Egészségismeretek, az egészséges taplalkozassal
kapcsolatos ismeretek beépitése a mobil jatszobusz te-
vékenységébe

* Az egészségmagatartas fejlesztését szolgald progra-
mok szervezése: kozos fozOprogramok, egészség-klubok,
filmvetités, stb.

INDIKATOROK:

* A tdmogatasi rendszerek és programok szama

* A tamogatasi rendszerek és programok forrasai-
nak szama (pl. EU, karitativ szervezet, dnkormanyzati
[allami] forras, stb.)

* A programok miikodését tamogato agazatok/érdek-
hordozék szama

* Az adomanyozott/eliiltetett facsemeték szama

* A megeredt/megmaradt eliiltetett facsemeték szama

* Az egyes programokon résztvevok szama

1.3. AZ EGESZSEGES LAKOKORNYEZET ELOSEGITESE
TEVEKENYSEGEK:

* A haztartéasi hulladékkezelés elméleti és gyakorlati
ismereteinek bovitése forum keretében

* A kornyezetbarat életmdd dsztonzése: szelektiv hul-
ladékgyijtés kiterjesztése, népszerisitése (hasonld kez-
deményezések mintdjara, pl. kéthetente, specialis zsak-
ban, a szelektiv hulladékok ingyenes elszallitasa)

« Evi egyszeri/sziikség szerint évi kétszeri lomtalani-
tasi akcio szervezése

* A tlizgyujtassal kapcsolatos szabalyok ismertetése

* A kertrendezés Osztonzése: utcaseprés, fiinyiras,
kaszalas

TOVABBKEPZES

* Télen a sajat hazak el6tti jardardl a ho eltakaritasa
(biztonsagos kozlekedés)
o, Tiszta kornyezet” elismer6 tablak/cimek odaitélése

INDIKATOROK:

* Az illegalis szemétlerakds szama

* Az elszallitott haztartasi hulladék mennyisége

» Az évi egyszeri/sziikség szerint évi kétszeri lomtala-
nitasi akcid soran elszallitott szemét mennyisége

* A lakastiizek szama

* Az égési sériilések szama

* Azelnyert,, Tiszta kdrnyezet” elismer6 tablak/cimek
szdma

1.4. A MENTALIS EGESZSEG JAVITASA
TEVEKENYSEGEK:

* Figyelemfelhivas a pszichiatriai, pszichologusi ella-
torendszer bdvitésének sziikségességére

» Azid6s6do korosztaly, kiilonos tekintettel anék men-
talis egészségi allapotanak figyelemmel kisérése segitd
szakemberek (szocialis munkas, mentalhigiénés szak-
ember) egylittmiikodésével

* Az iskolai er6szak és agresszio csokkentésére iranyu-
16an: diakok részvétele a kaposvari szinhaz téma-specifi-
kus eléadasan, azutan pszichologus segitségével megbe-
szélik a latottakat

» K6z0s kulturalis programok szervezése, melyek kere-
tében egészségfejlesztéssel kapcsolatos informaciokat is
atadnak (pl. kozos éneklés, zenélés, f6z¢s, (nyaron a sza-
badban, este tabortiiz mellett, télen a k6zosségi hazban)

* Fozéssel, taplalkozasi tanacsokkal 6sszekotott infor-
macioatadas, pl. nyari szabadtiizi fozések (egyszert éte-
lek szezonalis gyiimolesok és zoldségek felhasznalasa-
val, 1) elkészitési modokkal, stb.)

* Gyakorlati jellegii, k6zosségépitd foglalkozasok
szervezése a kozosségi hazban (pl. kézmiivesség, festés,
kosarfonas, stb.)

INDIKATOROK:

* A gyakorlati jellegli foglalkozasok szama

* A k6z06sségi hdzban szervezett foglalkozasok szama

» Az egyes programokon résztvevok szdma

* A programok mitkodését tamogatd agazatok/érdek-
hordozok szdma

* A tamogatasi rendszerek és programok forrasai-
nak szama (pl. EU, karitativ szervezet, 6nkormanyzati
[allami] forras, stb.)

* Ahelyi6nszervezddések szama (pl. néhany fos zenés,
tancos egylittesek szervezése, labdajatékok, pl. foci szer-
vezése, stb.)
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* A kozosségfejlesztési tevékenységeket szervezok sza-
ma, jellege (pl. karitativ szervezet, dnkormanyzat, stb.)

* A helyi k6zosség mentalis egészségfejlesztésével
foglalkoz6 szakemberek szama

1.5. A FOGLALKOZTATAST ELOSEGITO
TEVEKENYSEGEK

TEVEKENYSEGEK:

* Egymasra épiil6 tanfolyamok szervezése (alapfok,
kozépfok, stb.)

» Amunkavallalashozsziikségeskészségekkel kapcso-
latos tanfolyami képzés (pl. a munkavégzés kultirajanak
alapfogalmai, megjelenés a munkavégzésre, figyelem-
Osszpontositas gyakorlasa, stb.)

* Els6sorban gyakorlati jellegli tanfolyamok szerve-
zése (pl. haziasszony-képzés, kisallattenyésztd-képzes,
sepriifonas, stb.)

* A kornyez6 varosokban dolgozdk munkahelyre vald
eljutasanak segitése (pl. kozosségi szervezésben, kozos
autoval/falubusszal)

* A kozmunka-programok tartalmanak alakitdsa
az egészségfejlesztés eszkdzeinek és modszereinek fel-
hasznalasaval

INDIKATOROK:

* A tanfolyamok szama

+ A tanfolyamokon résztvevok szdma

* A tanfolyamok mikddését tamogatd agazatok/
érdekhordozok szdma

* A tamogatasi rendszerek és programok forréasai-
nak szama (pl. EU, karitativ szervezet, dnkormanyzati
[allami] forras, stb.)

1.6. A FIZIKAI AKTIVITAS ELOSEGITESE
TEVEKENYSEGEK:

* A fizikai aktivitas 6sztonzése a csaladok bevona-
sdval, a kozmunka-program tadmogatasaval biztositott
munkaeszkozokkel (pl. kertrendezés, tlizifaapritas,
csapadékviz-elvezetd rendszer kiépitése, karbantartasa
a sajat hazak kortl, stb.)

* Ingyenes sportolasi lehetdségek tamogatdsa/kez-
deményezése felnbtteknek (pl. Sellyén rendelkezésre
allo ingyenes joga-, gerinctorna-orak)

» Miikodd sportkorok (pl. vajszloi futball sportkor) bo-
vitése egyéb sportagakkal, mozgasformakkal

* Az iskolai sportfoglalkozasok bovitése céljabol
sportlétesitmények 1étrehozasanak Oszténzése (pl.
a Vajszlon tervezett tanuszoda létrehozasa)

* A kisebb iskolak sportfoglalkozasai szdmara terem-
biztositési lehetoségek felkutatasa

« Uj sportkarok kezdeményezése (helyi futballcsapat,
kézilabdacsapat, stb.)

* Szivacskézilabda-csapatok alakitasa a kistérség alta-
lanos iskolai korében

« Ovodai mozgasprogramok szervezése/fejlesztése
a gyermekek korében nagy szamban eléforduld ortopé-
diai problémak megel6zésére (talpizom-, hatizom-erdsi-
toé gyakorlatok)

INDIKATOROK:

* A sportkorok szama

* A szervezett mozgasprogramok szama

* A sportkorokon €s szervezett mozgasprogramokon
résztvevok szama

* A sportlétesitmény létrehozasara sziiletett javaslatok
szama

* A terembiztositasi lehetdségekre sziiletett javaslatok
szama

* Az 6vodai mozgasprogramot szervezd ovodak
szama

* Az dvodai mozgasprogramban résztvevo szakembe-
rek szama

* Az 6vodai mozgasprogramban résztvevo gyermekek
szdma

1.7. AZ EGESZSEGMUVELTSEG FEJLESZTESE
A CSALADOK KOREBEN

TEVEKENYSEGEK:

« Ovodas és iskolas gyermekek sziilei szdmara ,, Szzil6
klubok” keretében egészségismeretek atadasa jatékos,
interaktiv eszkozokkel, kiilonboz6 témakban

INDIKATOROK:

* A program meghirdetésére hasznalt modszerek
szdma

* Az egyes programokon résztvevo sziilok szdma

* Az egyes programokon résztvevo gyermekek szama

» Az egyes foglalkozasokon feltett kérdések szdma

"

* A kérdéivet/totdt helyesen megvalaszolok szama

2. Célkitiizés: Kapacitasfejlesztés,
humdneroforras-fejlesztés

A szakemberhiany, a meglévd szakemberek kiégése
(,,burn out”) és tulterheltsége az ellatérendszer sza-
mos teriiletét érinti a kistérségben. Kevés az alapella-
tasban dolgozo6 szakember (haziorvos, hazi-gyermekor-
vos, védono, szocialis munkas, jogasz, pszichologus),
aprobléma ellehetetleniti a lakossdg alapellatasi sziik-
ségleteinek megfeleld ellatasat. A teriileten dolgozo
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kevés szakember tulterhelt és fesziilt. Igy mindenkép-
pen fontos napirendre tlizni az ellatérendszer eréforra-
sai szambavételének, jobb felhasznalasanak §szténzése
mellett a helyi egészségligyi és szocialis szakemberek
mentélis egészségének fejlesztését is. Mindezen célkitii-
zések nem lehetnek teljesek a dontéshozdk megszolitasa
nélkiil. A cselekvési terv elsdsorban az egészség-egyen-
l6tlenségek probléméjanak ¢és okainak tudatositasat,
valamint a strukturalis alapok forrasainak az egészség
érdekében vald felhasznalasat 6sztonzi a dontéshozok
korében.

2.1. A KISTERSEGBEN MUKODO ELLATORENDSZER
EROFORRASAINAK ES FELADATAINAK ESSZERUSITESE
AZ IGENYBEVETEL JOBB KIHASZNALASA ERDEKEBEN

TEVEKENYSEGEK:

* Informacionyujtas a lakossag szamdra az igénybe
vehetd egészségligyi és szocialis szolgaltatasok korérol

* A rendelkezésre all6 (human-, pénziigyi, infrastruk-
turdlis) eréforrasok szambavétele, sszehangolasa

* A rendelkezésre allo eréforrasokkal vald gazdalko-
das gjragondolasa

* A haziorvosi ligyeleti rendszer atszervezése

* A jogszabalyok adta lehetdségek atgondolasa és hasz-
nalata (pl. kozmunka-program, foglalkoztatasi kedvez-
mények igénybevétele, stb.)

* Az egészségfejlesztés eszkozrendszerének hasznala-
ta az egészségligyi/szocidlis szolgaltatdsokban, az ella-
tast nyjtok napi munkéjaban (pl. vércukorszint-mérési
lehet6ség a hazi segitségnyujtasban/hazi betegellatas-
ban, informaciényujtds a dohanyzasrdl vald leszokast
segitd programokrol, stb.)

INDIKATOROK:

* Az ellatérendszer erdforrasainak atstrukturalasara
tett javaslatok szama

* Az egészségfejlesztés eszkozrendszerének hasznala-
tara vonatkozd javaslatok szama az egészségligyi/szocia-
lis szolgaltatasokban

2.2. A HUMANEROFORRAS-IGENNYEL
KAPCSOLATOS FIGYELEMFELKELTES

TEVEKENYSEGEK:

» Szakmai tovabbképzések szervezése (szocialis mun-
kas, védond, haziorvos, apolo)

* A karitativ szervezetek bevonasa az egészség-egyen-
16tlenségek csokkentésébe (egyhazi €s civil szervezetek)

* Komplex egészségfejlesztésért felelds személy/
egészséglr alkalmazasara vald igény megfogalmazasa
(pl. szlirések utani tandcsadas, stb.)

® (N T |
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* A helyi és orszagos (pl. orszaggyiilési képviselok)
dontéshozok figyelmének felhivasa a helyi szakellato-
rendszer humaner6forrasainak hidnyossagaira: a maga-
san képzett, hatarozatlan idejii szerzédéssel foglalkozta-
tott munkavallalok biztositasara valo igény jelzése

INDIKATOROK:

* A humaner6forras bovitésére tett javaslatok szama
* A szakmai tovabbképzések szama
* A szakmai tovabbképzéseken résztvevok szama

2.3. A HELYI SZAKEMBEREK, SZAKPOLITIKAI
DONTESHOZOK KAPACITASFEJLESZTESE

TEVEKENYSEGEK:

* Helyi/kistérségi egészségkor Iétrehozésa telepiilési/
kistérségi egészségterv létrehozdsdnak és megvaldsita-
sanak céljaval

» Az egészség-egyenltlenségek jelenségére és okaira
val6 figyelemfelhivas

* Az egészség-egyenlbtlenségekkel kapcsolatos adat-
gyUjtés harmonizalasa a kistérségben (pl. egészségiigyi,
szocialis teriileten)

* A helyi média-megjelenések 6sztonzése az egészség-
egyenldtlenségek témajaban

* Szakmaitovabbképzésazegészség-egyenlotlenségek
csokkentésére vonatkozo modszerekrol (pl. az egészség-
megOrzés/-fejlesztés szempontjainak figyelembevétele
a kistérségi/telepiilési programok kidolgozasa soran)

* A strukturalis alapok lezarult programiddszakat
(2007-2013) kovetden az eurdpai fejlesztési forrasok fel-
hasznalasanak tapasztalataival kapcsolatos attekintés,
ezenismeretek birtokabanakovetkezd programidészakra
(2014-2020) valo projektek tervezése, példaul:

— Szakmai tartalmak erésitése a forrasfelhasznalas ha-
tékonysaganak és eredményességének folytonos javitasa
érdekében

— Helyi szinten ,,komplex programok” tervezése (mi-
vel ebben a formdban tobb lehetdségnyilik apozitivirany-
ban valo befolyasoldsra)

— Személyes jelenléten alapuld partnerségi egyezte-
tések (melyek eredményesebbek, és személyes vitakra,
konzultacidkra is lehetdséget adnak)

* A strukturalis alapok felhasznalasaval kapcsolatos
kapacitasfejlesztés, a 2014-2020-as tervezési idészak
operativ programjai keretében kiirt palyazati forrasok
figyelemmel kisérése, kiilonos tekintettel az Emberi Evé-
forras Fejlesztési Operativ Programra, melynek prio-
ritasai tobbek kozott a szegénység elleni kiizdelem,
a tarsadalmi kohézid erdsitése, az egészségmegorzés €s
egészségfejlesztés, valamint a kdznevelés mindségének
fejlesztése.
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INDIKATOROK:

* A térségben €Ik hatranyos helyzetét bemutatd/meg-
jelenitd hirek szama (médiagytijtemény, adattar a média-
ban val6 megjelenésekrdl a kistérségben)

* A dontéshozdk kapacitasfejlesztésére vonatkozodan
sziiletett javaslatok szdma

2.4. A HELYI EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS
SZAKEMBEREK MENTALIS EGESZSEGENEK
FEJLESZTESE

TEVEKENYSEGEK:

* Tréningek szervezése kiilonb6z6 témakban: konflik-
tuskezelés, a kiégés megel6zése, csapatépités

* A helyi szakemberek szamara a mar fennalld kiégés
(,,burn out”) kezelésére 1étrehozott szupervizio

* A kommunikacié és az egylittmiikodes javitdsa
az egészségligyi, szocidlis, oktatasi teriileten dolgozok
kozott

INDIKATOROK:

* A programok/tréningek szama

* A programokon/tréningeken résztvevok szama

* A programok/tréningeken részt vett helyi szakem-
berek altal, a napi munkavégzésben kezdeményezett
javaslatok/mddositasok szama

3. Célkitiizés: Infrastruktura-fejlesztés

A kistérség minden telepiilése rendelkezik helykozi
autobuszmegalloval, azonban 9 telepiilésrél nem érhe-
td el kozvetlen jarattal a kistérség kézpontja, tovabbi 15
telepiilésen ezt csupan napi 1-4 jaratpar biztositja. Ezek
jellemzden déleldtt és kora délutan jarnak, az esti drak-
ban azonban nem. Igy a munkéba jaras és az egészség-
tigyi szolgaltatasokhoz valo hozzaférés lehetdsége e tele-
piiléseken meglehetdsen korlatozott.

