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Els6 gyermekiket varé szilok

szUloi szerepre valo felkésziiltsége,

a felkészito foglalkozasok megitélése,

a gyermekaldas és a karos szenvedeélyek
jelenléte gyermekbiztos ovintézkedések
alapjan
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ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évforduldjat tinnepli a csalad elsd nemzetkozi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége
az évforduld kapcsén a csaladok tarsadalmi szerepére irdnyitja 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 kozott szerepel a csaladi szegénység lekiizdése, a szocialis kirekesztédés meg-
akadalyozasa, a csalad €s a munka viszonyanak problémai, a szocialis integracio elomozditasa 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 kortlményeket, segitsék a csaladbarat intézkedéseket, melyek célja, hogy a csaladok szamara fenntartha-
to, megfizethetd és mindségi életkoriilményeket biztositsanak, elismerve a csalddoknak a tarsadalmi kohézio,
valamint a gazdasagi fejlodés eldsegitésében jatszott szerepét.

Folyoiratunk az évfordulo kapcsan felmeriilo kérdéseknek szenteli vij sorozatat. Els6ként a terapids munka
csaladi krizisek megel6zésében jatszott szerepét, lehetdségeit mutattuk be. Jelen lapszamunkban az els6 gyer-
mekiiket varo fiatalok sziildi szerepre valo felkésziiltségét, valamint kozépiskolas tanulok szexualis magatar-
tasat vizsgaljuk, tovabba ismertetjik a ,, Csaladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyen-
suly biztositasa nehéz gazdasagi koriilmények kozott” cimmel idén aprilisban, Athénban rendezett konferen-
cia célkitiizéseit ¢s eredményeit.

Tervezett témakoreink k6zott szerepel — tobbek kozott — a nagycsalados életforma gyermekvallalasi tervek-
re gyakorolt hatdsanak vizsgalata, a csaladalapitas utvesztéinek bemutatasa, illetve beszamolunk egy német-
orszagi tanulmanyut tapasztalatairdl is.

(A szerk.)

Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 3. szédm
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Bevezetés

A gyermek — kiilondsen az elso gyermek — érkezése min-
denpar életében az egyik legmeghatarozobb életesemény,
mely minden csalddtag életében nagy szerepet jatszik.
Emiatt is fontos, hogy ezt az idészakot mindkét sziild
pozitiv élményként élhesse meg. Kozleményiinkben nem
vallalhatjuk fel ezen életperiodus szakmai szempont-
bol Iényeges Osszes teriiletét, csupan — elsd gyermekii-
ket varo sziilok korében végzett kutatasunk eredményei
alapjan —a sziilésre, a sziildi szerepre felkészitd foglal-
kozasok hatasait, a karos szenvedélyek jelenlétét, a szii-
16k otthonanak, kornyezetének ,,bababaratta” alakitasat,
valamint az ezzel kapcsolatos terveket mutatjuk be.

Szakirodalmi hattér

A sziilésre, a sziiloi szerepre
valo felkeésziilés, felkésziiltség

Az elsé gyermek érkezésekor, a par sziilové és csaladda
valasakor fontos, hogy a felkésziilés tudatos legyen, igy
a csalad az vj, sziildi-gondozdi feladatokra és szerepre
alkalmassa valjon. A kotelezo jellegii allami szolgalta-
tasok (példaul a varanddsgondozas) mellett kiillonb6zo
alternativ lehet6ségek is adottak, melyekkel nemcsak
a gyermek érkezésére, a sziilésre, a gyermeknevelésre,
hanem a sziildi szerep elsajatitasara is fel lehet késziilni.
(Sodsné, 2006, 2007)

A sziilésre felkészitd tanfolyamokat leggyakrabban
kérhazak, de egészségligyi €s civil szervezetek, alapit-
vanyok is szervezhetik. A leendé édesanydk tobbnyire
a varandosgondozas sordn, illetve a korzeti védono segit-
ségével tajékozodhatnak a foglalkozasokrol. Az orak
soran szo esik a varandossag alatt bekovetkezo élettani és
pszichés valtozasokrdl, a sziilés lefolyasarol, a szoptatas-
rol, a gyermek gondozasaval kapcsolatos tudnivalokrol,
illetve lehetdség adddik 1égzési technikak, néhol kisma-
matorna, intimtorna, babamasszazs tanulasara, gyakor-
lasara is. A csoportos foglalkozasok nagy elénye, hogy
arésztvevok hasonlo életesemény részesei. LehetOség
van arra is, hogy az anya magéval vihesse a leend6 édes-
apat is, aki részt vehet a felkésziilési folyamatban, meg-
értheti, megtanulhatja milyen segitd szerepet tolthet be
a sziilésnél. (Campbell, 20006)

Az elso felkészitd tanfolyamok altalaban a gydgysze-
res beavatkozas és félelem nélkiili, ,,természetes sziilést”
hirdették. Azota a hangsuly a vajudas és sziilés megis-
mertetésére, a felkésziilésre tolodott. Akar gyogyszeres
beavatkozassal, akar gyogyszer nélkiil, akar hiivelyi
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uton, akar csaszarmetszéssel jon vilagra a gyermek,
akar végeznek gatmetszést, akar nem, a sziilok értik
majd, hogy mi torténik, tevékenyen, tajékozottan tudnak
részt venni az eseményekben, felkésziilhetnek az eldfor-
dulé nehézségekre, és kiilonbozd 1égzési technikdkat,
relaxacids és figyelemeltereld6 mddszereket is elsajatit-
hatnak. (Frank, 1999)

Fiiggoségek

Hétkoznapi szohasznalatban a fiiggdség szot ragasz-
kodas, hozzaszokds, sziikséglet értelemben hasznaljuk.
A fluggoség jelenségének 6nmagaban nincs pozitiv vagy
negativ értéke, jelentését a kontextus adja. Amennyiben
az érett fliggdségbe vald eljutas sériil, szenvedélybe-
tegség alakulhat ki. A szenvedélybetegség — masként
addikci6 vagy kéros szenvedély — hatranyos helyzetbe
hozhatja az érintett személyt és kornyezetét is, mivel
kényszeres viselkedési mintakbdl all, melyekben a visel-
kedés iranyitasa sikertelen. Pszicholdgiai értelemben
véve a koros szenvedély azt jelenti, hogy egy, a hétkoz-
napokban elterjedt, normalis vagy enyhén deviansnak
latszé viselkedésmod mintegy elszabadul, dominanssa
valik. (Fiiggdség, 2014)

Az egyik legnagyobb tarsadalmi problémat a talzott
kornyezeti terhelés, a felgyorsult élettempd és a folyama-
tos stressz okozza, melyekhez — a civilizacios betegségek
mellett — igen gyakran tarsulnak karos szenvedélyek is,
mint a dohanyzas, az alkoholbetegség, a droghasznalat
¢és a gyogyszerfiiggdség. Kozismert, hogy ezek nemcsak
sajat egészségiinkre és termékenyitd képességiinkre, de
sziiletend6 gyermekiink egészségi allapotara is igen ked-
vez6tleniil hatnak. (Gasztonyi, 2009)

A fiatal nok jelenleg minimum 30%-a dohanyzik. Ez
nemcsak stlyosan karositja a noék termékenységét, de
a varanddssag alatt a magzat egészségét is veszélyezteti.
Az anyai dohanyzas karositja a magzat oxigén- és tap-
anyagellatasat, igy megné a ndvekedési és fejlodési rend-
ellenességek aranya, gyakoribba valhat a spontan vetélés,
a terhesség alatti vérzés, az id6 el6tti burokrepedés, vala-
mint az ascendalo fertdzés, korasziilés.

Az alkoholfogyasztdas mérséklése vagy elhagyasa
rendkiviil fontos a csaladtervezés szempontjabol. A karo-
sité hatdsok egyarant kihatnak az anyéara és magzatéra:
a folyamatosan alkoholt fogyaszto anyak esetében a be-
agyazddas folyamatanak sériilése, a sargatest gyenge
progeszterontermelése mar koraterhességben is vetélést
okozhat. Amennyiben ez nem kovetkezik be, az anyai
vérszegénység, vitaminhiany ¢és alultaplaltsag magzati

Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani 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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1. abra
~Az elsajatitott ismeretek birtokaban mennyire érzi magat biztonsagban?”
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retardacidt, korasziilést, sulyos esetben magzati alkohol-
szindrémat (MASZ) okozhat.

A kabitdszerek €s egyes gydgyszerek hasznalata szin-
tén potencidlisan karos. Sulyosbitja a problémat, hogy
a droghasznalathoz ¢s gydgyszerfiiggdséghez nagyon
gyakran dohanyzas és alkoholfogyasztas is tarsul. Ezek
egylittes, a magzatra kifejtett hatasat lehetetlen megjo-
solni, azonban minden esetben szamitani kell magzati
retardaciora és fejlodési rendellenességekre, lepényleva-
lasra, ido elotti burokrepedésre, korasziilésre, ujsziilott-
kori légzészavarokra, mentalis és viselkedés zavarokra,
valamint méhen beliili elhalasra. Fentiek mellett fel kell
késziilni az 0jsztlott rehabilitacids programjanak kidol-
gozasara is. (Trewinnard, 2007)

Gyermekbiztos kornyezet

A fejlett orszagokban a gyermekkorban eléforduld bale-
setek a vezetd halalokok k6z¢é tartoznak. Mivel ez gondos
megelozéssel szinte minden esetben elkeriilhetd lenne,
alapvetd fontossagu a sziilok megfeleld tajékoztatasa,
segitése. A legfontosabb, melyet ennek érdekében tehe-
tiink, a gyermekbiztos otthon és kornyezet kialakitasa.