A prevencioban segitséget jelenthet a sziirési tevékeny-
ségek kiterjesztése. A prevencios munkara a napi hazior-
vosi rendeldi munkéaban — az akut feladatok ellatasa mel-
lett — kevés id6 és energia marad. Azonban a lakossag
a mobil szlirések sordn — pl. a vajszloi egyhetes, komp-
lex, mellkasrontgent, specidlis szakorvosi (pl. borgyogya-
szati, érsebészeti, [égzésfunkcios, nogyogyaszati, szemé-
szeti) vizsgalatokat tartalmazd sziirések tapasztalatai
alapjan — jol mozgdsithato. A haziorvosirendelében szer-
vezett sziv- és érrendszeri, illetve urologiai — elsésorban
behivasos alapon — szervezett szlirésekre is van fogado-
készség.

3.1. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOKHOZ
VALO HOZZAFERES JAVITASA

TEVEKENYSEGEK:

* Javaslat a helyi kozosségi kozlekedés jaratainak
az egészségligyi szakellatohely rendelési idejével valo
Osszehangolasara

* A falu- és tanyagondnoki szolgaltatas (falubusz)
haszndlatanak/igénybevételének Osztonzése az egész-
ségligyi szolgaltatasok helyszinére vald utazashoz

« Evente egy alkalommal (jél felszerelt) sziirSbuszos
szlrési lehetdség biztositasa minden aprofalvas telepii-
Iésen

* A védéndi méhnyakrak-sziirés kiterjesztése a kis-
telepiiléseken, a lakossag Gsztonzése a szlirés igénybe-
vételére

* Az alapvetd szlrési eszkozallomany fejlesztésé-
re valo javaslat az ellatohelyen (latasvizsgald ,,Kettesy
tabla”, mobil EKG, mobil labor, vérnyomads-, vércukor-
és vérkoleszterin-szint méro, stb.)

« Evente tijraélesztési tanfolyamok szervezése szakem-
berek ¢s laikusok szdmara

* Alapvetd egészségligyi alapismeretek oktatasa (pl.
lazcsillapitas, els6segélynytjtas, mentohivas)

» Képzés a defibrillator hasznalatara, figyelemfelhivas
a defibrillatorok elérhetdségére

INDIKATOROK:

* A szolgaltatasok hozzaférésének javitasara tettjavas-
latok szdma

* A tanfolyamok szdma

* A tanfolyamokon résztvevok szama

Osszefoglalas

Jelen cselekvési terv a sellyei kistérségben dolgozo szak-
emberekkel torténd egyeztetési folyamat eredménye,
az altaluk javasolt célokat és tevékenységeket dsszegzi.

Az egyeztetési folyamat a helyi egészség-egyenlbtlen-
ségekre fokuszalo helyzet- és sziikségletelemzéssel in-
dult, melyet egy széles korben megrendezett kerekasztal-
beszélgetés kovetett a helyi dontéshozok, a kiilonbozo
agazatok (szocialis, egészségiigyi és oktatasi) szakem-
berei, valamint a Magyar Madltai Szeretszolgdlat rész-
vételével. A kerekasztal-beszélgetés témaja a Sellye kis-
térséget érintd egészség-problémak és az ezeket meg-
hatarozo tényezok feltarasa, a helyi szakemberek pro-
jekttel valdo megismertetése, elképzeléseik, javaslataik
beépitése a projekt célrendszerébe, valamint egy helyi
munkacsoport létrehozasanak lehetdsége volt. A helyi
munkacsoport, a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat és
az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet egytittmiikodése

18 Egészségfejlesztés, LV. éviolyam, 2014. 1-2. sz4m

2014.10.20. 2:23:30 ‘



keretében elkésziilt cselekvési tervrdl tarsadalmi kom-
munikacio és egyeztetés kezdddik a helyi szakértok és
dontéshozok kérében.

Az ACTION-FOR-HEALTH projekt keretében meg-
valosulod intézkedés a helyi szakértéi munkacsoport
egyhangu dontése alapjan egy Un. Szilé klub 1étre-
hozasa, melynek célja a hatranyos helyzetii gyerme-
kek sziileinek torténd interaktiv egészségfejlesztési
témaju ismeretatadas, 5 alkalmas foglalkozasok kere-
tében. A sziilok szamara torténd ismeretatadas olymo-
don torténik, hogy az egyes foglalkozasok alkalma-
val kapott informaciok, jo gyakorlatok elsajatitasat
kovetden a résztvevd sziilok képesek legyenck sajat
életiiket és egészségiiket pozitiv iranyba befolyasol-
ni, valamint a klubfoglalkozasokon megszerzett isme-
reteket gyermekeiknek 4tadni. A cselekvési terv tovabbi
megvaldsitandé intézkedése az Un. szivacskézilabda-
program, melynek célja az altalanos iskolds gyerme-
kek (els6sorban a legfogékonyabb, 6—14 éves korosz-

JEGYZETEK

29. Védelembe vételi eljards: Szakszolgaltatas, mely a gyermekvé-
delmi gondoskodas keretébe tartozo hatdsagi intézkedés. A rossz
banasmodra utald jelzés, kezdeményezés, bejelentés, kérelem,
illetve annak hivatalbol torténd észlelése esetén induld eljaras.
A jegyz6i gyamhatdsag a gyermeket védelembe veszi, ha a targya-

las soran a gyermek veszélyeztetettsége megallapitasra kertil.
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2014 - A CSALAD EVE

Primer prevencios szemlélettel dolgozé
szakemberek lehetoségei a csaladi krizisek
megelozésében, csaladterapias munka
tapasztalatai alapjan

1

Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD., f8iskolai docens,! vezetéségi tag?

1Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet,
Egészségtudomdényi Klinikai Tanszék

’Magyar Csaldd- és Névédelmi Tudomdnyos Térsasdg

ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évforduldjat tinnepli a csalad elsé nemzetkdzi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége

@ az évforduld kapcsan a csaladok tarsadalmi szerepére iranyitja a figyelmet: 2014 a csalad nemzetkozi éve lesz,
majus 15-ét pedig a Csaladok Nemzetkozi Napjava nyilvanitottak. Az évforduld egyben arra is lehetdséget
ad, hogy attekintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trend-
jeit — fogalmaz az ENSZ honlapja (www.family2014.0rg).

A tematikus év sulypontjai k6zott szerepel a csaladi szegénység lekiizdése, a szocidlis kirekesztodés meg-
akadalyozasa, a csalad €s a munka viszonyanak problémai, a szocialis integracio elémozditasa és a generaciok
kozotti szolidaritas erésitése, a csaladi struktarak valtozasainak vizsgalata, valamint a csaladbarat dontéshoza-
talt 6sztonzo javaslatok kidolgozasa.

A Nemzetkozi Csaladfejlesztési Szovetség (International Federation for Family Development—IFED)
az évfordulo kapcsan arra kérik a tagorszagokat: vegyék figyelembe a csaladokat érint6 tarsadalmi és gazda-
sagi koriilményeket, segitsék a csaladbarat intézkedéseket, melyek célja, hogy a csaladok szamara fenntartha-
to, megfizethetd és mindségi életkoriilményeket biztositsanak, elismerve a csaladoknak a tarsadalmi kohézio,
valamint a gazdasagi fejlédés eldsegitésében jatszott szerepét.

Folyoiratunk az évfordulo kapcsan felmeriilo kérdéseknek szenteli uj sorozatat. Jelen lapszamunkban
a terapids munka csaladi krizisek megel6zésében jatszott szerepét, lehetdségeit kutatjuk. Tervezett témako-
reink k6zott szerepel — tobbek kozott — az elsé gyermekiiket varo fiatalok sziil6i feladatokra valo felkésziilt-
ségének, illetve a nagycsalados életforma gyermekvallalasi tervekre gyakorolt hatdsanak vizsgalata, vala-
mint a kézépiskolas tanulok szexualis magatartasara fokuszalo legtijabb kutatasi eredmények bemutatasa.
Beszamolunk tovabba egy németorszagi tanulmanyt tapasztalatairdl, valamint a ,, Csalddok krizishelyzet-
ben — a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositdsa nehéz gazdasagi koriilmények kozott” cimmel
idén aprilisban, Athénban rendezett konferencia eredményeirdl is.

(A szerk.)
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1. dabra
A csaladtagok tiinetei
Marta - feleség, édesanya (45 éves) Flérian - féj, édesapa (46 éves)
o sirogoresok e nyugtalanség
o extrém sulycsdkkenés e gyomorfdjdalom
e alvésproblémak e szivpanaszok
e szuicid gondolatok
e munkavégzési nehézségek
Karoly - 1. gyermek (8 éves) Istvan - 2. gyermek (5 éves)
e enuresis o szeretetéhség
e magatartdsi problémak
az iskoldban
e tanuldsi nehézségek
Bevezetés A segitséget kérd csalad bemutatasa

Az ENSZ kezdeményezése elismeri a csaladok jelentds
szerepét, igy pozitiv tizenetet hordozhat minden euro-
pai szamara. A megfogalmazott célok eldmozdithatjak
a csaladok joléti szintjének emelkedését, a demografiai
problémakkal vald szembenézés pedig segithet abban,
hogy optimistabban lassuk az Eurdpai Unio jovojét. (1)

Személyes szakmai tapasztalataim, a hazai népesedési
és csaladstatisztikai mutatok — a valasok magas, az élve-
sziiletések alacsony, az abortuszok csokkend, ugyan-
akkor még mindig magas szama (2) — azt jelzik, hogy
jollehet szdmos pozitiv intézkedés (3—8) tortént a csalad-
alapitas segitése érdekében, 1j szemléletmod bevezetésé-
re is szliletnek javaslatok (17), bizonyos értelemben még
mindig kevés figyelmet forditunk a csalddokra, kiilono-
sen a csaladok egészségének megorzésére.

Jelen tanulmany egy csalad torténetének bemutata-
san keresztiil, csaladterapias munkam tapasztalatainak
felhasznalasaval a fenti hianyossagon probal enyhiteni,
s egyuttal a megfogalmazott célok megvalositasat elo-
segiteni.

LEVELEZESI CIM:

A csaladterapias segitséget kérd nuklearis csalad (anya/
Marta, apa/Florian két gyermek/Karoly és Istvan) a fel-
néttek mar-mar elviselhetetlen tiinetei, valamint Kdroly
iskolai problémai miatt fordult hozzam. (1. dbra)

A felnéttek a csaladorvos és a szakorvosok altal felirt
gyogyszerek szedésével probaltak enyhiteni a helyzeten,
Kdrolynak a pedagdgusok a sziilokkel egyiitt igyekez-
tek segitséget nyujtani. A t6bb honapos eréfeszités nem
hozta meg a vart sikert, a helyzet inkabb romlott, mint-
sem javult volna, s a csaladtagok egyre inkabb elvisel-
hetetlen helyzetbe sodrodtak. Végso elkeseredésiikben,
tehetetlenségiikben, komoly mindennapi tlinetekkel
kiiszkodve kértek segitséget.

Csaladterapias munkamat jellemz6en olyan csaladok-
kal végzem, melyek krizishelyzetbe kertiltek, szomatikus/
pszichés/szocialis tiinetekkel, betegségekkel kiizdenek, és
onként kérnek csaladterapids segitséget. Altalanos tapasz-
talatom, hogy a fenti csaladhoz hasonléan csak akkor for-
dulnak terapeutahoz, amikor tul vannak a gyogyszeres te-
rapian, mely nem segit a gyogyulasban. (1. dbra)

Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Mddszertani Intézet,
Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék. Postacim: 1088 Budapest, Vas utca 17. Telefon: +36-1-486-5978. E-mail: soosne@se-etk.hu
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2. dbra

N8 Férfi Magzat
O A (vérandéssdg)

A csaladdal egyiitt elkészitett genogram

A csalad genogramija

X

45

& 8

spontan abortusz Karoly

Marta ‘ U/Tvrru Flérian
5

Istvan

A csalad genogramja

A munka soran —nemzetkozileg elfogadott jelolések
segitségével — a felnottekkel egyiitt elkészitettiik a csa-
lad genogramjat, vagyis kapcsolati térképét. (2. dbra)

Ezt a mddszert a csaladokkal foglalkozo szakembe-
reknek ajanljak. Jomagam nagyon szeretem hasznalni,
a genogramot minden alkalommal a csaladdal egytitt
készitjiik el. Magat a csaladrajzot soha nem ¢n, hanem
mindig a csalad ,,tulajdonosa” rajzolja. Szakmai iranyités
mellett—a konzultacion/terapias iilésen — az alkotok
szinte kivétel nélkiil katartikus élményt élnek at. A készi-
ték vizudlisan is megjelenitve 1atjdk csaladjuk strukturalis
felépitését, sajat maguk és kozvetlen csaladtagjaik elhe-
lyezkedését, kapcsolatait a rendszerben. A genogramot
készitok — tapasztalataim szerint — kivétel nélktl mindig
racsodalkoznak alkotdsukra, radobbennek egyes hely-
zetekre, eddig meg nem latott tényekre, s 1j, értékes
felfedezéseket tesznek. Mindezek megvaltoztatjak eddi-
gi meglatasaikat, meggy6z6désiiket, befolyasolva — sok
esetben realisabb nézépontbdl nézve — jovobeni gondol-
kodasmodjukat, csaladi életiikkel kapcsolatos elkép-
zeléseiket, terveiket. A felfedezések sulya megkoveteli,
hogy a kapcsolati térképet kizdrdlag szakemberrel egytitt
dolgozzuk fel.

A csaladdal kozosen készitett térképen ebben az esetben
is felttintettiik a csalad legjelentdsebb problémajat, melyet
mindkét felndtt nyiltan kimondott és lerajzolt (hul-
lamos vonal Mdrta és Florian kozott): a par kozott tobb
éve fennalld, fesziiltségekkel teli, konfliktusos kapcsola-
tot, parkapcsolati zavart. (2. dbra)

A csaladi életut-egyenes

Szintén a csaladokkal foglalkozo szakemberek szamara
ajanlott modszer a csaladi életat-egyenes készitése.

Sajat csaladgondozoi és csaladterapias tevékenységem
sordn szintén nagyon szivesen alkalmazom, hosszabb
ideig tarto terapias folyamat munka soran szinte kivétel
nélkiil mindig hasznalom, mivel nagyon hatékony madd-
szer. A csaladtagok mindig sajat maguk rajzoljak, készi-
tik el, szakmai instrukciéim alapjan.

Jelen esetben is a par kozosen készitette el a csaladi
életut-egyenest. (3. dbra) Instrukcioim alapjan az életut-
egyenesen évekre, iddintervallumokra bontva bejelolték
azokat a fontos életeseményeket, melyeket megismerke-
désiik ota a csalad atélt. Kovetkezo 1épésként arra bato-
ritottam dket, hogy kiilonb6z6 szinek hasznalataval pro-
baljak bejeldlni azokat a pontokat, melyek pozitiv toltést
adtak kapcsolatuknak, vagy ellenkezdleg, nagyon nehe-
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3. abra
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A csaladdal egyitt elkészitjilk a csaladi életot-egyenest
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faradnak

szUletése

zek voltak, sok erdt igényeltek. Szintén bejeloltiik azo-
kat az eseményeket, idészakokat, melyekkel sikeresen,
kevésbé sikeresen vagy nehezen birkdzott meg a csalad.

Az utdlag felfedezett figyelmeztetd jelek

Jollehet a csaladokkal csaladterapeutaként foglalkozom,
egykori egészségnevel6i muiltam, gyokereim okan min-
den egyes terapia soran fontos célomnak tartom nemcsak
a gyogyitast, hanem a jovobeni csaladi krizisek primer
prevenciojat is. Kiilon konzultaciot/csaladterapias tilést
szoktunk e célra szentelni, mely — tapasztalataim sze-
rint — a csaladok féléves, éves utankovetésének eredmé-
nyei alapjan igazolja a primer prevencios szemléletii t6-
rekvés sziikségességét. A csaladdal végzett primer pre-
vencids munkafazis eredményeit osszefoglaloan a 4. dbra
szemlélteti. A parok utolag értékes felfedezéseket tesznek,
altalaban hihetetlen racsodalkozasok kisérik ezt a folya-
matot. Nagyon fontos primer prevencios szemléletii 1é-
pésnek tartom, amikor ,visszamegyiink™ a krizis kirob-
banasat megel6z0, kozvetlen és tavolabbi multba, kdzosen
atgondoljuk, feljegyezziik, rendszerezziik, hogy visszate-
kintve voltak-e, s ha igen, akkor milyen aprd jelek, figyel-
meztetd jelzések, melyeket akkor nem, mostani tudasuk-
kal viszont mar érzékelnek.