Vannak olyan leend? sziilok, akik semmilyen figyel-
met nem aldoznak a biztonsagi eszk6zokre, mondvan,
hogy korabban sem volt példaul konnektort védé dugo,
mégis felndttek a gyermekek. Nem lenne szabad vallal-
niuk a kockazatot, ha egy par szaz forintért megvasarol-
haté eszkozzel megvédhetnék gyermekiiket. (Piinkdosti,
2013)

Nagyon fontos, hogy a veszélyforrasok megsziinteté-
sével korlatozzuk a balesetveszélyeket: konnektorok
ellatasa vakdugoval; gyodgyszerek, vegyszerek bizton-
sdgos elzardsa; mlanyag zacskok elérhetetlen helyen
valo tarolasa; éles, hegyes targyak biztonsagos elzara-
sa; polcok falhoz valo rogzitése, szOnyeg ala csuiszasgat-
16k helyezése; emeletes haz esetén Iépcsdzar felszerelé-
se; zarhato kerti kapu épitése; emésztogodor, medence
bekeritése. (Hoffmann, 1997)

A kutatas bemutatasa
A kutatas targya, célja

Kutatasunk témaja az el6szor gyermeket vallald szii-
16k sziildi szerepre valo felkésziiltségének vizsgalata.
Elsédleges célunk volt megtudni, hogy van-e kiilonbség
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az elsé gyermekiiket varo sziilok felkésziiltsége k6zott,
hogy a kapott eredmények fiiggvényében szakmai val-
toztatasokra tegyiink javaslatot. Ennek érdekében sajat
szerkesztést kérdoivet készitettiink elsd gyermekiiket
var6 ndk szamara. A kérdoiv kérdései a gyermekvaras
felkésziilési iddszakara vonatkoztak. A sziilok sziilésre
¢és a szlldi szerepre vonatkozo altalanos felkésziiltségi
allapotat is vizsgaltuk. Jelen tanulméanyban a sziilésre
felkészito foglalkozasokra, a sziildk karos szenvedélyei-
re, a csaladi otthon és a kdzvetlen kdrnyezet biztonsago-
sabba tételére vonatkozé eredményeket ismertetjiik.

Adatfelvételi és adatfeldolgozdsi
modszerek, minta

Az adatfelvétel kérddivek utjan tortént, igy tobb személy
vélemény¢t lehet 6sszegytijteni, vizsgalni, a valaszokbol
altalanos kovetkeztetéseket levonni, mint interjuk esetén.
A kérdoiv 22 kérdésbdl allt, ebbol 20 kérdés zart, 2 kér-
désnyitott volt. A f6 témacsoportok: a pénziigyi stabilitas
megteremtése, az alkalmazott sziilésre/sziildi szerepre
felkészitd foglalkozasok, illetve azok sziilokre gyakorolt
hatésa, a sziilok karos szenvedélyei, az otthon gyermek-
biztossa tétele s a csaladtamogatasi ellatasokra vonatko-
76 ismeretek. A sziilésfelkészitd foglalkozasokhoz 5 kér-
dés tartozott, a sziilok karos szenvedélyeinek vizsgalata-
hoz 2 kérdést tettiink fel, az otthon ,,bababaratta” alakita-
sahoz 1 kérdés kapcsolodott. A kiosztott probakérddivek
jol érthetdnek, kitolthetének bizonyultak, igy valtoztata-
sokra nem volt sziikség. A kérddivet kizardlag elso gyer-
mekiiket vard édesanyak tolthették ki anonim modon,
onkéntes alapon. Kizarasi kritérium volt, ha kidertiilt,
hogy az édesanya nem els6 gyermekét varja, a hianyo-
san kitoltott kérdodiv, illetve inadekvat valaszok adasa.
A kérddiv az interneten egy honapon at (2014. januar 29.
és februar 29. kozott) volt elérhetd, melyhez — a kérddiv
webcimének pontos ismeretében — barki hozzaférhetett.
A kérdbivet forumokon, illetve kozosségi oldalakon is
megosztottuk. Az Osszegytjtott kérddivek szama 105
volt, melybdl 100 (N = 100 f6) volt értékelhetd.

A felmérés résztvevoi koziil 1-1 6 18 év alatti, illet-
ve 40 év feletti volt. A kitoltok atlagéletkora 26,47 év.
A leendd édesanyak 54%-a hazassagban, 39%-a élettar-
si kapcsolatban €l, 3%-a egyediilallo, de csaladjaval él.
A megkérdezettek mindossze 2,2%-a él parjatol kiilon.
A kitoltok kozott 1 £6 az ,,egyéb” kategoriaba sorolta
magat. A mintaban nem volt 6zvegy, elvalt, illetve egye-
diilallo, és egyediil is €16 anya. A kitoltok koziil 26 6
a fovarosban, 44 f6 mas varosban, 25 f6 kozségben élt.
A kérdoivet 5 f6 tanyasi lakos toltotte ki. A mintaban
szereplOk iskolai végzettsége az alabbiak szerint alakult:
egyetemi végzettséggel 20 {0, fdiskolai végzettséggel
28 6, OKJ-s végzettséggel 14 f6 rendelkezett, gimna-
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ziumot 11 16, szakkozépiskolat 5 {6, szakmunkaskép-
z6t 8 6, nyolc altalanos iskolai osztalyt 2 o végzett.
A megkérdezettek 84%-a ,,Jelen varandossdga terve-
zett volt?” kérdésre ,,igen”-nel felelt.

Eredmények

A sziilésre, a sziiloi szerepre
valo felkésziilés, felkésziiltség

A kutatasi célként megfogalmazott elsd témank a szii-
161 szerepre valo felkésziilés/felkésziiltség volt. A kérdo-
ivet kitoltoknek egy tizfoku skalan kellett abrazolniuk,
hogy mennyire tartjak fontosnak a sziilésfelkészitd tan-
folyamokat, ahol a 0 értékkel a ,,teljesen sziikségtelen”,
a maximalis /0 ponttal a ,, nagyon sziikséges” véleményt
jelolhették. A megkérdezettek atlagos pontszama magas
volt (9,09). Figyelemreméltd eredmény, hogy jollehet
ilyen magas atlagos pontszdmmal értékelték a felkészii-
Iésen vald részvétel fontossagat, a vizsgalatban részt vett
100 f6bdl minddssze 59% vett részt felkészitd foglalko-
zason, 41% azonban nem. Azok a leend6 édesanydk,
akik részt vettek valamilyen felkészitd foglalkozason
(N = 59 16), szintén egy tizfoku skalan jelolték be, hogy
mekkora mértékben érzik magukat biztonsagban, illetve
felkésziiltnek az elsajatitott modszerek és ismeretek bir-
tokaban (a 0 érték a bizonytalansagot, illetve félelmet,
a 10 pont pedig a teljes biztonsagot jelentette). A kitoltdk
valaszainak atlagértéke 5,36 pont. Az 59 f6bdl 14 {6
a megadott skdlan az 5, illetve az 5 alatti értékeket jelolte
meg. Ez jol szemlélteti, hogy az anyak csaknem negye-
de félelemmel és bizonytalansaggal varja elsé gyermeke
sziiletését. (1. abra)

A sziilésre felkészit6 tanfolyamokra vonatkozé vala-
szokbol idéziink néhanyat:

— Nem vettem részt, mert rettegtem, hogy tul sok
rémisztd dolgot fogok megtudni a sziilés folyamatarol.

— Sokkal konnyebben tudtam kezelni a hirtelen érzel-
mi instabilitasokat.

— A legidedlisabb sziilésrdl esett szo, a kockdzatokat
kihagytdak.

— Szerintem nem volt olyan hasznos, mert a sziilész-
novel sokkal jobban fel tudtam késziilni rd, jobban értet-
tem Ot, mintha mas idegennel vagy barattal beszélnék.

— Konkrétan a sziilés menetérdl nem volt szo, csak
arrol, hogy mit kell vinni a sziildszobdra, és mikor kell
hivni a sziilészndt (elfolyt magzatviz, fajastevékenység).

— Kellemes hangulatu, érdekes témadju, kiilonbozé
szemléleteket bemutato, sokrétii eléadas-sorozat. Az
eldadok a témahoz nem szorosan kapcsolodo kérdések-
re is kedvesen vdlaszoltak.

— Ha nem is teljesen gy alakul minden, mint ahogy
ott elmesélik, azért az ember nyugodtabban, félelem
nélkiil megy sziilni.
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2. dbra
Az anydk és apdk karos szenvedélyeinek megoszlasa
(N =100)
Dohényzas/fé ‘ 67
22
10
Alkoholfiggéség/fé 4 ‘ ?5
1
Drogfiggéség/fé ‘ 2

3

1

Egyéb/fé | 97
4
3
Gyédgyszerfigg8dség/fé ‘ 24
3
3
Szerencsejdték-fugg8ség/fé ‘ 94
5
1
| | | | J
Egyik sem Apa Anya

A gyermekdldds
és a szenvedélybetegségek

Kutatasunk kovetkezd témaja a sziilok karos szenvedé-
lyeinek vizsgalata, ahol az édesanyak és édesapak szen-
vedélybetegségeire — a dohanyzasra, az alkohol-, drog-,
gyogyszer- és szerencsejaték-fliggdségre — kérdeztiink
ra. Onbevallés alapjén tobb vélasz is bejelslheté volt, az
apakra vonatkozo6 adatokat az anyak irtak be. A kapott
eredményeket a 2. abra szemlélteti.

Mindkét nemben nagy szdmban fordult el szenve-
délybetegség, az anyak kozil 19 6, az apak koziil 41 6
volt érintett valamely addikcidban. A leggyakoribb
szenvedélybetegségnek mind az anyak, mind az apak
korében a dohanyzas bizonyult, az anyak kozel fele-
annyian dohanyoznak (10%), mint az apak (22%). Az
alkoholfiiggd anyak és apak megoszlasa 1%, illetve 4%
volt. Nem volt nembeli kiilonbség a gydgyszerfiiggdség
tekintetében, a férfiak és ndk kozott egyarant 3 £6 volt
bevallottan gyogyszerfiiggd. A drog- és szerencsejaték-
fuiggd édesanyak aranya egyenld (1-1%). Az apak 3%-a
drogfiiggd, ennél magasabb aranyban (5%) jellemzd
rdjuk a szerencsejaték-fliggdség. A megkérdezettek vala-

szai alapjan az ,,egyéb” kategéridban (internetfiiggdség,
izgalomkeresd kényszeres viselked¢s, taplalkozasi zavar
[anorexia, bulimia]) az édesanyak aranya 3%, az édes-
apaké 4% volt.

A kérdoiv egyik kérdése arra vonatkozott, hogy miu-
tan a sziilok megtudtak, hogy elsé gyermekiiket varjak,
felhagytak-e karos szenvedélyeikkel. A dohanyzo6 anyak
(10 £6) koziil 6ten, az apak (22 £6) koziil hatan hagytak
abba a dohanyzast. Az alkoholfiiggdséget egy anya jelolte
meg, 6 azonban tovabbra is fogyasztott alkoholt, a négy
alkoholfiiggd apabol csak egy hagyott fel szenvedélyével.
A drogfiiggdséget szintén egy anya jelolte meg, 6 tovabb-
ra is fogyasztott drogot. A drogfiiggdségben €16 harom
apa koziil egynek sikertilt leszoknia. Hirom-harom édes-
apa és édesanya volt gyogyszerfiiggd, kozilik 2-2 £6
tovabbra sem hagyott fel a tulzott gydgyszerfogyasztas-
sal. Az édesanyak kozott egy szerencsejaték-fiiggd volt,
a gyermek érkezésének tudata azonban ezt nem befolya-
solta. Az 6t szerencsejaték-fliggd édesapa koziil kettd-
nek sikertilt lemondania karos szenvedélyérol. Az egyéb
szenvedélybetegséggel kiizdé anyak és apak szama 3,
illetve 4 volt, a gyermek érkezése azonban nem hatott
életmddjukra.

6
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3. dabra

Z4rhaté kerti kapu épitése — 2,1%
Lépcs8zdr felszerelése — 3,7%

Szényeg ald cslszdsgéild
helyezése — 6,3%

Polcok falhoz
régzitése — 9,5%

Asztalsarkok levédése — 14,2%

»Elsé gyermekiik sziletése el6tt tettek-e valamilyen évintézkedést
lakékérnyezetikben, otthonukban?”
(N =100)

Egyéb — 2,1%
Medence, emésztégddér bekeritése — 1%

Nem tettek — 20%

Konnektorok ellétasa
vakdugéval — 20%

Gyégyszerek, vegyszerek
biztonsdgos elzérésa - 21,1%

Gyermekbiztos kornyezet

Tanulmanyunk harmadik 6 téméaja az otthon és a kor-
nyezet biztonsaga. Kivancsiak voltunk arra, hogy az elsé
gyermek érkezése elott tettek-e a sziilok ovintézkedése-
ket otthonuk, lakokornyezetiik biztonsagosabba tétele
érdekében. A kérddivet kitoltd leendd sziildk az altalunk
megadott megel6zd balesetvédelmi intézkedések (kon-
nektorok vakdugoval torténd lezarasa; gyogyszerek és
vegyszerek elzarasa; asztalsarkok levédése; polcok fal-
hoz rogzitése; szényegek ald cstiszasgatlo helyezése; 1ép-
csOzar felszerelése; zarhatd kerti kapu épitése; medence,
valamint emésztégodor bekeritése; egyéb) koziil tobbet
is bejelolhettek. A valaszadok 20%-a semmilyen 6vin-
tézkedést nem tett lakokornyezete biztonsagosabba tétele
érdekében.

Az eredményeket szazalékos aranyban adjuk meg
(3. dbra), ahol 100% az Osszes beérkezett valaszt je-
lenti. A legjellemzdbb valasz a gyogyszerek és vegysze-
rek biztonsagos elzarasa volt (21,1%). Majd ugyanennyi
(20%) valasz érkezett a konnektorok vakdugdval térténd
ellatasara. Gyakorisagi sorrendben a tovabbi 6vintézke-
déseket tették: asztalsarkok levédése (14,2%), polcok

falhoz rogzitése (9,5%), szonyeg ala csuszasgatld helye-
zése (6,3%), lépcsozar felszerelése (3,7%), zarhato kerti
kapu épitése és egyéb dvintézkedés (2,1-2,1%). A legke-
vesebb jelolést (1%) a medence, illetve az emésztdgodor
bekeritése kapta. (3. dabra)

Kovetkeztetések, javaslatok

Bar kutatdsunk nem orszagos felmérésen alapul, a minta
elemszama sem tdl magas, ugyanakkor igen figyelem-
remélto, elgondolkodtato eredmények sziilettek, melyek
tovabbi kutatasok kiinduldpontjai lehetnek. A leginkabb
kiemelkedd kutatasi tizenet, hogy az elsd gyermeki-
ket vard sztlok felkésziiltsége kozott nagy a kiilonb-
ség. Nyilvanvalova valt, hogy a sziildk bizonyos dolgo-
kat egyaltalan nem tekintenek fontosnak, mint példaul
a felkészité foglalkozasokon valo részvételt, sajat ¢s
parjuk szenvedélybetegségeinek felszamolasat, otthonuk
biztonsagosabba tételét. Azok a ndk, akik sziilésiikre
valamilyen foglalkozason valé részvétellel — intimtorna,
kismamajoga, varanddsmeditacio, sziilésre felkészitd
foglalkozés — tudatosan késztiiltek, nem érezték magukat
teljes biztonsagban az elsajatitott mdodszerek, gyakorla-
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tok birtokaban, sot majdnem negyediik (14 {0) kifejezet-
ten félt és szorongott.

Elgondolkodtato, hogy vajon miért nem éreztek 6nbi-
zalmat, biztonsagot ezek az édesanyak? Megoldas lehet,
hogy a tanfolyamok befejeztével lehetoséget biztositunk
az eldadoval torténd négyszemkozti, kotetlen beszélge-
tésre, mely soran valaszt kaphatnak kérdéseikre, meg-
nyugtatast félelmeikre, igy olyan problémak is szdba
kertilhetnek, melyeket a foglalkozasokon a tobbi résztve-
v0 eldtt nem mertek megemliteni. A személyes konzulta-
cid tovabbi eldnye, hogy a felkészitd szakember a nyugta-
lanit6 helyzet észlelésekor tovabbi szakmai segitséget
ajanlhat, szakemberhez iranyithatja a varandost s parjat.
Figyelemremélto adat, hogy a 100 f6 anyabdl minddsz-
sze 59 {6 vett részt felkészitésen. Az okokra nem kérdez-
tiink 4 — ez kutatdsunk hidnyossaga —, de véleményiink
szerint ezen a helyzeten mindenképpen valtoztatni kell.
Jovobeni feladatunk megértetni a sztilokkel a sziil6i sze-
repre felkészitd foglalkozasokon torténd részvétel fon-
tossagat, hangsulyozni ennek eldnyeit, a szakmai elva-
rasokhoz és a sziildi igényekhez igazodva folyamatosan
feltilvizsgalni, mdodositani a programok tartalmi és mod-
szertani elemeit.

A kutatasban igen nagy hangsutlyt kapott a sziilok
szenvedélybetegségeinek vizsgalata. 100 f6 Osszesen
60 szenvedélybetegséget jelolt be, 19-ben az édesanyak,
41-ben az apak voltak érintettek. Az eredmények az édes-
anyak bevallasai alapjan sziilettek, az apdk szenvedé-
lyeit 6k itélték meg, jelolték be, melyet az eredmények
értékelésekor figyelembe kell venniink. A megkérdezett
els6 gyermekiiket varo sziilok osszességében 43 szenve-
délybetegségben érintettek maradtak, ami megdobbentd
adat. A gyermekvaras ideje alatt mindossze 17 szenve-
délybetegséggel hagytak fel, ami igen kevés, foként, ha
figyelembe vessziik a gyermekek azon alapvet6 jogait,
mely szerint minden gyermeknek joga van egészsége-
sen megsziiletni (a gyermekvédelmi térvény definialja
a varandos anya valsaghelyzetét), és egészséges csalad-
ban nevelkedni. A sziil6 jogosult és kételes arra, hogy
gyermeke testi, értelmi, érzelmi és erkolcsi fejlodéséhez
a sziitkséges feltételeket biztositsa, a gyermeknek joga
van ahhoz, hogy a fejlédésére artalmas kornyezeti s tar-
sadalmi hatasok, valamint az egészségére karos szerek
ellen védelemben részestiljon. (Gyvt, 1997. évi XXXI. tv.)
Rendkiviil fontos lenne, hogy a varandos tanacsadas,
-gondozas, illetve a kiilonb6zd felkészito foglalkozasok
soran az eldadok kotelezo jelleggel térjenek ki a karos
addikciok veszélyeire, hatdsaira, ajanljanak rehabilita-
cids programokat, sziikség esetén személyre szabottan
iranyitsak szakemberhez a szenvedélybetegségben érin-
tetteket, valamint hivjak fel a figyelmet a helytelen szii-
161 példamutatas veszélyeire is. Szintén hasznos lenne
erre a problémara szakmai tudomanyos-ismeretterjeszto

anyagokkal felhivni a sziilok figyelmét, s szakirodalmat
ajanlani a témaban. Fontos tudni, hogy a magzatot sulyo-
san veszélyeztetd helyzeteket minden varanddssal fog-
lalkozo6 szakember kotelessége jelezni a teriiletileg illeté-
kes gyermekjoléti szolgalat felé. (Gyve, 1997. évi XXXI.
t.)

A gyermek egyik legalapvetobb sziikséglete a biz-
tonsag. A megkérdezettek 20%-a nem gondoskodott
semmilyen biztonsagi intézkedésrdl gyermeke sziileté-
se elott. Ez magas aranynak tekinthetd, foként ha arra
gondolunk, hogy egy kis odafigyeléssel és minimalis
anyagi befektetéssel a gyermekek biztonsagat garan-
talni lehetne. Tapasztalatunk, hogy —a szamos teendd
mellett — a sziilés utan a sziilok megfeledkeznek a bale-
setmegel6zé ovintézkedésekrdl. Reméljiik, hogy kuta-
tasunk, elgondolkodtatd kérdéseink kivétel nélkiil meg-
eléz6 intézkedések megtételére serkentik a sziilket.
A balesetek megeldzésére iranyuld sziildi tudas megszer-
z¢sét elosegithetnénk azzal, ha a témat kotelezd jelleg-
gel beépitenénk a sziiléi szerepre felkészité programok
anyagaba, a varandosgondozas soran erre hangstlyosab-
ban felhivnank a sziilok figyelmét, és a varotermekben
plakatokat, ismeretterjeszt anyagokat helyeznénk el.