Minden esetben fontos feladatnak tartom, hogy a csa-
laddal egyiitt levonjuk a kovetkeztetéseket, megerositsiik
a tanultakat, s batoritsam a csaladot megszerzett tudasuk
tudatos jovobeni hasznalatéra.

Jelen tanulmannyal az Olvasé figyelmét is fel szeret-
ném hivni arra, hogy nemcsak a csaldd, hanem a csa-
lad kornyezetében €16 szakemberek is segithetnek azzal,
hogy észreveszik a korai figyelmeztetd jeleket. Szeretném
kiemelni az egészségligyi, szocialis és gyermekvédelmi
szféraban, valamint az oktatas-nevelés teriiletén dolgozo
szakemberek szerepét ebben a primer prevencidos mun-
kaban.

A szakmai figyelem kérdése

Nemcsak a korai figyelmeztetd jelek felfedezése lehet
kitorési pontot a csaladi krizisek megeldzésében, ha-
nem —ennek elmaradasa esetén—az is, ha komolyan
vessziik a csaladtagok tiineteit, s végiggondoljuk, hogy
milyen csaladi nehézségek, konfliktusok, sikertelentil fel-
dolgozott problémak rejtéznek a tiinetek mogott.

Még mindig dominans az a szemlélet, mely szerint
az egyén testi tlinetei mogott elsddlegesen szomatikus
okok huzodnak meg. A szakemberek sokszor nem gon-
dolnak a csalddban megbuvo fesziiltségekre, megoldat-
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4. abra
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6. abra
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lan problémakra, mint sulyos testi tiinetek lehetséges
okozoira.

A tanulmanyban bemutatott csalad esetében is a tiine-
tek/betegségek kezelése gydgyszerekkel tortént. (5. abra)
A sziil6k hosszabb ideig eredményteleniil szedték a felirt
készitményeket, de gyermekiik magatartds-zavarat nem
akartak gyogyszeresen kezelni. Elsddlegesen sajat gyogy-
szeres kezelésiik sikertelensége, gyermekiik nehezed? is-
kolai helyzete, valamint a pedagogus kérése késztette oket
arra, hogy megoldatlan csaladi problémaikkal, els6dlege-
sen parkapcsolatuk nehézségeivel szembenézzenek, és
csaladterapias segitséget kérjenek.

Minden, csaladokkal foglalkoz6 szakembernek fontos
szerepe van abban, hogy az egyes betegségekre, tiinetekre
ne kizarolag szomatikus szempontbdl tekintsenek, hanem
ugy is, mint a csalad megoldatlan, stlyos problémainak
lehetséges jelzéseire, és a csaladot megfeleld szakember-
hez — az egészségtigyi ellato rendszeren tl — irdnyitsak.

A jovOre vonatkozo javaslatok

A tanulmanyban bemutatott, csaladterapias munkam
tapasztalataira alapozottan atgondolt, j6vére vonatkozd
javaslataimat 6sszefoglaldan a 6. dbra szemlélteti.

A csaladokkal primer prevencios szemlélettel foglal-
koz6 szakembereknek harom f6 teriiletre ajanlott foku-
szalniuk:

1. Alapvetéen meg kell véltoztatnunk a csaladok szem-

Iéletmodjat abban a tekintetben, hogy nem szabad szé-
gyellni a csaladi problémakat. A csaladban adodo, a csa-
lad altal nem megoldhatd nehézségek, tiinetek jelentkezé-
sekor iddben specialis szakember (csaladterapeuta, csa-
ladgondozd, pszicholdgus) segitségét kell kérni.

2. A csaladi életben, a csaladi torténésekben — ahogyan
egyéni életutunk vezetése soran is — érdemes tudatosan
a csaladi élet fontos eseményeire fokuszalnunk, és tudo-
masul venniink, hogy a csaladi élet folyamatos valtozas,
mely valtozasokhoz alkalmazkodnunk kell.

3. A csaladi élethelyzetekkel torténd sikertelen meg-
kiizdést, a csalad nem megfelelé problémamegoldasi
mddjait mindig figyelmeztetd jelek kisérik. A szakmai
figyelem kérdésében az egészségiigyben, a szocialis és
gyermekvédelmi szféraban, az oktatas-nevelés tertiletén
dolgozo6 szakembereknek kiemelt szerepiik van.

A csaladdal kapcsolatos munka soran sziikséges a pri-
merprevencids szemléletelterjesztése, erdsitése. A szem-
léletmod megtanitasa, tudatos alkalmazasa hatékony
segitség lehet a csaladi krizisekhez vezetd okok, jelek
felismerésében, ujabb csaladi krizisek megeldzésében,
valamint a csaladtagok, a csalad egészének egészség-
megorzésében.

Osszefoglalas

Tobb mint 20 éves csaladterapias munkam tapasztalatai
szerint a csaladi krizisek kialakuldsanak egyik f6 oka
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a csaladok tulterheltsége, valamint az, hogy sem a csa-
lad, sem a csaladdal foglalkozé szakemberek nem veszik
id6ben észre a bajt, nincsenek eléggé felkésziilve, felké-
szitve a csaladi krizisek felismerésére, megelozésére.

A csaladok egészsége — a csalad altal teljesitendd fel-
adatok novekedése miatt — csak akkor Orizhetd meg, ha
mind a csalad, mind a csaladok gondozasaval foglalkozd
szakemberek megtanulnak jobban odafigyelni a csaladi
problémak, krizisek megeldzésére, a korai figyelmezte-
to jelekre.

A tanulmany célja, hogy betekintést adjon egy két-
gyermekes, sokproblémas csaladdal végzett csaladtera-
pias munkan (nem cél a csaladterapias folyamat bemu-
tatasa) at a csaladi krizishelyzetbe, igy megismertesse
az Olvasot a csaladtagok tiineteivel, a korai, korabban
nem észrevett, figyelmeztetd jelekkel. Az altalam alkal-
mazott, jelen tanulmanyban bemutatott mddszer vizua-
lisan is segiti a csaladot, a csaladokkal foglalkozé szak-
embereket a krizishelyzet, a krizishez vezetd ut jobb
megértésében.

Legfobb célom a krizist megel6z6en mar jelentkezo,
korai, ugyanakkor korabban nem észrevett, de szakmai
segitséggel idoben észrevehetd figyelmeztetd jelek felfe-
deztetése, a csaladdal torténd tudatositasa, s e tudas bir-
tokéban egy jabb lehetséges csaladi krizis megeldzése.

A tanulmanyban valaszt keresek arra is, hogy mely
szakembereknek lehet szerepiik a korai, figyelmeztetd
jelek felfedezésében, a csaladok szakemberhez vald ira-
nyitasaban.

A jovore vonatkozdan —a primer prevencios szem-
I¢lettel dolgozo szakemberek szdmara — harom jelentds
valtoztatasra teszek javaslatot: a csaladok szemléletének
megvaltoztatasara, a csaladi életut kritikus pontjaira és
a csaladi krizis korai figyelmezteto jeleire torténd tuda-
tos figyelésre.
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Egészségigyi foiskolai hallgatéok
egészségfelfogasanak vizsgalata

Dr. Németh Aniké adjunktus

Bérsonyné Kis Klara mestertandr, szakcsoportvezets

Lob&nov-Budai Eva tandrsegéd

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Egészségmagatartds és -fejlesztés Szakcsoport

Bevezetés

Az egészségrol alkotott nézetek valtozatosak, az egész-
ség értelmezésében, fogalmi meghatarozasaban jelentds
eltéréseket tapasztalhatunk. Az egyszerii megkézeli-
tések mellett 1étezik filozofikus vagy moralis felfogés,
masképpen gondolkodnak az egészségrol a laikusok,
masképpen az egészségiigyben dolgozo, gyakorld sza-
kemberek, és masképpen a szakértok.

A WHO 1946-ban sziiletett meghatarozdsa szerint
., Az egészség a teljes testi, szellemi-lelki és szocialis jollét
dllapota, s nem pusztan a betegség vagy nyomoréksdg
hianya”. (1) A holisztikus megkozelités alapjan az egész-
ség testi, lelki, szocidlis és spiritudlis dimenziokbal all,
mely kapcsolatban all a kérnyezettel is. (2) A laikus meg-
fogalmazas szerint (3) az egészség hat dimenziobol épiil
fel, s ezen dimenziok egymassal is kapcsolatban vannak,
kozottiik éles hatdr nem huzhatd. A fizikai dimenzio
a szervezet mechanikai mikodését, a mentdlis dimen-
zio a tiszta és kovetkezetes gondolkodast, az emociondlis
dimenzio az érzelmek visszatiikrozését é€s felismerését,
a szocidlis dimenzié a mas emberekkel valé kapcsola-
tok kialakitasat és fenntartasat jelenti. Ehhez kapcsolo-
dik még a spiritudlis (a személyes vilagnézet, a vallasos
meggy6z0des, az onmagunkkal valo béke) és a tdrsa-
dalmi (a korilottiink 1évo tarsadalom altal biztositott)
dimenzio.

LEVELEZESI CIM:

Az egészségfejlesztés az egészségiigyi dolgozok mun-
kajanak is része, ugyanis a betegek oktatasara, egészsé-
glik fejlesztésére szamos lehet6ség kinalkozik. Egy leen-
do egészségiigyi szakembereket (orvostan- és gyogysze-
rész-hallgatok, egészségligyi féiskolasok) vizsgald kuta-
tas szerint a leggyakrabban meghatarozott egészségdi-
menzidk a testi €s a lelki dimenziok. (4)

Fentiek alapjan vizsgalatunkban a Szegedi Tudomany-
egyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Karda-
nak egészségligyi képzéseiben tanuld hallgatok (apolo,
gyogytornasz, képi diagnosztikai €s intervencios asszisz-
tens, védono) egészségértelmezését, egészségképiik 6sz-
szetettségét, illetve differencialtsagat elemeztiik. Feltéte-
leztiik, hogy az egyes szakiranyok altal megjelenitett
egészségképekben jelentds kiilonbség van.

Minta és modszer

Vizsgalati mintankat a Szegedi Tudomdanyegyetem Egész-
ségtudomdanyi és Szocidlis Képzési Karan masodik évfo-
lyamukat megkezd6 apolo-, gydgytornasz-, képi diag-
nosztikai és intervencios asszisztens-, valamint védéno-
hallgatok képezték, 6sszesen 193 f6.

Mivel az elsd évfolyamot mar elvégezték, de széles
kort egészségligyi ismeretekkel még nem rendelkeztek,
igy a laikus egészségfelfogast vonatkoztattuk rajuk. (3)

Dr. Németh Aniko, Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Egészségmagatartas és -fejlesztés
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A felmérés 2013. szeptember 2—6. kdzott zajlott. Az év
els6 Egészségpedagogia gyakorlati érajan 30 perc allt
rendelkezésiikre, hogy rajzban megjelenitsék egészség-
képiiket. Az ,,Onok szamdra mit jelent az egészség?”
kérdést kovetden 2-3 £6s kis csoportokban készitették el
rajzukat, majd szoban is ismertették a rajzolt motivumo-
kat (melyeket irasban lejegyeztiink), igy a kutatasi tech-
nikat Pridmore és Bendelow (1995) ,,draw and write”
kutatasi technikéja alapjan ,,draw and say” technikénak
neveztiik el. (5) Az ezt kdveto rajzelemzeEs a hat dimen-
ziot vette alapul. Az egyes dimenzidkban az alabbi rész-
elemek megjelenését vizsgaltuk: fizikdlis dimenzio
(mozgas, taplalkozas, pihenés-alvas, szorakozas, higiéné,
kornyezettisztasag), mentdlis dimenzio (tudas, miivelt-
ség, iskola, konyv szimbolumok), szocidlis dimenzio
(csaladi, barati és parkapcsolatok), érzelmi dimenzio
(az arcokon megjelend érzelmek), spiritudlis dimenzio
(jin-jang, béke, templom, Buddha, mérleg, arany kdzép-

ut, stresszkezelés, joga, szarnyas sziv, galamb szimbo-
lumok, o6nértékelés), tdrsadalmi dimenzié (tolerancia
a tarsadalomban, telepiilés, egészségiigyi ellatas, pénz).
Vizsgaltuk tovabba, a természetabrazolast, a kornyezet-
tisztasag fontossagat (szemétgyiijtés, légszennyezés),
valamint a tiltds megjelenését.

Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statiszti-
kai programmal, Chi’-probaval, varianciaanalizissel
(ANOVA) végeztiik. Ot szazalékos szignifikanciaszint-
tel dolgoztunk.

Eredmények

Az adatelemzés soran 82 rajzot elemeztiink, melybdl
27 db apolok, 29 db gyogytornaszok, 7 db képi diagnosz-
tak, 19 db védondk altal készitett rajz volt.

Eloszor a dimenzidk megjelenési gyakorisagat vizs-
galtuk. A fizikdlis dimenzio 78 (95,1%), a szocidlis
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1. tablazat

Az egyes szakiranyok dltal megjelenitett dimenziék szam szerinti bontéasban

(N=82)
il:.lr::"" e Apolé diagllff.fzitikus Gyégytorndsz Védéné
1 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,4%) 3 (15,8%)
2 0 (0%) 2 (28,6%) 1 (3,4%) 0 (0%)
3 4 (14,8%) 5 (75,4%) 9 (31%) 10 (52,6%)
4 14 (51,9%) 0 (0%) 9 (31%) 3 (15,8%)
5 7 (25,9%) 0 (0%) 6 (20,7%) 3 (15,8%)
6 2 (7,4%) 0 (0%) 3 (10,3%) 0 (0%)

73 (89%), az érzelmi 72 (87,8%), a spiritualis 31 (37,8%),
a tarsadalmi 30 (36,6%), a mentdlis 24 (29,3%) esetben

jelent meg a rajzokon. Jelentds kiilonbség mutatkozott

az érzelmi (p=0,017) és a tarsadalmi (p=0,016) dimen-
ziok megjelenési gyakorisagaban az egyes szakiranyok
kozott. Azérzelmidimenzio alegkevésbé aképidiagnosz-
tikus-hallgatok esetében, a tdrsadalmi dimenzid a ké-
pi diagnosztikus- és a véddnd-hallgatok esetében jelent
meg (1-2 rajzon). (1. dbra)

Jelentos kiilonbséget (p<0,001) taldltunk az egyes
szakirdnyok altal megjelolt dimenzidk atlagos szdma-
ban is. Az é&polok atlagosan 4,26; a gyogytorndszok
3,93; a védondk 3,16; a képi diagnosztak 2,71 dimenzidt
jelenitettek meg a rajzokon (6sszes atlaga 3,76). Az apo-
16k rajzainak 85,2%-a tartalmaz négy, vagy anndl tobb
dimenzidt, mig a gydgytornaszok rajzainak 62%-a, de
az 0 esetiikben eggyel tobb rajzon jelent meg mind a hat
dimenzio. (1. tabldzat)

L. rajz

Hat dimenziét tartalmazé rajz
(apolé)

E;lerugus
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2. rajz

Egy dimenziét tartalmazé rajz
(védéna)

Az . rajzot egy apold paros készitette, mind a hat
dimenzié megjelenik rajta: fizikdlis (sport, gyimol-
csok, tej), mentdlis (nyitott konyv), érzelmi (sziv, mosoly
az arcokon),szocialis (egylittsportold emberek), spiritud-
lis (,,arany kozéput”), tarsadalmi (véradas). Ezen kiviil
megjelenik a kornyezetabrazolas is, illetve lényeges
momentum, hogy tiltdst nem tartalmaz.

A 2. rajzot egy védond paros készitette, mely csupan
egyetlen dimenziot (érzelmi) tartalmaz. Ugyan a hall-
gatok megjelenitettek irdssal mas elemeket is, ezeket
nem vettiik figyelembe, mivel a feladat a rajzolas, majd
a beszéd volt.