Osszefoglalas

Az els6 gyermek érkezése minden csalad életében meg-
hatarozo életesemény. A leendo sziilok és az oket felké-
szit6 szakemberek feladata és felelossége, hogy ezt meg-
konnyitsék és felejthetetlen élménnyé tegyek.

Kozleménytinkben elsé gyermekiiket varo sziilok
korében végzett kutatasunk eredményei alapjan a szii-
1ésre, a sztl6i szerepre felkészitd foglalkozasok hatésait,
a karos szenvedélyek jelenlétét, a sztilok otthonanak, kor-
nyezetének ,,bababaratta” alakitasat, valamint az ezzel
kapcsolatos terveket mutatjuk be.

Az adatok felvétele sajat készitésii, anonim, onkénte-
sen kitolthetd kérdoiv atjan tortént, mely az interneten
egy honapon at (2014. januar 29. és februar 29. kozott)
volt elérhetd. A kérdoéiv 20 zart és 2 nyitott kérdésbol
épiilt fel. A beérkezett 105 db kitoltott kérdoiv kozil 100
volt értékelhetd (N = 100).

Az eredményekbdl kideriilt, hogy az anyak alig 60%-a
vett részt felkészitd foglalkozason. Ezek az édesanyak
egy tizfoku skalan jelolték be, hogy mekkora mérték-
ben érzik magukat felkésziiltnek, illetve biztonsag-
ban az elsajatitott mdodszerek ¢s ismeretek birtokaban.
A valaszok atlagértéke 5,36 pont, tehat a felkészitd fog-
lalkozasok nem adtak teljes biztonsagérzetet az édes-
anyak szamara, sot, csaknem negyediik félelemmel és
bizonytalansaggal varja elsd gyermeke sziiletését.

Tanulméanyunk ravilagitott arra is, hogy a leend? szii-
16k els6 gyermekiik érkezésének tudatdban sem fordita-
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nak kell6 figyelmet szenvedélybetegségeik kezeltetésére,
hiszen addikciok alig t6bb mint negyedével hagytak fel.
A leend6 sziilok 20%-a semmilyen balesetvédelmi dvin-
tézkedést nem tett otthonaban, lakokornyezetében, mely-
lyel sziiletendd gyermeke biztonsagan javithatott volna.

Kutatési eredményeinkre alapozottan jovobeni felada-
tunk megértetni a sziilokkel a sziildi szerepre felkészitd
foglalkozasokon torténd részvétel fontossagat, hangsu-
lyozni ennek elonyeit, a szakmai elvarasokhoz és a sziildi
igényekhez igazodva folyamatosan feliilvizsgalni, modo-
sitani a programok tartalmi ¢s modszertani elemeit.
Javasoljuk, hogy a tanfolyamok befejeztével biztositott
legyen az eldaddval torténd négyszemkozti, kotetlen
beszélgetés, konzultacid, mely soran valaszt kaphatnak
kérdéseikre, megnyugtatast félelmeikre. A személyes
konzultacié tovabbi eldnye, hogy a felkészitd szakem-
ber a nyugtalanit6 helyzet észlelésekor tovabbi szakmai
segitséget ajanlhat, szakemberhez irdnyithatja a varan-
dost és parjat. A szenvedélybetegségek megeldzésére és
a balesetmegel6z6 dvintézkedésekre egyarant fokuszalo
szul6i szerepre vald felkészités, sziildoktatds a magzati,
gyermeki jogok érvényesiilésének egyik alapvetd bizto-
sitéka.

Kulesszavak: sziildi szerepre valo felkészitd foglalko-
zas, szenvedélybetegség, balesetvédelem és -megel6zés,
gyermekbardt otthon és lakokdrnyezet

Abstract

The arrival of the first child is a hugely influential life
event in every family’s life. The prospective parents’ and
the professionals’ whose prepare them have the respon-
sibility and task to facilitate this event and make it an
unforgettable experience.

Research aims to examine the results of our research
which have been spent by those parents who are expec-
ting their first child. The research covered the effect of
parenthood preparation sessions, the addictions of the
parents, and the plans to make a safer, “baby-friendly”
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home. The inclusion of data was made with our own
anonym, voluntary questionnaire which was available in
the internet for one month (01. 29.-02. 29., 2014). The
questionnaire has been built by 20 close, and 2 open
questions. The 105 completed questionnaires received,
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sessions. These mothers (0—10 grades) were evaluated
on a scale their own skills and self-confidence. The ave-
rage value of responses has been 5.36. The preparation
sessions didn’t give enough preparedness and self-con-
fident for the mothers, in fact, almost a quarter of them
had afraid of the arrival of their child. Our study showed
that prospective parents do not pay enough attention to
remove their addictions, while they know that their child
will be born. Just over a quarter of addictions has been
removed. The 20% of prospective parents didn’t take
any accident prevention precautions in their home and
living environment, which could have been improved the
unborn child’s safety. The future tasks are to understand
with the parents the importance of the participations in
the preparation sessions and to emphasize its benefits.
The task is to constantly revise and amend the content
and methodology elements of these programs, in line
with professional expectations, and parental needs. We
recommended that in the end of the courses the perfor-
mers have to ensure the one to one conversations so the
parents have responses to questions and reassurance of
their fears. A further advantage of a personal consulta-
tion is the technician who is helping in the preparation
can realize the troubling situations and could offer furt-
her technical assistance to prevent any further problems.
Focusing on the prevention of addictions and the acci-
dent prevention measures, parent-training and parent
education is one of the fundamental guarantee of enfor-
cement of the fetus and the child rights.
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terjedelmii (6tezer karakternél hosszabb) cikk, tanulmany, elemzés esetén célszerii alcimekkel tagolni az
anyagot. Az irast kérjik rovid magyar és angol nyelvii 6sszefoglaloval (az angolra leforditott cimmel egyiitt),
valamint irodalomjegyzékkel zarni. Otezer karakternél rovidebb iras, konyvismertetés és lapszemle esetén
nem alkalmazunk alcimeket és 6sszefoglald sem sziikséges. Az abrak elkészitésénél vegyék figyelembe,
hogy azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és eredményes munkat kivan
a SzerkesztObizottsag
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Kozépiskolas tanulok
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szexudlis magatartasanak vizsgalata

Csatlés Rendta, végzés védénd-hallgatd!

Pukdnszky Judit tandrsegéd?
Dr. Németh Aniké adjunktus?

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési kar, Védéndi Munka és Médszertana

Szakcsoport

Bevezetés

A serdiilokor az ember életének egyik legdinamiku-
sabban fejldd6é szakasza. A felgyorsult testi valtozasok
kovetkeztében a serdiildk egyre fiatalabb életkorban 1éte-
sitik elsO szexualis kapcsolatukat. (1) Az elsd szexualis
élményszerzés ideje tobbségében a 14—16 éves kor kozé
tehetd, (2) a szakmunkasképz6 iskolaba jard didkok
hamarabb kezdik a nemi életet, mint mas iskolak tanuloi.
(1,3) A szexualitas feltételeként gyakran a testi érettséget
emlitik a fiatalok, a lelki érettség fontossaga hattérbe szo-
rul. (2) A fogamzasgatlas serdiilokorban kiemelten nagy
jelentdséggel bir, hiszen ekkor még gyakori a partnerval-
tas, az instabil kapcsolat. (4) A fiatalok a leghatékonyabb
fogamzasgatlasi modszernek a fogamzasgatlo tablettat és
az ovszert tartjak. (3,5,6) A gimnazistak tudasa a fogam-
zasgatlasi modszereket illetéen jobbnak mondhato, mint
mas iskolatipusok tanuloié. (3) A szexualis Uton terjedd
betegségekkel kapcsolatosan is nagy tudéasbeli hidnyos-
sagok tapasztalhatoak a serdiiloknél. (6) Mindezen szak-
irodalmi adatok aldtamasztjak a szexualitassal kapcsola-
tos iskolai egészségnevelés fontossagat.

LEVELEZESI CIM:

Felmérésiinkben arra kerestiik a valaszt, hogy a kiilon-
boz6 iskolatipusokban tanulé serdiilok kozott van-e Iénye-
ges kiilonbség a szexualis szokasok, a parkapcsolatrol és
a hazassagrol alkotott vélemények, valamint a fogamzas-
gatlasi modszerekkel kapcsolatos ismeretek €s szokéasok
tekintetében. Vizsgalni kivantuk tovabba a nemi betegsé-

gekkel kapcsolatos ismeretek és az iskolai védénd meg-
itélése kozotti esetleges kiilonbozoségeket is.

Minta és modszer

Keresztmetszeti vizsgalatunkat 2013 szeptemberében
végeztilk egy sajat szerkesztési, 6nkit6ltos kérddivvel.
A kérdoiv 43 kérdésbal allt, mely a demografiai adatokon
tul tartalmazta a szexualis szokasokkal, valamint a fogam-
zasgatlasi médszerek és nemi betegségek ismeretével kap-
csolatos kérdéseket is. A felmérést Csongrad megycben,
11-12. osztalyban tanulé gimnaziumi, szakkozépiskolai
¢és szakmunkasképzo osztalyba jaro serdiilok korében, az
iskolaigazgatdok engedélyével végeztiikk. Mindharom osz-
talytipusban 40—40 kérddivet osztottunk ki. A valaszadas

Csatlos Renata, Telefon: +36-30-890-1027. E-mail: rencsirke@gmail.com

Pukdnszky Judit, Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Egészségmagatartas és -fejlesztés
Szakcsoport Postacim: 6726 Szeged, Temesvari krt. 31. Telefon: +36-62-341-815. E-mail: pukanszkyj@etszk.u-szeged.hu

Dr. Németh Aniko, Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Egészségmagatartas és -fejlesztés
Szakcsoport Postacim: 6726 Szeged, Temesvari krt. 31. Telefon: +36-62-341-814. E-mail: nemetha@etszk.u-szeged.hu
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1. dbra
A valaszadék nemek és iskolak szerinti megoszlasa
(N =103)
&
30 [ 28 Férfi
27
N&
25
20 -
16
14
15—
10
10 - 8
5
0
Gimndzium Szakkézépiskola Szakmunkésképzd

onkéntesen és névteleniil tortént. Osszesen 120 kérddivet
toltottek ki, melyek koziil 103 volt értékelhetd. 17 kérddiv
hianyos kitoltés, illetve nem egyértelmii valaszadas miatt
értékelhetetlen volt.

Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statiszti-
kai programmal, Chi2-prébaval, varianciaanalizissel
(ANOVA) végeztiik. Ot szazalékos szignifikanciaszinttel
dolgoztunk.

Eredmények

A valaszaddk életkoraban az iskolatipusok kozott je-
lentés kiilonbség mutatkozott. A szakmunkdastanulok
(N =36) jelentésen (p<0,001; F=39,707) iddsebbek
voltak (atlagéletkor 18,78 év; SD 0,832), mint a masik
két iskolatipus tanuldi (gimnazium: N = 37; atlagéletkor
17,84 év; SD 0,602; szakkozépiskola: N = 30; atlagélet-
kor 17,07 év; SD 0,907). A valaszadok nemek szerinti
megoszlasat az 1. dbra szemlélteti. Lathato, hogy a gim-
nazistak tobbsége nd, mig a szakmunkastanulok tobb-
sége ferfi.

A masik nem iranti szexudlis érdeklddés kezdetének
iddpontjaban nem taldltunk jelentds eltérést az iskola-

tipusok kozott (p=0,061; F=2,897). A gimnazistak
atlagosan 14,1 évesen (SD 2,139), a szakkozépiskolasok
atlagosan 13,13 évesen (SD 2,724), mig a szakmunkas-
tanulok atlagosan 12,44 évesen (SD 3,221) kezdtek sze-
xudlisan érdeklédni a masik nem irant.

Vizsgaltuk az els6 nemi aktus (a sziizesség elvesztése)
¢életkori megoszlasat is, melyben szignifikans (p = 0,003;
F=06,403) kiilonbséget talaltunk a harom iskolatipus
tanuldi kozott. Sajat bevallasuk szerint a szakkozép-
iskolasok (N =18) atlagosan 14,89 évesen (SD 1,568),
a szakmunkastanulok (N = 28) 15,04 évesen (SD 1,688),
a gimnazistak (N =20) pedig 16,45 évesen (SD 1,276)
veszitették el szlizességiiket.

A szexudlis partnerek szamaban is jelentds kiilonbsé-
get (p = 0,028; F = 3,730) talaltunk az iskolatipusok ko-
z6tt. A szakmunkastanuloknak (N = 32) bevallasuk sze-
rint atlagosan 5,78 (SD 11,656), a szakk6zépiskolasok-
nak (N =28) 3 (SD 4,587), a gimnazistaknak (N = 37)
1,05 (SD 3,373) szexualis partneriik volt a kérddiv kitol-
tésének id6pontjaig.

Vizsgaltuk a parkapcsolatok (egyiittjaras, mely nem
feltétleniil jar szexudlis kapcsolat létesitésével) idotar-
tamat is. A gimnazistak 10,8%-dnak (4 {6), a szak-
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2. dbra
A valaszadék parkapcsolatainak idétartama
(N = 89)
%
Gimndzium Szakkdzép- Szakmunkés-
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kozépiskolasok 20%-anak (6 £6), a szakmunkastanulok
11,1%-anak (4 f6) még nem volt parkapcsolata a kér-
daiv kitoltésének idépontjaig. A valaszadok tobbségére
nem jellemz6 a rovid idejii parkapcsolat, (2. dbra) az
iskolatipusok k6zott nem talaltunk jelentds kiilonbséget
(p=0,937).

A vizsgalat iddpontjaban nem élt nemi életet a valasz-
ado gimnazistak 51,4%-a (19 £0), a szakkozépiskolasok
40%-a (12 £6) és a szakmunkastanuldk 16,7%-a (6 f6).
A nemi €let gyakorisagat a 3. abra szemlélteti. Az isko-
latipusok kozotti kiilonbség jelentdsnek (p = 0,008) bizo-
nyult.

Az egyéjszakds kalandok megitélésében is jelentds
kuloénbség (p=0,001) mutatkozott. A szakmunkasta-
nulok jelentds tobbsége, 86,1%-a (31 £6), a szakkozépis-
kolasok 73,3%-a (22 f6), mig a gimnazistak 45,9%-a
(17 £6) elfogadhatonak tartja az egyéjszakas kalandokat.
Akik elutasitjak, egyértelmtien a fert6zésveszély miatt
teszik.

Vizsgaltuk a hazassagrol alkotott véleményeket is, de
nemtalaltunk jelent6s kiilonbséget az iskolatipusok kozott
(p=0,219). A valaszadok 37,9%-a (a szakmunkastanulok
47,2%-a) ,,Szép, szent dolog”-nak, 20,4%-a ,,Nehéz, de

boldogsdaghoz vezets ’-nek, illetve ,, Konzervativ dolog’-
nak, 12,6%-a ,, Felesleges dolog”-nak tartja.

Feltettiik a tanuléknak azt a kérdést is, hogy ,, Véleme-
nyed szerint mi kell a szexudlis egyiittléthez?”. A sze-
relmet, a tartds kapcsolatot, a lelki és testi érettséget
a gimnaziumi tanulok jelentdsen fontosabbnak itélik
a szexualis kapcsolatok 1étesitése soran, mint a masik két
iskolatipus tanul6i. (1. tabldzat)

Vizsgaltuk aziskolai, szexualitassal kapcsolatos egész-
ségfejlesztd foglalkozdsok gyakorisagat is. Sajat beval-
lasuk szerint a gimnazistak atlagosan 3,55 alkalommal,
a szakmunkastanulok 3,43 alkalommal, mig a szakkd-
zépiskolasok 1,67 alkalommal vettek részt ilyen jellegii
foglalkozason. Az iskolatipusok kozotti kiillonbség je-
lent6s (p = 0,010; F =4,823). Az iskolai, védéndi sze-
xudlis tajékoztatd ordk szamat a gimnazistak 91,9%-a,
a szakmunkastanulok 94,4%-a és a szakkozépiskolasok
63,3%-a elegenddnek tartja. Ez a kiilonbség jelentésnek
bizonyult (p = 0,001). T6bb ilyen foglalkozast igényelne
a szakkozépiskolasok 36,7%-a. Szexualitassal kapcsola-
tos kérdéseivel a szakmunkastanulok 33,3%-a, a szak-
kozépiskolasok 30%-a, a gimnazistdk 27%-a merne az
iskolai védénohoz fordulni.
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Szexualis aktus k6zben a gimnazistak 64,9%-a, a szak-
kozépiskolasok 56,7%-a, a szakmunkastanulok 80,6%-a
védekezik (dontd tobbségben ovszert hasznalnak). Az
iskolatipusok kozotti kiillonbség szignifikdnsnak mutat-
kozott (p=0,003). Viszont meg kell jegyezniink, hogy
igen magas volt a valaszt megtagadok aranya (gimnazi-
umban 12 {6, szakkdzépiskolaban 8 £6).

Megkértiik a valaszadokat, hogy soroljak fel az 6sszes
fogamzasgatlasi modszert, amit ismernek. A gimnazis-
tak atlagosan 2,32 (SD 1,733), a szakkozépiskolasok 2,40
(SD 1,070), a szakmunkastanulék 1,69 (SD 1,091) fo-
gamzasgatld modszert soroltak fel, de az iskolatipusok
kozotti kiilonbség nem bizonyult jelentsnek (p = 0,063;
F=2,846). Mindharom iskolatipusban az &vszert ¢és
a fogamzasgatld tablettat jelolték meg leggyakrabban
fogamzasgatlasi moédszerként. (2. tdblazat)

A 2. tablazatban 1athaté modszereken kiviil a gimna-
zistak 1-3 alkalommal emlitették még a pesszariumot,
a tapaszt, az elkottetést, az onmegtartdztatast, a kipot,
a naptarmoédszert és a krémet. A szakkozépiskolasok 1-3
alkalommal emlitették az Oonmegtartdztatast, a kipot,
a krémet, az esemény utani tablettat, a hiivelytablettat
és a ,,méhszdj elkottetését”. A szakmunkastanulok 1-3
alkalommal emlitették a pesszariumot, az elkottetést,

a naptarmodszert,akrémet,azeseményutaniésa hiively-
tablettat, valamint a dupla holland modszert.

Végiil kivancsiak voltunk a nemi betegségekkel kap-
csolatos ismeretekre is. A valaszadok altal felsorolt nemi
betegségek szdmaban az iskolatipusok kozott jelentds
kulonbséget (p =0,038; F =3,392) taldltunk. A gimna-
zistak atlagosan 2,16 (SD 1,756), a szakkozépiskolasok
2,53 (SD 1,358), a szakmunkastanulok 1,58 (SD 1,317)
betegséget soroltak fel. A leggyakrabban megjelolt beteg-
ségeket a 3. tabldzat szemlélteti.

Jol lathatd, hogy mindharom iskolatipusban a HIV-
fert6zés a legismertebb, ezt koveti a szifilisz, a gomba,
a herpesz és a kankd. A gimnazistak a fentieken kiviil
emlitették még a HPV- és a chlamydia-fert6zést, vala-
mint hat esetben kiilon betegségként tiintették fel a HIV-
fertdzést és az AIDS betegséget (a szakkozépiskolasok 8,
mig a szakmunkastanulok 3 esetben), illetve egy esetben
a kankot-trippert (a masik két iskolatipus tanuléi 3-3
alkalommal). A szakkozépiskolasok a fentieken kiviil
még a lapostetlit €s a Hepatitis B- és C-fert6zést is emli-
tették.