Vizsgaltuk a rajzokon feltiintetett kategoriakat/rajz-
elemeket is. A leggyakrabban a fizikai dimenzidhoz tar-
tozo taplalkozas ¢és testmozgds, valamint az érzelmi és
a szocidlis dimenzi6 (parkapcsolat) jelent meg. (2. tab-
lazat)

A hallgatok atlagosan 7,22 rajzelemet tiintettek fel:
az apoldk 8,85; a gyogytornaszok 7,21; a képi diagnosz-
tak 5,57; védéndk a 5,53 rajzelemet. Az egyes szakira-
nyok kozotti kiilonbség jelendsnek (p<0,001) bizonyult.

Megvizsgaltuk az egyes dimenziokba tartozé rajzele-
mek szama kozotti kiilonbséget is a szakiranyok kozott.
A fizikai dimenzio tartalmazza a mozgast, a taplalkozast,
a pihenés-alvast, a szorakozast, a higiénét és a kornye-

zettisztasagot. Jelentds (p=0,001) kiilonbség mutatkozott
az egyes szakiranyok kozott, mivel az apolok atlagosan
3,26; a gyogytornaszok 2,79; a képi diagnosztak 2,29;
a védonok pedig 1,95 rajzelemet jelenitettek meg ebben
a dimenzidban (0sszes atlaga 2,71). A mentdlis dimen-
ziot az iskola és a konyv megjelenése szimbolizalta, de
itt az egyes szakiranyok k6zott nem volt jelentds kiilonb-
ség (p=0,543; osszes atlaga 0,29). A szocidlis dimenziot
a csaladi, barati és parkapcsolatok megjelenése szimboli-
zalta. Itt szintén jelentds (p=0,002) kiilonbség mutatko-
zott az egyes szakiranyok kozott, mivel az apolok atla-
gosan 2,26; a gydgytornaszok és a védénodk 1,45; a képi
diagnosztdk 1,14 rajzelemet 4brdzoltak (Osszes atlaga
1,70). Az érzelmi dimenzidt az arcokra rajzolt mosoly jel-
képezte, itt is jelentds (p=0,015) kiilonbség mutatkozott
az egyes szakiranyok kozott. Az apolok esetében az at-
lag 1 (tehat mindegyik rajzon megjelentek az érzelmek),
a gyogytornaszok esetében 0,86; a védondknél 0,84;
a képi diagnosztaknal 0,57 (6sszes atlaga 0,88). A spiri-
tualis dimenzidt a jin-jang, béke, templom, Buddha, mér-
leg, arany kozéput, stresszkezelés, joga, szarnyas sziv,
galamb, onértékelés (tiikérben nézi magat) szimbolu-
mok jelentették. Itt nem mutatkozott jelentds kiilonbség
(p=0,649) az egyes szakiranyok kozott (Osszes atlaga
0,49). A tarsadalmi dimenziét tolokocsis lany (toleran-
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2. tablazat

A rajzokon megijelenitett rajzelemek szama

Kategéria N
Taplalkozés (ételek) 76
Testmozgds 73
Erzelmek 72
Pérkapcsolat 62
Természetdbrézolds 59
Csalédi kapcsolatok 42
Bardtsdg 35
Pihenés, alvas 29
Szérakozds 24
Tudds, miveltség (iskola, kényv) 24
Kérhdz, egészségugyi ellatds 23
Higiéné 15
Béke 10
Stresszkezelés 6
Telepilés 6
Jin-jang 6
Koérnyezet tisztasdg (szemétgydijtés) 5
Onértékelés 5
Pénz 5
Vallés, templom 4
Mérleg 3
Jéga 2
Kérnyezetszennyezés, gydr 2
Arany kézépit 1
Buddha 1

cia a tarsadalomban), telepiilés, gyar, egészségiigyi ella-
tas, pénz szimbolumok jelentették. Ezek megjelenitési
szamaban is jelentds (p=0,019) kiilonbség mutatkozott
az egyes szakiranyok kozott. A gydgytornaszok atlago-
san 0,62; az apolok 0,56; a képi diagnosztak 0,14; a védo-
nok 0,11 rajzelemet jelenitettek meg (Gsszes atlaga 0,44).

A szakiranyok kozott is megvizsgaltuk az egyes raj-
zelemek megjelenése kozotti kiilonbséget. Csupan hét
rajzelem esetében taldltunk jelentds eltérést.

A pihenés, alvas és csalad motivumokat az apolo-
hallgatdk jelentésen gyakrabban jelenitették meg, mig
a védono-hallgatok a testmozgdst és a bardtsagot je-
lent6sen kevesebbszer abrazoltak. A pdrkapcsolatot és
az érzelmeket a képi diagnosztikus-hallgatok abrazol-
tak jelentdsen ritkabban, a korhdz/egészségiigyi ellatas
pedig az apold- ¢és a gydgytorndsz-hallgatok esetében
birt nagyobb jelentdséggel. (3. tabldzat)

Az adatelemzésnél kitértiink arra is, hogy az egyes
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3. tablazat
A rajzelemek megjelenése ko6z6tti killonbség az egyes szakiranyok kézott
Rajzelem neve Apolé Képi Gyodgytorndasz Védéné
I P diagnosztikus Lkl i

Pihenés/alvds 15 (55,6%) 1 (14,3%) 10 (34,5%) 3 (15,8%) 0,025
Testmozgds 26 (96,3%) 7 (100%) 28 (96,6%) 12 (63,2%) 0,001
Csaladi kapcsolatok 20 (74,17%) 2 (28,6%) 11 (37,9%) 9 (47,4%) 0,026
Pérkapcsolat/szerelem 25 (926%) 2 (28,6%) 19 (65,5%) 16 (84,2%) 0,002
Bardtség 16 (59,3%) 4 (57,1%) 12 (41,4%) 3 (15,8%) 0,026
Erzelmek arcokon 27 (100%) 4 (57,1%) 25 (86,2%) 16 (84,2%) 0,017
Korhdz/egészségigyi 12 (44,4%) 1 (14,3%) 10 (34,5%) 0 (0%) 0,007

rajzelemek kozotti sszefliggéseket megvizsgaljuk. Akik
a pihenést/alvadst nem jelenitették meg rajzaikon (N=53),
a kornyezettisztasdgot sem abrazoltak. A 29 pihenést/
alvast abrazolo rajzon 5 esetben jelent meg a kdrnye-
zettisztasag (p=0,002), 12 esetben a tiltas (p=0,047).
A testmozgds 73 esetben jelent meg a rajzokon. Akik ezt
rajzoltak, jelentdsen kevésbé jelenitették meg a korhaz/
egészségiigyi ellatds és a tiltas (p=0,047; N=50), vala-
mint a baratsdg (p=0,042; N=34) motivumokat, viszont
minden esetben rajzoltak tdaplalkozassal Osszefiiggd
motivumokat (p<0,001; N=73). A szérakozas 58 eset-
ben nem jelent meg a rajzokon, koziiliik a legtobb rajzon
a tudas/miiveltség sem jelent meg (p=0,008; N=46), a 24
szorakozast dbrazolo rajz tobbségénél a bardtsdg szerepel
(p=0,020; N=15). Elmondhatd, hogy akik a higiénét nem
jelenitették meg a rajzaikon (N=67), a stresszkezelést is
kevésbé tartottak fontosnak (p=0,037; N=64). A tudast/
miiveltséget nem abrazolok (N=58) tobbsége a jin-jang
Jelet és a telepiilést (p=0,036; N=56), valamint a valldst
(p=0,039; N=57) sem abrazolta. A pdrkapcsolatot meg-
jelenitd rajz (N=62) jelentds tobbségén (N=59) az érzel-
mek is megjelentek az arcokon (p<0,001). A bardtsdagot
nem abrazold 47 rajz kozil 46 rajzon a stresszkezelés
sem jelent meg (p=0,037). A jin-jang jel 76 esetben
nem jelenik meg a rajzokon, koziiliik a tobbség a békeje-
let sem rajzolta (p=0,003; N=69), Buddhdt pedig senki
(p<0,001). A stresszkezelés 76 esetben nem jelent meg
a rajzokon, koziilik 75 a jogat, a kornyezetszennyezést
(p=0,019) sem abrazolta. Viszont a hat, stresszkezelést
abrazolo rajzbol 4 esetben megjelent a tiltas abrazolasa
is (p=0,029).

Utolsé 1épésként megvizsgaltuk a tiltds megjelenését
a rajzokon. Az egészségfejlesztésben fontos szempont,
hogy nem alkalmazunk tiltast, csak a lehetdségeket/

kovetkezményeket vazoljuk fel, ezzel valasztasi lehetdsé-
get felkindlva. Hallgatdinknak is ezt a szemléletet probal-
juk atadni. 23 esetben jelent meg a tiltas a rajzokon (alko-
hol, dohanyzas, kabitdszer), ebbdl 5 esetben abrazoltak
tiltasként azt is, hogy ne vegyliink igénybe egészségiigyi

ellatast/gyogyszert.

A 2. dbran lathato, hogy leginkabb a képi diagnosz-
tak érzik fontosnak a karos szenvedélyek tiltasat, de
az apolok és a gydgytornaszok harmada is igy vélekedik.
A leend6 védondk altal készitett rajzok egyikén sem je-
lent meg ez a motivum. Ez az eltérés a szakirdnyok ko-

z6tt jelentdsnek bizonyult (p=0,010).

Kovetkeztetések

Mivel az egészség fogalmanak szamtalan meghatarozasa
Iétezik, felméréstinkben a laikus felfogast vettiik alapul.
Eredményeinket mas kutatasokkal 6sszehasonlitva meg-
allapithatjuk, hogy az egészségiigyi felsdoktatasban tanu-
16 hallgatok egészségfelfogasaban is a taplalkozas, a test-
mozgas és a kornyezettel valdé harmonia all a kézéppont-
ban, tehat az egészség fizikai dimenzioi. (6) A szocidlis
dimenzi6 a masodik legfontosabb tényez6, majd az érzel-
mi, Spiritualis, tarsadalmi és mentdlis dimenziok kovet-
keznek. Kikellazonban emelniink, hogy ezek a dimenzidk
nem hatarolhatok el élesen egymastol. Az apolo-hallga-
tok rendelkeznek a legGsszetettebb egészségfelfogassal,
mely nem okozott meglepetést, hiszen 6k azok, akik szak-
majukbdl eredden a legszorosabb és legintenzivebb ella-
tast nyjtjak. Ez a széles korl egészségfelfogas igen jo
alapot szolgaltat majd késébbi munkajukhoz, hogy a pa-
ciensek egészségének védelme, helyreallitasa, fejlesztése
soran is megallhassék helyiiket. Oket szorosan kovetik

a gydgytornasz-hallgatok.
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gas, a taplalkozads, az érzelmek és a pdrkapcsolat jelenik
meg a leggyakrabban a rajzokon, hangsulyozva ezek fon-
tossagat. Ehhez tarsul még a kdrnyezetdabrazolas, mely
a vizsgalt hallgatok szerint az egészség fontos része.
A pihenés, az alvds és a csaldd motivumokat az apolo-
hallgatok jelentdsen gyakrabban jelenitették meg, a kor-
haz/egészségiigyi elldtds pedig az apolo- és a gyogy-
tornasz-hallgatok esetében birt nagyobb jelentdséggel,
utalva ezzel jovobeli munkahelyiikre is. Az egészségfej-
lesztés a védéndk munkdjanak is jelentds részét alkotja,
ezért kiilongsen fontos €s pozitiv eredmény, hogy tiltds
egyetlen védondi rajzon sem jelenik meg.

Mivel vizsgéalatunkat 2013 szeptemberében, az elsd
Egészségpedagigia ora keretében végeztiik, igy célunk
2014 majusaban, az Egészségpedagoigia, egészségfej-
lesztés szeminariumok befejezésével a felmérést megis-
mételni, igy reményeink szerint képet kaphatunk a hall-
gatok egészségfelfogasanak pozitiv irdny valtozasardl.*

FELMERESEK
2. dbra
Tiltas megjelenésének gyakorisaga a rajzokon
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Apolé 'Képqlko'té Gyégytorndsz Védéng
diagnosztikus
A rajzelemeket vizsgalva elmondhatd, hogy a festmoz- Osszefoglalés

Az egészség fogalmanak szamtalan meghatarozasa léte-
zik. Az egészségfejlesztés az egészségiigyben dolgozok
munkéjanak kulcselemét képezi, ezért kiillondsen fontos,
hogy hogyan vélekednek az egészségrol. Vizsgalatunk
célja ezért az volt, hogy feltérképezziik a leend6 apolok,
gyogytornaszok, képi diagnosztak és védonok egészség-
ol alkotott felfogasat, melyet rajzban jelenitettek meg.
193 f6 masodéves, nappali tagozatos hallgatd Gssze-
sen 82 darab rajzot készitett. Az eredmények birtoka-
ban elmondhato, hogy az apold-, majd a gydgytornasz-
hallgatdk egészségfelfogasa a legrészletgazdagabb, ok
abrazoltak a laikus egészségfelfogas legtobb dimenzio-
jat: a leghangsulyosabbak a fizikai (95,1%), a szocidlis
(89%) és az érzelmi (87,8%) dimenziok. Ezen dimen-
ziok mellett a kornyezetabrazolas is nagy jelentdséggel
birt, tehat az egészség fontos dsszetevojének tekinthetd
a tiszta, friss levegdn vald tartozkodas. Osszességében

*Dr. Németh Aniké—Lobanov-Budai Eva—Barsonyné Kis Klara Egészségiigyi fdiskolai hallgatok egészségfelfogds-valtozdsanak vizs-

gdlata ciml tanulmanyat, mely az egészségtudomanyi képzésekben tanulo hallgatok egészségértelmezésének az Egészségpedagogia,

egészségfejlesztés szeminariumok elvégzése utani valtozasaval foglalkozik, 2014/4. lapszamunkban olvashatjak
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megallapithatjuk, hogy a vizsgalt hallgatok egészség-
felfogésa tilnyomorészt bio-pszicho-szocialis szemléle-
tet tiikroz. Terveink kozott szerepel a vizsgalat ismételt
elvégzése a tanév végén, mellyel képet kaphatunk arrol,
hogy az Egészségpedagogia, egészségfejlesztés szemi-
nariumok bovitették-e a leendd egészségiigyi dolgozdok
egészségrol alkotott felfogasat.
Kulcsszavak: egészségiigy, hallgatok, egészségfelfogas

Summary

There are many definitions of health. Health develop-
ment plays a key role in health care providers’ work;
that is why it is very important how they think about
health. The aim of this study was to assess the health
perception of future nurses, image diagnostic assistants,
physiotherapists and district nurses. Initially 193 second
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year students were enrolled in the study who were asked
to draw pictures about health perception, at the end 82
drawings were handed in. According to the results nurs-
es and physiotherapists have the most detailed health
perception, as their pictures involved the most aspects
of lay health perception. The most emphasis was on
physical (95.1%), social (89%) and emotional (87.8%)
aspects. Furthermore, the environment also was of great
importance pointing out that an important component
of health is to be out in the clean, fresh air. It can be
concluded that the health perception of the involved stu-
dents reflect the bio-psycho-social approach. We plan to
repeat the study at the end of the second semester, as the
comparison might show whether the health pedagogy
and development course has improved the health per-

ception of future health care providers.
Keywords: health care, students, health perception

4. Paulik E—~Molnar R.—Miiller A. (2003): ,,Az egészségiigyi felso-
oktatasban tanulok véleménye az egészségrol és a betegségrol.”
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Foglalkozas-egészségigyi kockazatok
onértékelése a nemzetkozi migracio teriletén

dolgozok kérében

Dr. Marek E,riko,] Dr. Katz Zoltan,! Dr. Berényi Karoly,
Dr. Barath Arpdd,? Csepregi Péter,® Dr. Huszdr Andrés,?

Dr. Szilard Istvan!