Utolso 1épésként felmértiik, hogy mely nemi beteg-
ségeket tartjak gyogyithatonak. Mindharom iskolati-
pusban a gombat (21 £6), a kankot (15 £6) és a szifiliszt

3. dbra
A nemi élet rendszeressége a valaszadék kérében
(N = 66)
%
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1. tablazat
A szexudlis egyittléthez szikséges tényezék a valaszadék szerint
(N =103)
Gimnazium Szakkézépiskola Szakmunkésképzé P

Szerelem 73% 36,7% 55,6% 0,012
Tartés kapcsolat 51,4% 26,7% 19,4% 0,010
Lelki érettség 78,4% 50% 33,3% 0,001
Testi érettség 70,3% 46,7% 30,6% 0,003
Szexudlis vagy 67,6% 83,3% 75% 0,336
Vonzalom 78,4% 66,7% 66,7% 0,455
Bizalom 5,4% 0% 0% 0,162

(8 10) jelolték meg a leggyakrabban. 7 f6 gyogyithatd-
nak itélte meg az AIDS betegséget és a herpeszfertdzést,
2 £6 a HPV-t. Négy f0 jelezte, hogy az AIDS kivételé-
vel mind gyogyithatd, egy f6 gimnazista jelezte, hogy
., nincs gyogyithato nemi betegség” és egy f6 szakmun-
kastanulo szerint ,, halalos mind”.

Kovetkeztetések, javaslatok

Felmérésiink eredményei alapjan elmondhato, hogy az
iskolatipusok kozott a szexualitassal kapcsolatban tobb
kiilonbség is fellelhetd. A szakmunkdéstanuldk fiatalabb
életkorban kezdenek szexudlisan érdeklddni a masik
nem irant, viszont a szakkozépiskolasok Iétesitenek leg-
fiatalabb korban szexudlis kapcsolatot, sajat bevallasuk
szerint atlagosan 14,89 évesen. A gimnazistak ennél je-
lentésen késdbb, atlagosan 16,45 évesen veszitették el
sziizességiiket. Mas kutatasokban is hasonld eredménye-
ket lathatunk. (1,3) A szakmunkastanuléknak jelentdsen
tobb szexualis partneriik volt a kérdoiv kitoltésének 1d6-

2. tablazat

pontjaig, mint a masik két iskolatipus tanuloinak. Nem
talaltunk kiilonbséget az iskolatipusok kozott a parkap-
csolatok iddtartamat illetden. Elmondhatd, hogy a révid
ideig (néhany napig, hétig) tarto parkapcsolatok kevésbé
jellemzik a valaszado fiatalokat, viszont a szakmunkas-
tanulok jelentds tobbsége elfogadhatonak tartja az egy-
¢éjszakas kalandokat. Ezzel kapcsolatban a gimnazis-
tak a legelutasitobbak annak veszélyessége (fertdzések)
miatt.

A szexualis kapcsolatok Iétesitése sordn a gimnazista
fiatalok a lelki érettséget és a vonzalmat tartjak a legfon-
tosabbnak, eztkoveti aszerelem, a testi érettség, a szexua-
lis vagy és a tartds kapcsolat megléte. Ezek az eredmé-
nyek ellentétesek egy korabbi felmérés eredményeivel,
ahol a testi érettség kertilt elotérbe. (2) A szakkozépisko-
lasoknal és a szakmunkastanuloknal elsé helyre a szexua-
lis vagy keriilt, a tartos kapcsolat meglétét nem tartjak
annyira fontosnak. Naluk a bizalom nem feltétele a sze-
xualis egytittlétnek, veliik ellentétben ez a gimnazistak-
nal megjelenik.

A megkérdezettek dltal felsorolt legismertebb fogamzasgatlé médszerek

(N = 103)
Gimnazium Szakkézépiskola Szakmunkésképzé
Megjeldlt esetszam
Ovszer 27 25 25
Fogamzdésgdtlé tabletta 25 27 20
Spirél 10 9 2
HovelygyGr( 8 3 2
Megszakitott kézdsilés 4 1 3
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3. tablazat
A megkérdezettek dltal felsorolt legismertebb nemi betegségek
(N =103)
Gimndazium Szakkézépiskola Szakmunkéasképzé
Megijelolt esetszam
HIV/AIDS 22 19 18
Szifilisz 17 16 15
Gomba 1 9 5
Herpesz 11 7 4
Kanké/Gonorrhoea 7 7 5
Az iskolai védéndi szexudlis tdjékoztatdssal a tanu- Osszefoglalés

16k tobbsége elégedett, de a szakkozépiskolasok jelez-
tek ilyen iranyu igényeket. Ezzel ellentétben mindharom
iskolatipusban a valaszadok harmada merne csak a védo-
n6hoz fordulni szexualitassal kapcsolatos kérdéseivel.

A szakmunkastanulok kevésbé informaltak a fogam-
zasgatld modszerek fajtaival kapcsolatban. Mindharom
iskolatipusban a fogamzasgatlo tablettat és az dvszert
emlitették leggyakrabban, ezek mas esetekben is a leg-
gyakrabban ismert fogamzasgatlasi modszernek bizo-
nyultak. (3,5,6) Téves informacidként megjelent a ,, méh-
szdj elkottetése”. Szintén a szakmunkastanulok a leg-
kevésbé informaltak a nemi betegségekkel kapcsolat-
ban. Mindhéarom iskolatipusban a HIV/AIDS jelent meg
a leggyakrabban, ezt kovette a szifilisz, a gomba, a her-
pesz és a kanko ismerete. Tobb esetben eléfordult, hogy
a HIV-fertdzést az AIDS-t6l elkiilonitetten jelenitették
meg, valamint a kanko—tripper esetében is tapasztaltunk
ilyen eltérést. A nemi betegségek gyodgyithatosagat vizs-
galva elmondhatd, hogy a serdiilok — tévesen — tobb eset-
ben gyogyithatonak itélték az AIDS betegséget, a her-
pesz- és a HPV-fert6zést.

Az eredmények birtokaban fontosnak tartjuk kiemelni
aziskolai védondk egészségneveld munkajat. Igaz ugyan,
hogy a szexudlis nevelésnek a csalddban kell elkezd6d-
nie, de a e téren véddondre is jelentds feladat harul. Mas
szerzokkel (3) egyetértésben fontosnak tartjuk egy egy-
séges iskolai szexedukdacios program létrehozasat, hogy
a fiatalok a nemi ¢élet megkezdése el6tt minél széle-
sebb korti ismeretekre tegyenek szert (altalanos iskola
6-7. osztaly), ¢és ezeket az ismereteket hiteles forrasbol,
megfeleld szakemberektdl (védond, nogyodgyasz szakor-
vos) szerezzék be.

A szexualis érés a serdiilokor egyik legnagyobb kihivasa,
szamtalan veszélyforras kiséretében. Vizsgalatunk célja
az volt, hogy feltérképezziik a gimnaziumi, a szakko-
zépiskolai és a szakmunkastanuldk kozotti kiilonbsége-
ket a szexualis magatartas és a parkapcsolatokrol alkotott
vélemények tekintetében. Vizsgaltuk tovabba a fogam-
zasgatlasi modszerekkel és a szexualis uton terjedd beteg-
ségekkel kapcsolatos ismeretek kozotti kiilonbségeket is.
Az eredmények birtokaban elmondhat6, hogy a gimna-
zistdk késobb kezdenek nemi életet élni, kevesebb part-
nerszam jellemzd6 rajuk, és az egyéjszakas kalandokat is
elutasitjadk. A fogamzasgatlasi mdédszerekkel és a nemi
betegségekkel kapcsolatosan is szélesebb korii ismeretek-
kel rendelkeznek, mint a masik két iskolatipus tanuloi.
Iskolatipustdl fiiggetlentil megjelennek téves informa-
ciok is. Osszességében megéllapithatd, hogy a gimnazis-
tak felelosségteljesebbek a szexualitas terén, és szélesebb
kora ismeretekkel rendelkeznek, mint mas iskolatipusba
jaré tarsaik.

Kulcsszavak: serdiilok, szexualis magatartds, ismere-
tek, egészségnevelés

Abstract

Sexual maturation is one of the biggest challenges during
adolescence, which includes many dangers. The pre-
sent study aimed to investigate the differences in sexual
behaviour and romantic relationships of teenagers atten-
ding secondary grammar schools, secondary vocational
schools and vocational schools. Their knowledge about
contraception and sexually transmitted diseases was also
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studied. According to these results secondary grammar
school students begin sexual activities later; they have
fewer partners and reject one night stands. They also
have better knowledge of contraception and sexual disea-
ses compared to the students of the other two educational
types. Independent from schooling systems the teenagers
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also have some invalid information regarding sexuality.
In sum, secondary grammar school students are more
responsible sexually and have better knowledge compa-
red to teenagers in other school types.
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Konferencia a nokért, a csaladokért

Athén, 2014. aprilis 28-29.

Kovacsné Dr. Balogh Judit PhD., egyetemi adjunktus
Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD., f8iskolai docens

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet,

Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Az ENSZ 2014. méjus 15-6t a Csalddok Nem-
zetkozi Napjava nyilvanitotta. Ez alkalombol
az FEurdpai Unio Csalddszervezeteinek Szovetsége
(COFACE — Confederation of Family Organisations
in the European Union) 2014. évi tevékenységét
a csalad és a munka 6sszehangoldsa, valamint a csa-
ladi gazdalkodas problémakorének szenteli.

A COFACE célkitlizése rendkiviil pozitiv tizenetet
hordozhat mindannyiunk szdmara, hiszen nem kiz4-
rolag készségek és feladatok 6sszehangolasat célozza,
hanem azt is, hogy javuljon az Eurdpai Unio allam-
polgérainak élete és emelkedjen joléti szintje.

Ebben az évben kivald alkalom nyilik arra, hogy
az europai polgarok olyan kérdésekkel szembesiilje-
nek, melyek valoban érintik dket. Az eléz6 esztenddk
olyan, egymassal Osszefliggd problémakkal foglal-
koztak, mint a szegénység és a tarsadalmi kirekesz-
tés elleni kiizdelem (2010), az donkéntesség (2011), az
aktiv idéskor és a generdciok kozotti szolidaritas
(2012), valamint az dallampolgarok (2013).

A COFACE az elokésziiletekbe a tagallamok szdmos
civil szervezetét bevonta. Ennek jegyében 2014. aprilis
28. és 29. kozott Athénban rendezték meg a Families
in the Crisis — Finding work-life balance in diffi-
cult economic context (Csaladok krizishelyzetben —
a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositd-
sa nehéz gazdasagi koriilmények kozott) cimi nem-
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zetkozi konferenciat, ahol —a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kardt képviselve — poszter-elo-
adast (Presentation of a Family Crisis Prevention
Method — Egy csaladi krizismegel6zé modszer bemu-
tatdsa) tartottunk.

A konferencia elsddleges célja annak felmérése,
hogy milyen hatéssal volt a gazdasagi valsag a csala-
dok, kiilondsen a ndk életére Eurdpa egyes orszagai-
ban, az orszagok képviseldi hogyan latjdk a témaval
kapcsolatos jelenségeket hazajukban, milyen javas-
latok, konkrét intézkedések sziiletnek a problémak
megoldasara.

A konferencia az Eurdpai Unio éltal idén meghir-
detett The European Year for Reconciling Work and
Family Life (4 hivatas és a csalddi élet dsszehango-
lasanak éve Eurdpdaban) kezdeményezéshez kap-
csolddott, és kozos gondolkodasra invitalta Eurdpa
csaladokkal foglalkozo szakembereit, szakmai szer-
vezeteit. A konferencidra eurdpai politikai dontésho-
zokat, kutatokat, a témaban érintett szakembereket és
szervezeteket hivtak meg. Az Impact Hub elnevezésii
civil szervezet Athén kézpontjaban 1évd helyszinén
kozel 100 kiildott vett részt kiilonbdzo eldadasokon,
kapcsolatépitd €s projektmegbeszéléseken, hogy tisz-
tabb képet kaphasson a dél- és kozép-europai nok
helyzetérol.

Az elbadasok az alabbi témakat érintették:

Kovacsné Dr. Balogh Judit PhD., Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD., Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,

Egészségtejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék. Postacim: 1088 Budapest, Vas
utca 17. Telefon: +36-1-486-5978. E-mail: balogh judit@se-etk.hu; soosne@se-etk.hu
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—Jobs for women and youth (A ndk és a fiatalok
foglalkoztatdsa)

— Work-life balance (A munka és a maganélet ko-
zotti egyensuly)

— Family carers, disability or long-term illness in
the family (Csaladsegitok, fogyatékossag vagy tar-
t0s betegség a csaladban)

— Housing (Hazimunka)

— Energy (Energia)

— Migrant and transnational families (Migrdns és
nemzetkozi csaladok)

— Financial inclusion (Pénziigyi problémdk)

Eléadast tartott — tobbek kozott — Andor LdszIo,
az Eurdpai Unio szocidlis és foglalkoztatdaspolitikai
biztosa, Antonia Torrens, a Family and Childcare
Center elndke, Annemie Drieskens, a COFACE
elndke, Daniela Bas, az. ENSZ Szocidlpolitikaért és
Fejlesztésert Felelos Divizidjanak igazgatoja — aki
videoiizenet formajaban iidvozolte a megjelente-
ket —, Zeta Makri, a Gorog Egészségiigyi, Szocidlis
és Joléti Minisztérium miniszterhelyettese ¢€s Vasso
Kollia, a Gorog Beliigyminisztérium Nemek Kozotti
Egyenloség Titkarsaganak fotitkara.

Eléadasok hangzottak el az EUROFOUND
(European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions) és az OECD (Organisation
for Economic Co-operation and Development) kuta-
tasi eredményeirdl, valamint a szakmapolitikai ajan-
lasokrdl. Ezutan Lieve Fransen, a Foglalkoztatdsi
Fdigazgatosdag igazgatoja tartott beszamoldt, majd
az EIGE (European Institute for Gender Equality)
altal a Gorog Elnokség szamara e témaban benyuj-
tott jelentést hallgathattuk meg.

Az 0sszes felszolalo egyetértett abban, hogy a val-
sag leginkabb a noket és a gyermekeket sujtotta, igy
a csaladokra — melyek igy is nehezen birkoznak meg
a kiilonféle szolgaltatasokat és tamogatasokat érin-
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t0 megszoritasok hatasaival — kiilonésen nagy teher
harul.

A kozismert nemzeti és nemzetkozi tény és prob-
léma (a ndk egyre késobbi idopontban egyre keve-
sebb gyermeket vallalnak) mellett az eléadok szamos
egyéb siirgetd, megoldasra vard témat érintettek.

A csaladsegitd szolgaltatasokat és a csaladtamoga-
tasi juttatasokat érintd koltségvetési megszoritasok,
illetve a munkahelyek megsziinése miatt a ndk egyre
nehezebben maradnak a munkaerdpiacon, s ez egy-
ben komoly kockazatot is jelent egészségiik, menta-
lis egészségiik, anyagi fiiggetlenségiik és jovobeni
nyugdijuk tekintetében.

T6bb, hazankat érintd probléma is teritékre kertilt.
Megjelent a csalddok 0j generacidja, a gazdasagi val-
sag pedig az élet minden szintjét befolyasolja (élet-
mindség, egészség, munkavallalds, stb.), igy hosszl
tavon is érinti a csalddokat. A ndéknek azzal is meg
kell birkézniuk, hogy sokszor egysziilds csalddban
kell felnevelniiik gyermekeiket, mely nagymértékben
megneheziti helyzetiiket (karrier, csaladfenntartas,
gyermeknevelés a mindennapokban, 1j parkapcsolat).
Felértékel6dott a nagysziilok és a csaladi dsszefogas,
Osszetartas szerepe. Elorelépést jelenthet az édesapak
gyermeknevelésbe torténd hatékonyabb bevonasa,
ennek jogszabalyi, munkahelyek altali timogatasa,
valamint a nok részmunkaidos, alternativ médon tor-
ténd foglalkoztatasa, a gyermekek napkozbeni szak-
szerl ellatdsanak biztositdsa. A szocialis, egészség-
tigyi €s csaladvédelmi szolgaltatoknak nagyobb sze-
repet kell véllalniuk a csalddok, a ndk segitésében.
Szintén kiemelt kérdés, megoldasra vard feladat
amigracio, a kulturalis kiilonbozoségekbdl fakado
csaladi, tarsadalmi szinten jelentkezd nehézségek
kezelése és megoldasa. A nok, a csaladok, valamint
az Oket tamogato szervezetek meger6sodése eurdpai
¢s hazai szinten is elobbrelépést jelentene.

A szerz6k kdszonetet mondanak Uhereczky Agnesnek, a COFACE igazgatéjanak, a konferencia tamogatdinak és szervezdi-

nek, valamint a Semmelweis Egyetem Egészsegtudomanyi Karanak, hogy lehetove tették a konferencian valo részvételiiket.

Forras, tovabbi informdciok: http.//www.coface-eu.org/en/Events/Families-in-the-crisis/
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A firdokultira fejlesztéséért Vas megyében

Iskolai egészségfejlesztési mintaprogram

Szabéné Vincze Kléra, Dr. Reiner Vera, )
Dr. J4gerné Dr. Szabé Erika, Dr. Stdnitz Eva

Vas Megyei Korményhivatal Népegészségigyi Szakigazgatdsi Szerve

, Ha tobbek életét és munkdjat dsszekapcsoljuk egyiittesen,
mindnydjan sokkal messzebbre juthatunk, mint kiilon halad-
va barki is eljuthatna.”

Bevezetés

Magyarorszag vilagviszonylatban az 6todik legnagyobb
termalvizkinccsel rendelkezik. Hazdnkban a termalvi-
zek magas dsvanyianyag-tartalmiak €s magas homér-
sékletiiek. A boséges termalvizkészlet miatt nem volt
stirgetd a vizforgatassal, viztisztitassal és fertotlenitéssel
tiizemeltetett fiirdok elterjedése. Id6vel azonban a tolto-
uritdé rendszeri medencéket fokozatosan felvaltotta
a kozegészségiigyileg biztonsadgosabb visszaforgatisos
rendszerii, ugynevezett wellness-medencék rendszere.
A gyogyviz mindségének, gydgyhatasanak megdrzése
miatt azonban a tiszta gyogyvizzel mikodo, toltd-liritd
rendszerben tizemeltetett medencék a mai napig megta-
lalhatoak gyogyfiirddinkben. A két tipusi medenceviz
biztonsagos vizmindségének fenntartasahoz eltérd viz-
kezelési modszerek sziikségesek, €s hasznalatuk célja,
modja is kiillonbozik. A magyarorszagi kozegészségiigyi
szolgalat szakmai munkdjaval jelentds szerepet vallalt
a kozfurddok korszertsitésében, a fiirdok higiénés alla-
potéanak javitasaban, fenntartasaban. (1,2,3,4,5) Ma mar
valamennyi toltd-iiritd rendszeri medence j6 hidraulikai
kialalakitasu, és optimalis vizutanpdtlassal tizemel.

Hazankban 2013-ban 599 fedett vagy szabadtéri
medencés kozfiirdo tizemelt, melybdl 83 gydgyfiirds
mindsitéssel is rendelkezett. (6,7)

LEVELEZESI CIM:

(René Descartes)

Vas megye 44 fiird6jébol 4 rendelkezik gyogyfiirdo
mindsitéssel. Nagy kihasznaltsaggal miikodnek a gyogy-
¢és wellness-fiirdok, ahol az egész csalad megtalalhatja
a kikapcsolddas, a felfrissiilés és az egészségmegdrzés
lehetdségét. A Széchenyi Terv tdmogatasainak aktiv fel-
hasznalaséaval jol fertdtlenithetd, korszerti vizforgato és
tisztitd berendezések, elofiirdok és alapvetd kiszolgald
helyiségek épiiltek termal- és gydgyfiirddinkben. Koz-
egészségligyi ellendrzéseink soran azt tapasztaltuk, hogy
az lizemeltetok a fiirddmedencék vizmindségére vonat-
kozd valamennyi el6irdst maximalisan betartjak, ennek
ellenére a hatosagi ellendrzések soran a bakteriologiai
mintdk a gyogyvizes tolto-liritd rendszerti medencék
58%-aban, a vizvisszaforgatasos rendszerti medencék
25%-aban kifogasoltak voltak.