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar

2Pécsi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar

SNemzeti Kozszolgdlati Egyetem, Rendészettudomanyi Kar

Bevezetés

Kutatasok igazoljak, hogy az Eurépai Unié tagallamai-
nak teriiletén t6bb mint 50 millié bevandorlo él, és sza-
muk éves atlagban kb. 1 millid fével gyarapszik. (1)
A haboruk, aziildoztetés és a természeti katasztrofak elol,
vagy a jobb megélhetés reményében menekiilék befoga-
dasa és sikeres integracidja — a humanitarius szemponto-
kon tul —az Uni6 eloregedd tarsadalmaiban gazdasagi
szempontbol is rendkiviil fontos. Az utobbi évekre jellem-
z6, ugrasszeriien felgyorsult migracio — kiilondos tekintet-
tel a nem unids tagallamokbdl érkezokre — azonban nem
elhanyagolhat6 egészségligyi, népegészségiigyikockaza-
tot hordoz. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) éves
kiadvanyaiban (2) jol nyomon kévethet, hogy bizonyos
indikator-betegségek (tbc, AIDS, stb.) eléfordulasa
amigracio szempontjabol kiildé vagy eredet-orszag-
ban sokszorosa ugyanezen megbetegedések cél- vagy
fogadd orszdgon beliili gyakorisaganak. (3) Bizonyos,
a véddoltasoknak koszénhetden az Unidban mar gyakor-
latilag eradikaltnak tekinthetd, Un. véddoltdssal meg-
elozheté megbetegedések (Vaccine Preventable Diseases,
VPDs, pl. difteria, pertussis, morbilli, poliomyelitis) a kiil-

d6 orszagokban — elsésorban a kozegészségiligyi halo-
zat fejletlensége, illetve a nem megfeleld vakcinacios
fegyelem miatt — még napjainkban is gyakoriak. Ezen
betegségek fogadd orszagokban torténd wjboli megje-
lenése (re-emerge) tekinthetd a migracidval egyiittjaro
legjelentdsebb egészségiigyi kockazatnak.

A Magyarorszagon ¢l6 bevandorlok szdma kb. 250 000
6, kb. 40%-uk szintén nem unios tagorszag allampolgara.
Hazank 2007-ben csatlakozott a Schengeni Egyezmény-
hez, és foldrajzi elhelyezkedésébol adoddan az Eurdpai
Unio schengeni 6vezetének keleti, délkeleti hatarat alkot-
ja. Aki atlépi ezt a hatart, gyakorlatilag tovabbi hatar-
ellendrzés nélkiil eljuthat Eurdpa nagy részébe, igy mar
a csatlakozast kévetd évben is rohamosan nétt a tavoli
foldrajzi teriiletekrol érkezo, illegalis hatarsértok szama.
A Schengeni Informdcios Rendszer (SIS, 2008) adatai
szerint pl. az ukrdn hatarszakaszon 41%-kal emelkedett
a szamuk (67%-ban pakisztaniak, 27%-ban szomaliaiak,
afganok, irakiak, palesztinok és bangladesiek). (3)

2013 els6 felében azonban korabban soha nem latott
menekiiltaradat érte el hazankat. Ennek hatterében — ré-
szint—egy jogszabalyvaltozas allt, mely megsziintet-

A kutatds a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosit6 szamu Nemzeti Kivailésag Program — Hazai hallgatdi, illetve kuta-
W 16 személyi tamogatdst biztosito rendszer kidolgozdsa és miikodtetése konvergencia program cimii kiemelt projekt keretében
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*
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zajlott. A projekt az Eurdpai Unio tAmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosul meg.

Dr. Marek Erika, Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Miiveleti Medicina Tanszék.
Postacim: 7624 Pécs Szigeti ut 12. Telefon: +36-72-536-000/35337-es mellék. E-mail: erika.marek@aok.pte.hu
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1. dbra

52%

Az Eurdpai Unién kivili
orszdgok dllampolgdrai

Az EUROSTAT adatai alapjan az Unié tagallamainak teriletére érkezé migransok
t6bb mint fele nem uniés tagdllamokbdél érkezik (4)

14%

Sajét dllampolgdr

34%

Mdés unids tagorszdg
dllampolgadra

te azillegalis menedékkérdk idegenrendészeti Orizetbe
helyezésének kotelezettségét, és lehetévé tette, hogy aki
hazénkba érkezik, és menedékjogi kérelmet nyujt be,
azt — legalitasatol fliggetlenill — un. ,,nyitott” objektum-
ban, menekiilteket befogadd allomason kell elhelyezni.
Ennek a szabalyozasnak koszonhet6, hogy 2013. januarja
és augusztusa kozott tobb, mint 15 ezer menedékjogi kérel-
met nyUjtottak be hazankban. A meglévd befogado allo-
masok megteltek, a korabban idegenrendészeti fogdaként
mik6do intézményeket rovid idon beliil nyitott menekiilt-
taborokka kellett alakitani, és szamos 01j — ideiglenes és
hosszu tava — 1étesitményt kellett kialakitani (pl. Nagyfa,
Vamosszabadi). A menedékkérok nagy része azonban
hazankra tovabbra is tranzitorszagként tekint, és hos-
szabb-rovidebb itt-tartdzkodast kovetden tovabbutazik
Eszak-, illetve Nyugat-Eurépa felé. A menedékkérk
engedély nélkiili tdvozasa és a menekiiltiigyi eljarassal
valo visszaélés magas aranyara tekintettel 2013. julius
1-jétdl bevezették a menekiiltiigyi Orizetet, mint 6nalld
jogintézményt, mely szerint a menedékkérdk orizetére
vonatkozd szabalyokat az idegenrendészeti szabalyozastol
vilagosan el kell kiiloniteni. Ez nem jelenti azt, hogy min-
den menedékkérd automatikusan drizetbe kertil. A haté-
sag akkor donthet igy, ha a menedékkérd személyazonos-
saga, allampolgarsaga nem megallapitott, veszélyt jelent
Magyarorszadg nemzetbiztonsagéra, vagy ha megprobalt

a hatosagok eldl elrejtdzni. (5) A menekiiltligyi Orizet
bevezetését kovetden ugyan kismértékben, de mérséklo-
dott a hazankba érkez6 menekiiltaradat (2013. elso felé-
ben 11.747 kérelem, majd 2013. jalius 1.-2013. szeptember
6. kozott 3.393 beadott kérelem, BA H-adatok).

A Pécsi Tudomdnyegyetem Orvostudomanyi Kardn
miikodo Migracios Egészségiigyi Tanszék 2005-6s meg-
alakulasatol kezdve jelent6s szerepet vallal a migracios-
egészségligy hazai javitasa érdekében mind a kutatas,
mind a képzés teriiletén. 20072009 kozott az Interna-
tional Organization for Migration (IOM) egytttm(iko-
désével (az Eurdpai Bizottsdg és a magyar allam tdmo-
gatdsaval) nemzetkozi felmérést végzett az 0j schengeni
hatarovezet mentén, a magyar, szlovak és lengyel hatar-
szakaszokon (Increasing Public Health alongside the
New Eastern-European Schengen Borders, PHBLM-
projekt). A projekt f6 célja a hatarmenti k6zegészségiigyi
biztonsag feltérképezése volt. (3). Eredményeik ravila-
gitottak mind az alapvetd infrastukturalis problémakra
(pl. nem volt kézmosé az orvosi vizsgaloban), mind pedig
a hatarér személyzet ismereteinek hianyossagaira a mig-
ransokkal kapcsolatos egészségiigyi kockazatot illetden.

Jelen kutatas célja a 2007-2009-es felmérés kisebb
volumenti hazai utankévetése, tovabba a vizsgalatok kiter-
jesztése a menekiilteket befogadd llomasok dolgozoéira.
Felméréstink soran feltérképeztiik a hatarrendészeti ki-
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1. tablazat

A felmérésben résztvevék szociodemografiai adatai

Ossz. HRK 6sz MBA
n=70 n=35 n=22 n=13 p-érték
% %o % %
Nem
Férfi 70.0 82.9 68.2 38.5
0.011
Né& 30.0 17.1 31.8 61.5
Kor
18-29 kozott 14.3 17.1 13.6 7.7
30-39 kézstt 52.9 54.3 54.5 46.2
0.475
40-49 kézdtt 271 28.6 22.7 30.8
50 év felett 5.7 0.0 9.1 15.4
Minimum 22 23 27
Maximum 44 59 52
Atlag (SD) 34.94 (6.1) 37.14 (7.92) 40.0 (7.75)
Képzettségi szint
Kézépiskolai érettségi 62.9 65.7 68.2 46.2
Egyetemi/f8iskolai oklevél 25.7 28.6 9.1 46.2
® 0.031
Doktori fokozat 0.0 0.0 0.0 0.0
Egyéb 11.4 2.9 22.7 7.7
Foglalkozds jellege
Egészségugyi dolgozéd 15.7 0.0 27.3 38.5
0.001
Nem-egészségigyi dolgozd 84.3 100.0 72.7 61.5
Csaldadi dllapot
Egyedulallo 18.6 25.7 4.5 23.1
Hazas 41.4 37.1 50.0 38.5
Elettarsi kapcsolatban él 25.7 20.0 36.4 23.1 0.45
Elvalt/dzvegy 12.9 14.3 9.1 15.4
Nem vélaszolt 1.4 2.9 0.0 0.0
Gyermekeinek szdma
0 35.7 37.1 27.3 46.2
1 22.9 20.0 31.8 15.4
2 32.9 31.4 31.8 38.5 0.776
3 vagy t6bb 5.7 5.7 9.1 0.0
Nem vélaszolt 2.9 5.7 0.0 0.0

n= vdlaszadok szama

Ha p < 0.05: 5%-ndl kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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rendeltségek, Orzott szallasok és befogadd allomasok
egészségligyi és nem egészségiigyi dolgozoinak ismereteit
és attitlidjeit az 6ket éréd mindennapos, migransokkal kap-
csolatos fizikai €s mentalis egészségiigyi kockazatokrol.

Anyagok és modszerek

2013 éaprilisa és szeptembere kozott anonim kérddives
mddszerrel vizsgaltuk a hatdrrendészeti kirendeltségek
(HRK), 6rzétt szallasok (OSZ) és menekiilteket befogado
allomasok (MBA) dolgozéinak ismereteit és attitiidjeit
a mindennapi munkavégzés soran oket érd, nemzetkozi
migracioval egyiittjaro foglalkozas-egészségiigyi kocka-
zatokrdl. Tiz helyszinen 6sszesen 70 dolgozdt kérdeztiink
meg, egészségiigyialkalmazottakat és nem-egészségiigyi
(tobbségeében rendészeti) feladatokat ellatdé dolgozokat
egyarant. A vizsgalatokat megel6zden — telefonos egyez-
tetést kovetden — személyesen felkerestiik az adott intéz-
mény vezetdjét, akit tajékoztattunk kutatdsaink céljairol
és madjarol. A vezet6 — beleegyezését kovetden — kijelolt
egy intézményi kontaktszemélyt, aki a felmérések késob-
bi lebonyolitasaban segitségiinkre volt. A kontaktszemély
tajékoztatta kollégait a kutatasrol, akik —amennyiben
részt kivantak venni-— alairtak egy beleegyezd nyilat-
kozatot, és kitoltotték kérdoiviinket. Ezt kovetden a kon-
taktszemély a kérddiveket és a belegyezd nyilatkozato-
kat (az anonimités biztositasa érdekében) kiilon, lezart
boritékban Osszegytijtotte dssze visszakiildte szamunk-
ra. A felkeresett 10 helyszinbdl egy esetben — tobbszori
megkeresésiink ellenére —nem kaptunk vissza kitoltott
kérddiveket, igy ezt a helyszint kizartuk az analizisbdl.
A valaszadoi rata 78%-os volt, a kiadott 90 kérdoivbol
70 kérddivet kaptunk vissza. A kutatasban valo részvétel
onkéntes ¢€s ellenszolgaltatas nélkiili volt.

A felmérés eszkéze anonim, onkitoltds kérdoiv, 43,
tobbségében zartvégli kérdéssel. A kérdések demogra-
fiai adatokra, az elvégzett egészségiigyi képzésekkel
kapcsolatos adatokra, a munkavégzéssel egyiittjard bio-
logiai, kémiai és mentalis kockazatokra, a fert6zo beteg-
ségekre vonatkozo ismeretekre (tlinetek, terjedés, meg-
elozés, stb.) és a megeldzéssel kapcsolatos viselkedésre,
attitlidokre vonatkoztak. A kérddiv részben megegyezik
a mar emlitett 2008-as PHBLM nemzetkozi kutatas
soran alkalmazott interjufelvételi lappal, azonban egyes
teriileteken atdolgoztuk (a kérddives felmérés modszeré-
hez alkalmassa alakitottuk), valamint tovabbi kérdések-
kel egészitettiik ki.

A kutatds soran kivdlasztott és megldatogatott helyszi-
nek a kovetkezok voltak:

1. Hatarrendészeti kirendeltségek/hataratkeldhelyek
a schengeni hatar ukran, roman és szerb hatarszakasza-
in: Zahony, Artand-Biharkeresztes, Nagylak, Szeged—
Roszke; 2. Orzott szallasok: Nyirbator, Kiskunhalas,

FELMERESEK

Budapest—Reptér; 3. Menekiilteket befogado allomasok:
Debrecen, Békéscsaba, Bicske

Statisztikai analizis

A statisztikai adatok feldolgozasa SPSS 21.0 program-
csomaggal tortént. Minden valtozo esetében leird sta-
tisztikai elemzések és gyakorisagi tablazatok késziil-
tek. A nominalis valtozok esetében (nem, munkavégzes
helye és tipusa) Pearson-féle Chi>-tesztet és Fisher-féle
egzakt-tesztet végeztiink. A sorrendi valtozok 6sszeha-
sonlitdsaira Mann—Whithey-teszt és Kruskal-Wallais-
teszt késziilt. Az értékelésnél kitlizott dontési szintnek
az orvosi és biologiai problémak esetén hasznalatos
5%-os értéket fogadtuk el.

Eredmények

A vizsgalt populdcio
szociodemogrdfiai jellemzoi

A kutatas latoterébe kertilt 6sszesen 70 £6, migransokkal/
menedékkérokkel kozvetlen kapcsolatban allo dolgozd
nagy része (70,0%) férfi, tobbségiik nem-egészségiigyi
dolgozo (84,3%). Az 1. tabldzat mutatja a felmérésben
résztvevok egyes szociodemografiai adatait.

A kérdoivek kiértékelését nemenként, a harom, kiilon-
boz0 feladatkort ellatd intézmény-tipus szerint, valamint
a munkavégzés jellege szerint végeztiik el.

A kémiai, biologiai és mentdlis
kockazatoknak valo kitettség onértékelése

A 2. tablazat adatai a kutatasban résztvevok egyes biol6-
giai, kornyezeti és mentalis kockazati tényezoknek vald
kitettségét ismertetik sajat becsléseik alapjan. Az ‘emberi
valadékokkal (széklet, vizelet, nydl, stb.)’, valamint ‘emberi
szervezetbol szarmazo mintdkkal (pl. vér)’ valo érint-
kezés — érthetd modon — inkabb az egészségligyi dolgo-
70k szdmara jellemzd kockazati tényezd, de viszonylag
gyakran érintkezhetnek munkavégzésiik soran ezekkel
az anyagokkal azok is, akik nem egészségligyi feladatokat
latnak el (37,3%). A munkavégzés soran tapasztalt "kelle-
metlen szag’” a megkérdezettek tobbségét (70%) gyakran
érinti, kiilonosen a menekiilteket befogadd allomasokon,
ott is foleg az egészségiigyi alkalmazottak korében.

Az egészségiigyi tdjékozottsag
értékelése
A kutatas soran alkalmazott kérdoiviink egyes kérdései

a dolgozok egészségligyi tajékozottsaganak szubjektiv
onértékelésére vonatkoztak, mig mdas kérdések révén
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2. tablazat

Biolégiai, kdrnyezeti és mentdlis kockazati tényezéknek valé kitettség
munkavégzés sordan (8nértékelés)

0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
. . Nem o ,
w70 | T L | P e | | e | | | e | P
% o % érték % n=59 érték % o % érték
%

Kémiai anyagokkal valé érintkezés
Soha 57.1 51.0 76.2 72.7 54.2 51.4 59.1 69.2
Nagyon ritkén 24.3 28.6 14.3 9.1 271 28.6 18.2 23.1
Néha 8.6 8.2 9.5 0.166 9.1 8.5 0.412 8.6 13.6 0.0 0.556
Gyakran 7.1 10.2 0.0 0.0 8.5 8.6 4.5 7.7
Mindig 2.9 2.0 4.8 9.1 1.7 2.9 4.5 0.0
Emberi valadékkal valé érintkezés (széklet, vizelet, nydl)
Soha 31.4 30.6 33.3 18.2 33.9 42.9 27.3 7.7
Nagyon ritkdn 24.3 24.5 23.8 18.2 25.4 20.0 27.3 30.8
Néha 25.7 30.6 14.3 0.791 27.3 25.4 0.124 20.0 31.8 30.8 0.137
Gyakran 15.7 12.2 23.8 36.4 11.9 1.4 13.6 30.8
Mindig 2.9 2.0 4.8 0.0 3.4 5.7 0.0 0.0
Emberi testb8l szdrmazé mintdkkal valé érintkezés (pl. vér)
Soha 68.6 79.6 42.9 27.3 76.3 82.9 54.5 53.8
Nagyon ritkan 17.1 14.3 23.8 27.3 15.3 14.3 27.3 7.7
Néha 10.0 4.1 23.8 | 0.002 18.2 8.5 0.000 2.9 18.2 15.4 0.02
Gyakran 4.3 2.0 9.5 27.3 0.0 0.0 0.0 23.1
Mindig 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Kellemetlen szag
Soha 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nagyon ritkén 8.6 4.1 19.0 9.1 8.5 11.4 4.5 7.7
Néha 21.4 26.5 9.5 0.503 0.0 25.4 0.05 25.7 22.7 7.7 0.012
Gyakran 40.0 44.9 28.6 36.4 40.7 51.4 31.8 23.1
Mindig 30.0 24.5 42.9 54.5 25.4 1.4 40.9 61.5
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a dolgozdk tényleges ismereteirdl igyekeztiink objektiv
képet kapni. A 3. tabldazatban ismertetett adatok alapjan
a migransokkal kozvetlentil érintkezd dolgozok tobb-
sége (62,9%) a 'vildgszerte gyakori és veszélyes fer-
t0z6 betegségekrol’ atlagos ismeretekkel rendelkezik,
minddssze 16% kortili azok aranya, akik az atlagosnal
magasabb szintiire értékelik sajat ismereteiket. Erthetd
modon, aranyaiban az egészségiigyi dolgozok korében,
valamintabefogado allomasokon tapasztalhatd az egész-
ségligyi ismeretek magasabb szintli onértékelése.
Figyelemremélto, hogy pl. a HRK-ken, illetve a hatarat-

kel6helyeken dolgozo, migransokkal legeldszor talalko-
z6 hatarrendészeti dolgozok kozel fele (48,6%) gyengé-
nek, illetve nagyon gyengének értékelte sajat ismereteit
a fert6z0 betegségek jeleit, tiineteit illetden.

Ezeket az aranyokat objektiv kérdéseink is igazol-
tak. Amikor a dolgozdknak egy megadott listardl kellett
néhany felsorolt fert6zo betegség terjedési modjait azono-
sitaniuk, legjobban az egészségiigyi dolgozok teljesitet-
tek. (Azonban a vartnal sajnos 6k is gyengébben: csupan
a megkérdezettek kevesebb, mint fele —45%-a — adott
a kérdések 75%-ara, vagy ennél tobbre helyes valaszt.)
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2. tabldzat (FOLYTATAS)
Biolégiai, kdrnyezeti és mentdlis kockazati tényezéknek valé kitettség
munkavégzés soran (6nértékelés)
0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
Nem o .
w70 | o | e | P e | 95| p | s | ez | ers | P
% o % érték % n=59 érték % % % érték
%
Por/szennyez8dés
Soha 8.6 4.1 19.0 45.5 1.7 0.0 13.6 23.1
Nagyon ritkdn 8.6 2.0 23.8 27.3 5.1 8.6 13.6 0.0
Néha 24.3 24.5 23.8 0.01 18.2 25.4 0.000 17.1 27.3 38.5 0.088
Gyakran 22.9 30.6 4.8 9.1 25.4 22.9 27.3 15.4
Mindig 35.7 38.8 28.6 0.0 42.4 51.4 18.2 23.1
Fizikai er8szakkal valé fenyegetettség
Soha 34.3 26.5 52.4 36.4 33.9 37.1 31.8 30.8
Nagyon ritkan 30.0 36.7 14.3 18.2 32.2 37.1 22.7 23.1
Néha 22.9 22.4 23.8 0.188 45.5 18.6 0.718 8.6 36.4 38.5 0.712
Gyakran 7.1 10.2 0.0 0.0 8.5 8.6 9.1 0.0
Mindig 5.7 4.1 9.5 0.0 6.8 8.6 0.0 7.7
Traumatikus események szemtanija
Soha 41.4 40.8 42.9 36.4 42.4 57.1 18.2 38.5
Nagyon ritkan 32.9 36.7 23.8 9.1 37.3 28.6 45.5 23.1
Néha 20.0 18.4 23.8 0.75 27.3 18.6 0.113 14.3 31.8 15.4 0.016
Gyakran 5.7 4.1 9.5 27.3 1.7 0.0 4.5 23.1
Mindig 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Szébeli erészakkal valé fenyegetettség
Soha 17.1 8.2 38.1 27.3 15.3 20.0 13.6 15.4
Nagyon ritkdn 25.7 32.7 9.5 18.2 27.1 28.6 22.7 23.1
Néha 18.6 22.4 9.5 0.628 9.1 20.3 0.821 20.0 13.6 23.1 0.565
Gyakran 34.3 36.7 28.6 45.5 32.2 25.7 50.0 30.8
Mindig 4.3 0.0 14.3 0.0 5.1 5.7 0.0 7.7

n= vdlaszadok szama

Ha p < 0.05: 5%-ndl kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye

Az egyes fertozo betegségekkel valo meg-
fertozodés kockazatanak onértékelése

Valaszaddinkat megkértiik, hogy értékeljck a felsorolt
fert6zo6 betegségekkel valo megfertézodésiik kockazatat.
A HRK-ken dolgozok vélik ugy leginkabb, hogy kiemel-
kedd kockazatnak vannak kitéve (10-30% vs. 20% alatt).
A HRK-k dolgozdi a felsorolt fert6z6 megbetegedések
koziil a legmagasabb kockazatot a Hepatitis B-nek, a tbc-
nek és a hasmenéssel jard fertdzéseknek tulajdonitottak
(50% felett), mig a rithosséggel vald megfert6zodés-

t6l a befogadd allomasok dolgozdi tartanak a legjobban
(62%). Valaszadoink a szifilisszel €s a malariaval valo
megfertdzodést tartjak a legkevésbé valdszintinek (12%
alatt).

Néhany kivalasztott megelozo/védo-
intézkedés alkalmazdsa fertozo beteggel
valo érintkezés gyanuja esetén

Kérdoiviink egyes kérdései kitértek a fertdzd betegsé-
gekkel szemben alkalmazott megel6z6/védekezd mod-
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3. tablazat

Az egészségiigyi tajékozottsag értékelése

0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
Nem o ,
n=70 Férfi Né p- EG-i et p- HRK oSz MBA p-
% | " " e | "M | n=se | erek | M0 | P22 MR ek
%o %o %o % % %o %
Ismeretei a vilagszerte gyakori és veszélyes fertéz8 betegségekrdl
Nagyon gyenge 1.4 2.0 0.0 0.0 1.7 2.9 0.0 0.0
Gyenge 20.0 24.5 9.5 9.1 22.0 31.4 13.6 0.0
Atlagos 62.9 61.2 66.7 0.058 | 63.6 62.7 0.144 | 60.0 72.7 53.8 0.022
J6 12.9 12.2 14.3 18.2 11.9 2.9 13.6 38.5
Nagyon 6 29 0.0 9.5 9.1 1.7 2.9 0.0 7.7
Ismeretei a leggyakoribb fertéz& betegségek jeleirdl és tineteirdl
Nagyon gyenge 5.7 8.2 0.0 0.0 6.8 5.7 9.1 0.0
Gyenge 30.0 36.7 14.3 9.1 33.9 429 22.7 7.7
Atlagos 51.4 49.0 57.1 0.002 | 54.5 50.8 | 0.007 | 45.7 54.5 61.5 0.105
J6 11.4 6.1 23.8 27.3 8.5 5.7 13.6 23.1
Nagyon (6 1.4 0.0 4.8 9.1 0.0 0.0 0.0 7.7
Ismeretei a leggyakoribb fertéz8 betegségek terjedési médjairdl
Nagyon gyenge 4.3 6.1 0.0 0.0 5.1 29 9.1 0.0
Gyenge 22.9 30.6 4.8 0.0 27.1 34.3 18.2 0.0
Atlagos 58.6 49.0 81.0 0.031 54.5 59.3 0.001 60.0 54.5 61.5 0.008
Jo 1.4 14.3 4.8 27.3 8.5 2.9 18.2 23.1
Nagyon 6 2.9 0.0 9.5 18.2 0.0 0.0 0.0 15.4
Ismeretei a leggyakoribb fert8z8 betegségek megelézésének modjairdl
Nagyon gyenge 1.4 2.0 0.0 0.0 1.7 0.0 4.5 0.0
Gyenge 5.7 8.2 0.0 0.0 6.8 8.6 4.5 0.0
Aﬂagos 51.4 55.1 42.9 0.05 18.2 57.6 0.001 68.6 45.5 15.4 0.007
J6 31.4 26.5 42.9 36.4 30.5 22.9 31.8 53.8
Nagyon 6 10.0 8.2 14.3 45.5 3.4 0.0 13.6 30.8
A kivélasztott fertézések (8) terjedési médjainak ismerete
J6 vélaszok ardnya
ﬁf:\fsgga 29 2.0 4.8 0.0 3.4 29 4.5 0.0
26-50% 229 | 245 | 190 | gos6 | 91 254 | 0054 | 314 | 182 | 77 | o.001
51-75% 50.0 49.0 52.4 45.5 50.8 45.7 72.7 23.1
Tébb, mint 75% 24.3 24.5 23.8 45.5 20.3 20.0 4.5 69.2

n= vdlaszadok szama

Ha p < 0.05: 5%-nal kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye
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szerekre is. A legaltalanosabb mddszernek a kézmosas
tekinthetd, az egészségiigyi dolgozok 100%-a, a nem-
egészségligyi dolgozoknak 95%-a ‘mindig’ alkalmazza
munkaja soran. Mind az egészségiigyi dolgozok (90%
felett), mind a nem egészségligyiek korében (67,8%)
jellemzd a gumikesztyli hasznalata. A feltételezhetden
fert6z6 beteg elkiilonitését leginkabb az 6rzott szallaso-
kon alkalmazzak (68,2% vs kb. 25% a masik két objek-
tumban), mig a kérdéses személyt leginkabb a befogadd
allomasokrol szallitanak korhazba (38,5%). A ferttle-
nitészerek hasznalata foleg azokra az objektumokra jel-
lemzd, ahol a migransok hosszabb-rovidebb ideig tartd-
san tartozkodnak (6rzott szallas és befogadd allomasok:
90% felett), de a hataratkel6helyek alkalmazottainak
tobbsége is (71,4%) mindig hasznal fertétlenitdszert, ez
foleg kézfertStlenitd. A helyi ANTSZ értesitését els6sor-
ban az egészségiigyi dolgozok tekintették feladatuknak
(Cgyakran’, illetve ‘mindig’ valaszok 80% felett). A leg-
gyakrabban rendelkezésre allé megel6z6/védd modsze-
rek a gumikesztyli, a kézfertétlenitd és a szajmaszk,
ezek altalaban mindig, mindenki rendelkezésére allnak
(70-80%).

Egyes kivdlasztott tiinetek sulyossaganak
ertékelése, egészségiigyi intézkedeés
foganatositasanak sziikségessége

(pl. elkiilonités)

A kutatasban résztvevok értékelték egyes kivalasztott
tinetek sulyossagat, bizonyos egészségiigyi intézkedé-
sek foganatositasanak (pl. elkiilonités) sziikségességét.
Vélaszaddink a leginkabb riaszto tiinetnek, mely stirgd-
sen tovabbi intézkedést igényel (55%<) az eszméletvesz-
tést €s a sargasagot tekintették, legmagasabb aranyban
a nok (80%), illetve az egészségligyi dolgozok (90%).
Valaszaddink 20-30%-a szamara a hanyas, a mellkasi
vagy alhasi fajdalom, a dermedtség, illetve a kiiitések
is rendkiviil figyelemfelkelté tiinetek. Altalanossagban
elmondhato, hogy a felsorolt tiinetek megjelenése esetén
a hataratkelOhelyek és a menekiilteket befogadd allo-
masok alkalmazottaival Osszehasonlitva leginkdbb
az Orzott szallasok alkalmazottai vélik ugy, hogy tovab-
bi intézkedésre van sziikség (kiilondsen az eszméletvesz-
tés, a hasmenés, a reszketés, a szorongas, az erds koho-
gés és a szapora légzes esetén), mig a kititések és a ha-
nyas a nem-egészségiigyi dolgozok szamara a legriasz-
tobbak, kiilondsen a hataratkeléhelyeken.

Képzettség, a munkaltato altal
szervezett képzése(ke)n valo részvétel

A kutatasban résztvevok képzettségével, valamint
a munkaltatojuk altal szervezett képzése(ke)n valo rész-
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vételiikkel kapcsolatosan szamos kérdést tettiink fel.
(4. tablazat) Ahogyan mar korabban emlitettiik (7. #db-
lazat), valaszaddink tobbsége kozépfoku képesitéssel/
érettségivel rendelkezik, mig kb. 25% a felséfokt vég-
zettségliek aranya. Ez utdbbiak tobbsége jellemzden
a befogad6 allomasokon dolgozik: pedagdgusok, szocia-
lis munkasok, illetve menekiiltiigyi féreferensek, mig
a HRK-ken a diplomasok tobbnyire alosztalyvezetok.

Viszonylag magas, 70% azok aranya, akik részt vettek
mar valaha a munkaltatojuk altal szervezett egy vagy
tobb szakmai képzésen, tovabbképzésen, foleg rendészeti
témakban (blinmegeldzés, okmanyvizsgalat, 16vészet,
stb.). Migracioval kapcsolatos tovabbképzésben alig
minden 6. valaszadd vett részt (16%), jellemzé mdodon
inkdbb az egészségligyi dolgozok (pl. multikulturalis
képzés). A pszicholdgiai, mentdlhigiénés, stresszoldo,
konfliktuskezelési és kommunikécids tréningeket va-
laszadoink 11,4%-a emlitette, elsdsorban a menekiilte-
ket befogadd allomasok alkalmazottai (30,8%). A felmé-
résben résztvevo alkalmazottak kozel negyede (22,9%)
soha nem vett részt semmilyen, munkaltatd altal szerve-
zett tovabbképzésen.

Megbeszél¢s

Kutatasaink eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy
a hazankba érkez6 migransokkal, menedékkérdkkel
elsd korben talalkozo, veliik foglalkozd rendészeti és
egészségligyi dolgozok fokozott fizikai és mentalis foglal-
kozéas-egészségligyi kockazatnak vannak kitéve min-
dennapos munkavégzésiik soran. Az egészségligyi dol-
gozdk 63,7%-a ‘gyakran’, mig a rendészeti dolgozok
37,.3%-a érintkezik ‘alkalmanként’ emberi testbol szar-
mazo valadékokkal (széklet, vizelet, nyal). Traumatikus
eseményekkel leggyakrabban a menekiilttaborok dolgo-
701 szembesiilnek, ahol a menedékkérdk hosszabb 1dot
is eltolthetnek, mialatt kérelmeik elbiralasara varakoz-
nak (akar 1 év is lehet). A szdbeli er6szakkal valo fe-
nyegetettség gyakori mentalis kockazatnak tekintheto:
a valaszadok 35%-a ‘gyakran’, tovabbi 5%-a ‘dllando’
verbalis fenyegetettségnek van kitéve munkéja soran,
a menekiiltek részérél megnyilvanuld agressziv fellé-
pést, illetve fenyegetettség-érzést a helyszinbejarasok
¢s elbeszélgetések soran az egészségligyi dolgozok sza-
mos alkalommal széva tették (pl. drogfiiggd mene-
kiiltek esetén, akik a gyogyszerszekrényt probaljak meg-
kozeliteni). A gyakori fertdzo betegségek jeleinek ¢€s tii-
neteinek ismerete a dolgozok onértékelése szerint gyen-
ge, mindossze 12,8%-uk értékelte sajat ismereteit ‘jo -
nak vagy ‘nagyon jo’-nak. A rendészeti dolgozok 80%-a,
az egészségiigyi dolgozdk 55%-a nem rendelkezik meg-
feleld (75% feletti) ismeretekkel a fertdz0 betegségek
terjedési modjait illetden, és ez nagyban hozzajarulhat
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4. tablazat
Munkaltaté daltal szervezett képzése(ke)n valé részvétel
0Ossz. Nem Foglalkozas jellege Munkahely tipusa
Nem " .
Ferfi | N& Ei-i o HRK | 65z | MBA
n=70 p- ei-i p- p-
n=49 | n=21 n=11 n=35 | n=22 | n=13
% érték n=59 | érték érték
% % % % % %
%
Részt vett 70.0 67.3 76.2 100.0 | 64.4 62.9 77.3 76.9
Szakmai tovébb-
képzések (rendészeti, 31.4 38.8 14.3 9.1 35.6 31.4 31.8 30.8
blnmegel8zési, |6vészeti)
Migréciéval kapcsolatos
képzések (pl. egészség- 15.7 6.1 38.1 36.4 1.9 14.3 13.6 23.1
Ugyi, multikulturdlis, stb.)
Pszicholégiai, mentdl-
higiénés, relaxdcids,
konfliktuskezels, 4 182 1190 | o393 182 1102|5069 |29 [136 |308 |56
kommunikdciés, stb.
Egyéb (pl. dnvédelem,
nyelvtanfolyam, online 12.9 16.3 4.8 0.0 15.3 2.9 31.8 7.7
kurzusok, stb.)
Részt vetl, de nem o, | 159 | 122 | 143 364 | 85 86 | 227 | 77
ogy milyenen
Nem vett részt 22.9 22.4 23.8 0.0 27.1 28.6 13.6 23.1
Nem tudja/NV 7.1 10.3 0.0 0.0 8.5 8.5 9.1 0.0

NV= nincs vdlasz, n= vdlaszadok szama

Hap < 0.05: 5%-ndl kisebb a valdsziniisége annak, hogy az adott érték véletlen eredménye

a fertéz6 megbetegedések kockazatainak és kovetkez-
ményeinek alacsonyabb szintii megértéséhez. A fertdzo
betegségekkel szemben leggyakrabban alkalmazott meg-
el6z6 modszer a gumikeszty(, a szajmaszk és a fertotle-
nitGszer hasznalata, ezek az esetek 70-80%-aban
a dolgozok rendelkezésére is allnak.

A migrécioval egyiittjard egészségligyi kockazatokkal
kapcsolatos ismeretbeli hidnyossagok akadalyozhatjak
a taborokban dolgozd személyzetet a menedékkérok/
menekiiltek szamara nytjtott megfeleld szintl egészség-
fejlesztési, betegségmegeldzési tevékenység végzésében,
holott a migransok szamara rendkiviil fontos lenne,
hogy mar a kezdetektdl fogva felkészitsék Oket arra is,
hogy jovobeni munkahelyeiken milyen egészségiigyi
kockazatokkal kell majd szembesiilniiik, megkiizdeniiik.
Tovabba ha a dolgozok nincsenek tisztaban sajat, foko-
zott foglalkozas-egészségiigyi kockazataikkal, nem va-
16szinti, hogy komolyan mérlegelni fogjak a sziikséges
megeldzési modszerek alkalmazasat, kockaztatva ezzel

sajat, kollégaik és csaladtagjaik egészségét. Fontos szem-
pont, hogy a migransok felkésziiljenek mind ismeretben,
mind motivacidban az egészségiigyi szolgalattal vald
egylittmikodésre jovendd lakhelyiikon. Ez egyben a be-
fogadd kozosségbe vald sikeres integracidjuk Iényeges
eleme, ¢s eldfeltétele a kozosségi szintli egészségfejlesz-
tési programokba val6 bekapcsolddasuknak is. Erre sza-
mukra mar a befogballomasokon képzési programokat
lenne sziikséges inditani. Végiil, de nem utolsdsorban,
a migransokat ellaté személyzet nem megfeleld szintii
foglalkozas-egészségiigyi ismereteinek — kovetkezéskep-
pen az ismeretek nem megfeleld gyakorlati alkalmaza-
sanak —sulyos kozegészségiigyi konzekvencidi lehet-
nek ateljes fogadd tarsadalomra nézve, beleértve a vé-
dodoltassal megeldzhetd megbetegedések esetleges ujbdli
megjelenését is.

Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy jelentds
hianyossagok vannak a migransokkal/menekiiltekkel el-
s6 vonalban dolgozdk képzési programjaban a nemzet-
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kozi migracio egészségligyi vonatkozasait illetéen. Fel-
mérésiinkbol vilagossa valt, hogy amunkaltatok altal szer-
vezett tovabbképzések elsdsorban szakmai, rendészeti
teriileteket érintenek (blinmegel6zés, okmanyvizsgalat,
lovészet, onvédelem, stb.), alkalmanként pszicholdgiai,
mentalhigiénés programokkal (konfliktuskezelési, kom-
munikdcids, interkulturalis tréningek) kiegésziilve,
ugyanakkor nem tartalmaznak migracios-egészségiigyi
ismeretek fejlesztésére iranyuld ismereteket (pl. fert6zo
betegségek megeldzeése, stb.).

Tanulmanyunk betekintést nyujt a hazankba érkez6
migransokkal, menedékkérokkel elsdként talalkozd, ket
ellato, veliik legkozelebbi kapcsolatban allo rendészeti
és egészségiigyi dolgozok sajat, foglalkozas-egészség-
tigyi kockazataikkal kapcsolatos onértékelésébe, a fert6z6
betegségek megel6zésével kapcsolatos ismereteikbe, és
tajékoztatast ad a személyzet altal végzett képzésekrol
héarom kiilonbo6z6, a migransok ellatasara specializalddott
intézményben: hatarrendészeti kirendeltségeken, Orzott
szallasokon és menekiilteket befogadd allomasokon.
Eredményeink megerdsitik, hogy jelentds hidnyossagok
vannak a dolgozdk egészségiigyi kérdésekben vald
tajékozottsagaban, ¢s ennek tobb szempontbdl is sulyos
kovetkezményei lehetnek, beleértve a dolgozok foko-
zott foglalkozas-egészségligyi kockazatat, a migransok
eurdpai munkaerdpiacra vald beilleszkedésének akada-
lyoztatasat, valamint populacios szinten a fogado orszagok
fokozott kockazatat a védooltassal megel6zhetd meg-
betegedések ujboli megjelenését illetden. Eredményeink
alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy hidnyossagok van-
nak a dolgozdk képzési, tovabbképzési programjaban,
nevezetesen a nemzetkozi migracio foglalkozas-egészség-
tigyi, kozegészségligyi vonatkozasaival kapcsolatban, és
sziikségszerli lenne ezeket a hianyossiagokat mielobb
hathatosan pétolni. Az atfogo, szakmailag megalapozott
ismeretek fokozhatjak a dolgozokban a preventiv szem-
1élet kialakulasat, igy a betegségmegeldz6 moddszerek
tudatos alkalmazasat is, hozzajarulva a fokozott foglal-
kozas-egészségiigyi és kozegészségiigyi biztonsaghoz.
Mindezért rendkiviil fontos lenne szamukra célzott, jol
szervezett és megfelelden kidolgozott oktatési, tovabb-
képzési programokat fejleszteni, rendszeres tovabbkép-
z¢siikbe beiktatni. Még hatékonyabb lenne a migracios
egészségliggyel kapcsolatos ismereteket mind az egész-
ségligyi, mind a rendészeti dolgozdok gradualis képzésébe
beépiteni. Végiil szeretnénk felhivni a figyelmet arra
is, hogy a nemzetk6zi migracioval egyiittjaré fokozott
foglalkozas-egészségiigyi kockazatok, beleértve a tavoli
foldrészekrol érkezd menekiiltekkel kapcsolatos, min-
dennapos fizikai és mentalis kontaktust, mindezidaig nem
kaptak kelld figyelmet hazankban, sem az egészségiigyi
ellatorendszer, sem pedig az egészségiigyi dontéshozok
részérol. A helyzet javitasat szolgalo, ujonnan kidolgo-

FELMERESEK

zasra kerlild képzési programok hatasainak folyama-
tos monitorozasa, a visszajelzések alapjan a programok
tovabbi fejlesztése sziikséges ahhoz, hogy megismerjiik
azok hatékonysagat és valodi értékét.

Osszefoglalas

2008-ban a Pécsi Tudomanyegyetem, Migrdcios-egész-
ségiigyi Tanszékcsoportjanak munkatarsai a kdzegész-
ségligyi biztonsag feltérképezését célzd kutatasokat
végeztek az 1ij schengeni hatar mentén. Ot évvel késSbb,
2013-ban kutatdcsoportunk tjabb felméréseket végzett
a korabbi kutatasok utankovetéseként, tovabba kiterjesz-
tette vizsgalatait egyes, menekiilteket befogadd alloma-
sokra is (Debrecen, Bicske, Békéscsaba). Anonim, 6nki-
t6ltos kérdoives felmérés soran a felmérésben résztvevo,
egészségiigyi és rendészeti dolgozok foglalkozas-egész-
ségligyi kockazataikkal kapcsolatos ismereteit vizsgal-
tuk (10 helyszinen 6sszesen 70 f6). Eredményeink a dol-
gozdk fokozott fizikai és mentalis foglalkozas-egészség-
tgyi kockazataira hivjak fel a figyelmet. Az egészség-
tigyi dolgozok 63,7%-a ‘gyakran’, mig a rendészeti dol-
gozok 37,3%-a érintkezik ‘alkalmanként’ emberi testbol
szarmazo valadékokkal napi munkavégzése soran (szék-
let, vizelet, nyal). A gyakori fert6z6 betegségek jeleinek
¢s tiineteinek ismerete a dolgozdok onértékelése szerint
gyenge. A kutatasban résztvevok alig egyhatoda (15,7%)
vett részt korabban migracioval kapcsolatos tovabbkép-
zésen, mely tobbnyire az interkulturdlis kompetencidk
fejlesztérére iranyult, nem érintette a migracio egészség-
tigyi vonatkozasait.

Az eredmények alapjan a szerzok felhivjak a figyel-
met arra, hogy rendkiviil fontos lenne a hazdnkba érkezd
menekiiltekkel elsé korben talalkozo dolgozok szamara
a migracio egészségiligyi vonatkozasaival kapcsolatos
témakban képzési programokat kidolgozni és lebonyo-
litani. Az ilyen programok nagymértékben hozzajarul-
hatnak mind a dolgozdk foglalkozas-egészségiigyi, mind
pedig a fogadd orszagok kdzegészségiigyi biztonsaganak
fokozasahoz.

Kulesszavak: kozegészségiigyi biztonsag, foglalko-
zds-egészsegligyi kockdzatok, a migracio egészségiigyi
vonatkozdsai

Abstract

In 2008 a research was conducted with the participa-
tion of the UP-MS aiming to study the public health
safety alongside the new Schengen borderline. In 2013
our research group designed a follow-up research
and extended the investigations to reception centers.
Awareness related to occupational health hazards of the
staff (total 70 participants) was investigated through
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anonymous questionnaire survey. Results demonstrated
an increased biological and mental health risk among
those working with migrants: 63,7% of the health-care
workers ‘frequently’ and even 37,3% of the non-health-
care staff come into contact with human secretion (fae-
ces, urine, saliva) ‘sometimes’. Self-assessed awareness
of the sign and symptoms of infectious diseases was
poor. Only 15,7% of participants had taken part previ-
ously on specific, migration-related training program,
which generally dealt with intercultural issues, and did
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not related to health-care aspects of migration. Based
on the results, authors hope that those will provide evi-
dence to the necessity of developing and conducting
training programs concerning migration-health issues
for employees working with migrants. This may con-
tribute to an increased occupational health safety of the
staff, as well as to an increased public health safety of
the host countries.
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Felelosség magunkeért, egészségiinkert,
csaladunkeért és Foldinkért

&’

Dr. Tompa Anna: Globalizacio és egészség

Prof. Dr. Simon Tamds

A Magyar Rdkellenes Liga elnéke

. Ha egy évre plantdlsz, buzdt vetsz, ha tiz évre,
gyiimolesfat iiltetsz, ha szaz évre plantdlsz, tanitod
a népet.” (Régi kinai kozmondcs)

Amottéban jelzett mondas mindenképpen esziinkbe kell, hogy jus-
son, ha keziinkbe vessziik Dr. Tompa Anna Globalizdcio és egész-
ség cimi, kozel 250 oldalas miivét. A konyv kivald osszefoglalasa egy
miivelt, az ismeretatadasra elkotelezett, az emberért és az emberiségért fe-
lelds értelmiségi fé1td gondolatainak.

Mitdl kell félniink? Attdl, hogy az ember tevékenysége a 20. szdzad kozepe 6ta olymértékben elszakadt
a mindennapi sziikségletek kielégitésének megalapozasatol, hogy jelentdsen fenyegeti az emberiség jovojét,
¢letben maradasat is. Kétségtelen tény, hogy a globalizacidonak vannak elényei, tobbek kozott a tudomany
fejlodése, €s eredményeinek a lakossaghoz valo eljutdsa, a megnovekedett sziiletéskor varhaté atlagos élet-
kor, a civilizacio terjedése, a kozlekedés fejlodése, az informacidaramlas és az egészségesebb életre vald
lehetéség. De vannak a globalizacionak veszélyei is. Ha a fenti eldnyokkel nem ugy ¢liink, hogy azok igény-
bevétele ne artson, hanem hasznaljon, akkor a hatarok lebontasa uniformizalashoz, az egyéniség elveszité-
séhez, és a Fold rablogazdalkodassal valo kizsakmanyolasahoz vezethet.

Dr. Tompa Anna konyve atfogd képet ad a globalizacio elényeirdl, hatranyairdl, és folhivja a figyelmet
arra, hogy mindannyian, egyénileg, csaladilag, k6zosségileg és tarsadalmilag fel kell, hogy ismerjiik az el6-
nyok hasznunkra forditdsanak, valamint a hatranyok felismerésének és elkeriilésének lehetdségeit.

A konyvnek 6t nagy fejezete van: 1. A mentalis kornyezet; 2. A kérnyezetszennyezés, 3. Az dltaldanos jar-
vanytan, 4. Az életmod és egészség; 5. A kronikus, nem fertozo betegségek.

A szerz6 minden fejezetben rovid, attekinthetd ismertetést ad arrol, hogy a fejezet tanulméanyozasa soran
milyen kérdésekre kell figyelniink.

A mentalis kornyezet cimu fejezetben altalanos képet kapunk arrdl, hogy milyen egyéni felel6sségiink
van az emberi élet kialakulasanak védelmében a fogamzasgatlastol a terhesgondozason, magzatvédelmen
at a gyermekvallalas kérdéseiben, illetve a gyermekek egészséges fejlodésében. Kitér arra, hogy az orvos-
tudomany fejlédésének eredményeképpen az egész vilagon jelentdsen csokken a csecsemohalanddsag, tehat
sokkal tobben megérik a felnéttkort. Fel kell késziilniink arra, hogy a ,,természetes kivalogatodas” folyama-
taba a modern tudomany dicséretesen bele tud szolni, de szamolnunk kell azzal is, hogy szamosan megérik
a felndttkort olyanok is, akik régen erre nem voltak képesek. Kiilondsen fontos a mentalhigiénés fejezet,
mely a gyermeki I¢lek fejlddésének sajatossdgairdl, a stresszkezelés, a szorongas kialakulasardl, megeldzé-
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sérél, az ongyogyitasrol, és a kamaszkor veszélyeirdl értekezik. Ebben a fejezetben — a felsorolt témakon
kiviil - még szamos megfontolandd gondolatot talalunk a sziil6i, a pedagdgusi, a kozosségi €s a tarsadalmi
feleldsségrol, abbol a megfontolasbdl, hogy vart gyermekek sziilessenek, szeretetteljes kortilmények kozott
szocializalodjanak, és elkertilhetd legyen a magarahagyottsag, a maganyossag €s az elkallodas. A fejezetben
megadott megoldasi lehetdéségek megfontolanddak.

Ugyancsak az elsd fejezetben jelentds ismeretekre tehetiink szert a természet €s az ember viszonyanak
atalakulasardl, a kornyezet és az egészség kapcsolatairdl, de ugyanez az alfejezet ad tudomanyosan megala-
pozott ismereteket a kornyezeti artalmak és a koros pszichés allapotok dsszefiiggéseirdl, a mentalis betegsé-
gekrdl és a neurotoxikus hatasokrol, valamint az agressziv magatartasformak kialakulasarol, a depressziordl
¢s a csaladon beliili er6szakrol is.

A kényv masodik fejezete a kornyezetszennyezéssel foglalkozik. Osszefoglalja azokat a 20. szazad koze-
pe Ota gyakran hangoztatott, bar sajnos kevésbé elfogadott ismereteket, melyeket a kemizacié egészségre
tett hatasa foglal magaban. Foglalkoznunk kell a levegbszennyezés, a 1égkondicionalas, az ivoviz-kérdések,
a kozmiiollo, a hulladékok keletkezése, az tiveghazhatas és a klimavaltozas egészségre gyakorolt hatasaival
is. Kiilénosen elgondolkodtatdak az 1992-ben, Rio de Janeirdban, a globalis katasztrdfa elkeriilésére dsszehi-
vott konferencia gondolatai, valamint az 1997-ben, Kyotéban megrendezett konferencia nyilatkozata, mely-
ben az tiveghazhatast okozo gazok kibocsatasanak csokkentésére szdlitanak fel. A konyv érzékelteti, hogy jo
szandék mutatkozik a kornyezeti katasztrofak elkertilésére, de mintkozismert, hogy ,, ajo szandék kevés, tobb
kell, az értelem”. A szandéktol a cselekvésig, az egységes, az emberiség érdekében kifejtett cselekvésig még
sajnos igen hosszu ut vezet. A hosszu tton jarni megfeleld sebességgel kell, hogy nehogy lekéssiik a védel-
mi lehetdségeket. Ebben a fejezetben a szerz6 a sugarzasokrdl, a sugarzasok elleni védelemrol és a kornye-
zeti toxikus anyagok elleni védelem lehetdségeirdl is beszamol.

A harmadik fejezet a klasszikus jarvanytanrél szol, korszerti ismeretekkel kiegészitve. Allast foglal abban,
hogy a 20. szazad legfobb egészségnyereséget biztositd tevékenysége a jarvanyos fert6z6 betegségek vis-
szaszoritasa volt, de felhivja a figyelmet arra is, hogy nem délhetiink elégedetten hatra, a kérokozok kozot-
@ tiink vannak, a kidolgozott védelmi rendszerek folyamatos miikodtetése, karbantartdsa, fejlesztése ugyancsak
napirenden van. A 20. szdzad végén feltlint 01j, globalis fenyegetést jelentd fert6zo betegségek, mint pl. a HIV-
fertdzés arra hivjak fel a figyelmet, hogy vannak még ismeretlen, jarvanyveszelyes agensek, és hogy a jarva-
nyvédelmi éberség, illetve az egyéni feleldsség — a személyi higiéné szabalyainak betartdsatdl a véddoltasok
lehetdségeinek sz¢lesitésén keresztiil a megfeleld haldzat mikodtetéséig — folyamatosan fennall.

Az életmad és egészség ciml fejezet merdben ) felfogasban targyalja a cimben foglaltakat, ugyanis az em-
beri életmddnak az egészség fenntartdsaban jatszott szerepét hangsulyozva négy sszetevot emel ki, ezek
koré csoportositva az egészség védelmének lehetdségeit. Az Egészségiigyi Vildgszervezet ,, A vilag egészségi
és egészségiigyi helyzete” cimil kiadvanyaban alahtizza, hogy az egészséget az egészségmagatartas alabbi
szabalyainak ismerete és betartasa alapvetden meghatarozza:

—a dohanyzas, a drogfogyasztas elkertilése,

— a tulzott alkoholfogyasztas elkeriilése,

— egészséges taplalkozas és étrend,

—rendszeres testmozgas, fizikai aktivitas.

Ha az ember jézanul gondolkodik, akkor a fenti négy szabdly betartdsa logikus lenne, de az emberiség
tobb, mint egyharmada dohanyzik, a feln6tt lakossag jelentds része visszaél az alkohollal, az egészséges
taplalkozas szabalyait vagy nem ismeri, vagy ha ismeri, nem tartja be, és a civilizacio karos mellékhatasa-
ként egyre inkabb leszokik a mozgasrdl. Ezek a karos, a fenti szabalyok be nem tartasa miatt kdvetett maga-
tartasformak azt eredményezik, hogy bar a megsziiletett gyermekek jelentds része megéri a felnéttkort, de
a felnéttek az 50. év betdltése utan jelentds szazalékban az életmindséget befolyasolo betegségekkel élnek
egyiitt. A recenzens egyetemi orain 40 éven keresztiil tanitotta didkjainak, hogy a dohanyzo gyermekeit
még felneveli, de unokainak mar nem fog 6riilni, az alkohollal visszaéld mar gyermekeit sem tudja felne-
velni, és aki drogozik, annak mar gyermekei sem lesznek. Bar a kényvben ezt igy nem fogalmazzak meg,
de kitlinik, hogy a szerzdvel azonos uton jarunk. Szélnunk kell arrdl is, hogy az egészséges taplalkozas sza-
balyainak ismertetése nem elégszik meg a tulstly és az elhizés kovetkezményeinek taglaldsaval, hanem az
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ellenkezo végletre is, az alultaplaltsagra, az anorexiara ¢s a bulimiara is kitér. Kiilongs elonye ennek a feje-
zetnek a kabitdszerekrdl, ezek kultartorténetérdl, 20. szazadi elterjedésérol, egyéni, kozosségi €s tarsadalmi
veszélyeirdl adott ismeretek dsszefoglaldsa. Kitér a konyv az élelmiszerbiztonsagra, az élelmiszerekkel valo
visszaélés veszélyeire €s a tudatos, egészséges taplalkozas védo lehetdségeire is.

A konyv utolso fejezete a 21. szdzad egyik legnagyobb egészségi és egészségligyi problémajaval, az idiilt,
nem fertézo betegségekkel foglalkozik. Recenziom el6z6 részében is emlitettem, hogy az atlagéletkor kitold-
dasanak egyik nem kivant hatasa, hogy ahogyan az ember 6regszik, egyre tobb idiilt betegséggel talalkozik,
¢és meg kell tanulnia ezekkel egytittélni, ezeket ,,karbantartani”, hogy ne keseritsék meg azt az élettartamot,
melyet a tudomany haladasaval mar megnyertiink. Tehat fel kell késziilniink az egyre inkabb jelentkezd idiilt
betegségekre, és arra, hogy azokat ne sorscsapasként, hanem a hosszabb életért valo aldozatvallalasként érté-
keljiik. A mozgasszervi betegségektdl a keringési, idiilt emésztdszervi betegségeken, cukorbajon, érzékszervi
degeneraciokon at a rakbetegségig igen hasznos informacidkat kapunk, melyeket nem art tudatositanunk és
a felajanlott elkeriilési szabalyokat betartanunk.

Osszefoglalva:

Egy felkésziilt, kivaldan kommunikélo, értelmiségi orvos helyzetértékelését kapjuk az életiink koriil-
ményeit meghatarozo tényezokrol, és arrol a feleldsségrol — mely mindannyiunk kozos feleldssége —, hogy
élvezziik a globalizacio elonyeit, de ismerjik meg, és tudatosan kertiiljiik a hatranyokat.

A konyv kivaldan szerkesztett, szépen és jol illusztralt, tudomanyos értékei mellett is vildgosan, érthetéen
fogalmaz. A szép ¢és értékes kiadvany a szerzé mellett a kiadot is dicséri.

(Dr. Tompa Anna: Globalizdcio és egészség — Springmed Kiado, Budapest, 2014.)
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AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

/
Az ,,Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elémozditasara, szerkesztd: Dr. Fodor Jozsef, kiado.: Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet)
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézetnek ajandékoztak. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthetd,
betekintés személyes egyeztetés utan lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod — a mai dlldasponttal pdarhuzamos — bemutatdsaval uj cikksorozatot indit el.
Idéutazasra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemu-

tatjuk a témaval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

N

100 éves életmodtanacsok kérvonalaznak
egy jelenkori egészségfejlesztési akciotervet?

Solymosy Jézsef Bonifdcz osztdlyvezetd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A korai megvéniilés megel6zése mar régen foglalkoztatja az orvosokat. Legujabban egy kiilfoldi orvos (MULLER)
behatdan foglalkozik azzal az érdekes targygyal és nem lehetetlen, hogy most mar masok figyelme is e kérdés felé
fog fordulni. Ha az ember ki akarja kertilni a korai megvéntilést, jol teszi, ha két dolgot tart szeme eldtt: munkat és
mértékletességet. Rendes s ha lehet hosszabb ideig tartd mozgas, Oertel-féle kura, lovaglas, evezés, kerékparozas;
tovabba rendszeres mély be- és erbteljes kilélegzés heteken, honapokon, st éveken at. Hetenkint egy nap hosszabb
sétara forditandd, évenkint egyszer vagy kétszer nagyobb hegyi tura teendd. Kiilondsen arra kell tigyelni, hogy a tét-
lenséget ne erdsebb mozgas valtsa f6l, az atmenet legyen lassti, a mozgas alkalmaval pedig a nagyobb megerodltetés
kertilendd. — Korlatozni kell az evést, de kiilonosen ivas dolgaban kell mértéket tartani. A mértékletességre kiilonosen
az 50. életév utan van sziikség, mert ilyenkor csokken az emésztoképesség. Szeszes itallal vald gyakori visszaélés
alaassa testi és szellemi képességeinket. A dohanyzas tobbnyire nem art, de egyes esetekben mégis megarthat. Kissé
kiuilonosnek tetszik az a kivansag, hogy az alvas tekintetében is mértéket kell tartani A hosszu alvéds véleményiink sze-
rint nem jar az korral, mert tudjuk, hogy az oregek sziikséglete csokken; 50 évnél idésebb embernek 6—7 orai alvas
(néha 5 drai is) elég. Korai folkeles foltétlen sziikséges az energia fenntartasa céljabol. Gondot kell forditani a szellem
higiénigjara. Banat, szellemi tétlenség elomozditjak a korai véniilést. Ezért sziikséges, hogy oly emberek, kik elob-
bi tevékenységiiket abbahagytdk, keressenek valami foglalkozast, melyben 6romet taldlnak s a mely érdeklddésiiket
ébren tudja tartani. Sch-

Egészség, 1899. oktober. Rovid Kozlések, 178. old.

Az, Egészség” cimii folyoiratbol eredeti helyesirdssal digitalizalva.
skeksk

Ma mar a ,, korai megvéniilés elkeriilése” helyett arnyal- 30%-a, évente kozel 20 ezer halaleset, elkertilhetd lett
tabb fogalmakkal dolgozunk, példaul 2005 és 2007 ko- volna a sziikséges és megfeleld idoben igénybe vett be-
zott Magyarorszagon a 75 ¢év alattiak haldlozdsanak avatkozéssal. 2000-2002-ben — 14 unids tagorszag sta-
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tisztikai eredményeit tekintve — az ,, elkeriilhetd haldlo-
zds” rangsoraban hazank néknél az utolso elotti, férfiak-
nal az utolsé helyet foglalta el.

Az 1899-ben megjelent iras ugyan a , korai meg-
veniilés” elkeriilését vazolja, de modern, korunkban
is értelmezhetd egészségfejlesztési szakpolitikai prog-
ramelemeket, akcid-korvonalakat is tartalmaz. Egy
képzeletbeli népegészségiigyi szakpolitikai program
fo fejezetei az alabbiak lehetnének: /. A népegészség-
tigy iranyitasi, intézményi rendszerének fejlesztése;
2. A finanszirozdsi rendszer javitasa és 3. A népegész-
ségiigyi szolgaltatasok fejlesztése. Ez utobbit tovabb
finomithatjuk a 3.1. Betegségmegeldzési programok;
3.2. Egészségfejlesztési programok fejezetek beilleszté-
sével. Utobbi témakor szempontjabdl szamos, mai szem-
mel nézve is sziikséges/indokolt akcio korvonalazodik.

A 115 évvel ezeldtti rovid kozlést felhasznalva egy
napjainkban is értelmezhetd, a népegészségiigyi prog-
ramba beilleszthetd egészségfejlesztési akcioterv 1énye-
gi elemei bontakoznak ki. A cikk cimében is emlitett
korai megvéniilés” megeldzését 3.2.1. A tevékeny,
egészséges idoskor eldsegitése akcidval tamogathat-
juk. A cikkben hangsulyozott idéskori aktivitast, mun-
kat mai szohasznalattal pontositva 3.2.2. Munkahelyi
egészségfejlesztési programok tovabbfejlesztése feje-
zettel bovithetjitkk elképzelt egészségfejlesztési akcio-
terviinket. A testmozgassal kapcsolatos megjegyzések
is helytalloak, még ha mai értelmezésben inkabb igy
lenne ildomos: 3.2.3. Az egészséges testmozgas elter-
Jesztése, valamint egyiittmiikodések a lakossagi (sza-
badidd)sport ujjdaélesztésének tamogatasara. Az ,,evés
korlatozasat” is be kell épitentink egészségfejlesztési
akcioterviinkbe, pl. 3.2.4. Az egészséges taplalkozast
tamogato intézkedések, programok cimmel. A ,,szeszes
itallal valo visszaélés” fogalomkorét bovitentink kelle-
ne, 3.2.5. A4 fiiggdségek kialakulasinak megeldzése és
visszaszoritasa (példaul dohdnyzas, alkohol- és drog-
fogyasztds) pontositassal.

Az, hogy ezen ajanlasok 115 évesek, a dohanyzas-
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AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

sal kapcsolatos megengedd, bagatellizaldo hangvétel is
jelzi. Err6l ma masként vélekediink, ezt hangsulyozhat-
nank példaul 3.2.6. A Dohdnyzas Leszokdst Tamogato
Orszagos Modszertani Kozpont szolgdltatasainak fej-

lesztése akcio beillesztésével.

Igencsak modern, ma is helytalld, hogy a szerzo fel-
hivja a figyelmet a ,,szellem higiénidjara”, a banat és
a szellemi tétlenség veszélyeire, az 6romet nyujtd teve-
kenységek fontossagara, melyet 3.2.7. Lelki egészségfej-
lesztési szolgaltatdasok bévitése akcidként fogalmazha-

tunk wjja.

Barazt,hogy az Fgészségcimiifolydirat 1899-benrdvid
cikket szentelt a témanak, eloremutatonak kell tekinte-
niink, ma mar tudjuk, hogy 3.2.8. Hatékony, a célcsopor-
tokhoz igazitott népegészségiigyi kommunikdcio meg-

valositasa is szikséges.

A tobb, mint 100 éves ,,akcioterv’” ados marad néhany
olyan gondolattal, melyek a népegészségtan, mint tudo-
many az elmult évtizedekben tortént fejlodésébol fakad-
nak, igy az egészségfejlesztési programokat megvaldsitd
akcidk kozé be kell illeszteniink a 3.2.9. Sériilés-megelo-
zési tevekenységek, 3.2.10. Az egészségtudatossag nove-

lése az oktatds soran cimii fejezeteket is.

A ,hianypotlast” folytatva fontos szerepet toltene be
3.2.11. Az alapelldtds népegészségiigyi tevékenységei-
nek fejlesztése akcid is. Ez utdbbiban talan érdemes kiilon
hangstlyoznunk az integralt, népegészségligyi szemléle-
tl alapellatasi modell bevezetését; a védondi kompeten-
cidk tovabbfejlesztését; a hdziorvosi indikatorok meg-
erdsitését és fejlesztését; s természetesen az egészségfej-

lesztési irodak miikodésének tdmogatasat is.

Ne feledjiik, hogy a 2011-es népszamlalasnal hazank
lakossaganak tobb, mint 16 szazaléka vallotta magat tar-
tosan betegnek (a két évvel korabbi lakossagi egészség-
felmérés adataival egyezden). A lakossag egészségi alla-
pota eurdpai szinten még mindig a legrosszabbak kozott
van, igy a népegészségligyi szakpolitikai program, ezen
beliil az egészségfejlesztési tevékenységek eldbbiekben

vazolt akcidinak tematizalasa kiemelten fontos.
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