A hatosagi ellendrzések soran azt is tapasztaltuk, hogy
a fiirdévendégek jelentds része —az altaldnos gyakor-
lat szerint — az eldfiirdoket nem veszi igénybe, az 6lt6-
z61 szappanos mosakodast egyéltalan nem alkalmazza.
A vendégek eldnyben részesitik a 30°C vagy e hofok
feletti vizhémérsékletli medencéket, igy ezek gyakran
tulzsufoltak. Ugyanakkor az szomedencékben alig tar-
tozkodik vendég. A fiirdézok altal bevitt mikrobioldgiai
szennyezOdések, valamint a zsufoltsag jelentds kozegész-
ségligyi kockazatot jelentenek, és a bakteriologiai viz-
mindség romlasahoz vezetnek. Megallapithatjuk, hogy

Dr. Sténitz Eva, Vas Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve. Postacim: 9700 Szombathely, Sugér ut 9.

Telefon: +36-94-506-300. E-mail: stanitz.eva@nydr.antsz.hu
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1. tablazat

Kézfiirdék bakteriolégiai vizminésége

2012. évi hatésagi vizsgalatok tikrében
Hatésagi bakteriolégiai mintak, 2012
Medence tipusa Magyarorszag Vas megye
Osszes Kifogdasolt Osszes Kifogdasolt
minta (db) minta (db)
db % db %

Tolt6-0ritd gyodgy- 279 175 63 37 21 58
vizes medencék
Vizvisszaforgatdsos 1371 338 28 150 38 25
medencék

a fiirdézok higiénés magatartasa alapvetd, vizmindséget
befolyasold tényezd. A vendégek a hazirend eldirasainak
betartdsaban sem kovetkezetesek, ezt annak terjedelme,
nem kozérthetd fogalmazasmodja is neheziti. (9)

Kifogasaink soraban fontos helyet foglal el az ugy-
nevezett bermuda fiirdénadragok hasznalata, melyekbol
amedence elhagydsakor nagy mennyiségli viz keriil
a jardfeliiletekre, komoly csuszasveszélyt okozva. A zse-
bekben felejtett, a vizbe bevitt zsebkend6 és egycb szen-
nyezOdések maradvanyai tovabbi vizmindségromlast
idéznek eld. (9,13)

Mindezeket figyelembe véve elhataroztuk, hogya tanu-
lasra, az 0j ismeretek elsajatitasara legfogékonyabb isko-
lasok korében egészségfejlesztési programot szerveziink
a fiirdékultura népszertisitésére — annak minden el6nydét
és egészségre gyakorolt hatasat osszefoglalva —, egyben
a kozosségi fiirdozés szabalyainak néhany fontos alapve-
tését is kozreadjuk. (5,8,9,10)

Azegészségfejlesztési program alkalmazasaval célunk
a fiirddvendégek magatartasanak befolyasolasa, fiirdohi-
giénés ismereteinek bovitése, ennek segitségével a viz-
mindség javitasa, az alkalmazott vegyszermennyiség fel-
hasznalasanak csokkentése.

Minta és modszer

2008-2012 kozott Vas megye teriiletén —a kistérsé-
gi népegészségiigyi intézményekkel egytittmiikod-
ve — hatosagi mintavételezéssel egybekotve végeztiik
a hatdsagi ellenérzéseket. Az ellenérzések kiterjedtek
a vizkezelés moddjara, a vizcserck, a frissviz-utanpot-
las eloirasok szerinti teljesitésére, a kémiai biztonsagi
szabalyok betartasara, a padlo- és medenceburkolatok
megfeleldségére és a medencetakaritasra. Vizsgaltuk
az elézuhanyok meglétét, tizemképességiik biztositasat,
tovabba a hazirend megfeleldségét, a vendégtajékoztatok
tartalmat, valamint a gyégymedencék gyermekek 4ltal

torténd hasznalatat. (11) Visszatérd hidnyossadg a meden-
cék egyidejli, napi terhelésének be nem tartésa.

Az tizemel6 medencékbdl kémiai és mikrobiologiai
vizsgélatra mintat vettiink. A mikrobiologiai vizsgéla-
tok az E. coli-, a Pseudomonas aeruginosa-, a Staphylo-
soccus aureus-, valamint a Coccus-szam meghataroza-
sara terjedtek ki. A mindsitést az MSZ 13690-3:1989,
valamint a kozfiirdok létesitésének és tizemeltetésének
kozegészségligyi feltételeirdl szolo 37/1996 (X. 18.) NM-
rendelet alapjan végeztiik, a vizsgalatok eredményeit
rogzitettiik és feldolgoztuk.

Vas megyében a visszaforgatassal {izemel6 meden-
cék bakterioldgiai vizmindsége 25%-ban kifogasolt
volt, a gyogyvizzel, tolto-lirité rendszerben iizemelte-
tett medencék vizmindsége 58%-ban mutatott kisebb-
nagyobb mikrobioldgiai eltérést. Az orszagos helyzet
sem kedvezdbb. (1. tdbldzat) Amennyiben a bakterio-
l6giai vizsgalatokat dsszehasonlitjuk a tolté-tiritd rend-
szerti medencék hidraulikai atalakitasa el6tt idoszakkal,
a javulas jelent6s, ugyanis 1991-t6l 2000-ig az ilyen tipu-
st medencék mikrobiologiai vizmindsége 82,4%-ban
kifogasolt volt. (8)

Szakirodalmi 6sszefoglalok (8) elemzik a vendégek
altal bevitt korokozok tipusat, az altaluk okozott tiine-
teket, és az elleniik vald védekezés lehetoségeit. A flir-
dévendég szennyezheti a vizet virussal, baktériummal,
de gombaval, sdt parazitakkal is. A leggyakoribb tdma-
daspont a kiiltakaro, a gyomor- és bélrendszer, valamint
a szem ¢és a fil nyalkahartyaja.

Az egészségfejlesztési program
inditasa, megvaldsitasa

1. Munkacsoport megalakitasa a Ko6zegészségiigyi
osztaly, az Egészségfejlesztési osztaly és a jarasi nép-
egészségligyi intézetek részvételével.

2. Rovid és hosszu tavi célok meghatdarozdsa.
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1. dbra
Firdézési szokasok kérdéiv értékelése
Medencehasznalat elétti és utani zuhanyozds az oktatas elétt, 2013
(N =282f6
120 -
Eltt
-IOO | Utdn
40%
(111)
80 —
60 —
42% 68%
40 (119) (192)
18%
(51)
20 —
15% 17%
(42) (48)
0
Igen Nem Csak bevizezem
magam

3. Egyiittmiikodes kialakitdsa a megyénkben miikodo
gyogyfiirdck és uszoddak vezetdivel, tamogatasuk meg-
nyerése a gyakorlati oktatds megszervezésére, tovabba
a tervezett tajékoztatd kiadvany tamogatasara, a rajz- s
irodalmi palyazatra beérkez6 palyamunkak értékelésére,
dijazasara. Az iskolaigazgatok felkérése az iskolai egész-
ségfejlesztd program befogaddsdra.

4. A célcsoport kivdlasztasa: az altalanos iskolak
5. osztalyos tanuldi és csaladjuk. E korosztaly — a biold-
gia (kornyezettan) tantargy oktatdsa révén — mar rendel-
kezik ismeretekkel az emberi testrol, a személyi higié-
nérdl, a kornyezet és az ember egészséget befolyasold
kolcsonhatasardl, ugyanakkor érdeklddo, és nyitott az i)
ismeretekre.

5. Az iskoldk kivalasztasa: ennek sordn figyelembe
vettiik, hogy legyen az iskolaban szervezett tiszasokta-
tas, valamint az iskola megfeleld egytittmiikodé kész-
séggel vegyen részt az egészségfejlesztési programban.

6. Tdjékoztato kiadvany irasa az oktatasban résztvevo
gyermekek részére a helyes fiird6- és uszodahasznalat-
rol. (12)

7. Egységes oktatoanyag szerkesztése.

8. ,, A fiirdokultura fejlesztése Vas megyében” cimi

egészségfejlesztési program mindsitésének elinditasa az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézetnél. (14)

9. A feladatok megdllapodasban valo rogzitése a prog-
ramban résztvevo iskolakkal ¢s kozfiirdokkel.

10. A gyermekek részére kérdoiv szerkesztése a firdo-
z¢si szokasok felmérésére. A felmérést az oktatas meg-
kezdése el6tt végezziik, majd ezt kdvetden egy év muilva
megismételjik.

11. Rajz- és irodalmi pdlyazat kiirdsa az oktatasban
résztvevo gyermekek részére az elsajatitott ismeretek fel-
mérésére.

12. A beérkezett pdlyamunkdk zsiirizésének, a Viz
Vilagnapjan torténd kiallitasanak, dijazdsanak meg-
szervezése.

A program rovid és hosszu tavu céljai

Rovid tavu célunk a fiirdézéssel kapcsolatos ismeret-
anyag bovitése, a tudatos fiirdéhasznalat népszerisité-
se, az elsajatitott ismeretek alkalmazasa, bevésddése,
az egészségmiiveltség megerdsitése. A tervezett elérési
idGtartam egy év.

Hosszt tavu célunk az egészség- és kornyezettudato-
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2. dbra
FUrdézési szokasok kérdéiv értékelése
Gyégyvizes medencék haszndlata az oktatas elétt, 2013
(N =282 f8)
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sabb magatartas széleskorli terjesztése, hiszen a gyer-
mekek tudésa otthoni és iskolai kdrnyezetiikben multip-
likalé hatast lehet, igy a jovoben egészség- €s kornye-
zettudatosabb felndttekké valhatnak. Javul a fiirdévizek
bakteriologiai vizmindsége, csokken a vegyszerfelhasz-
nalas, gazdasagosabba valik az izemeltetés. A tervezett
elérési id6tartam 5-10 év.

A program részletes bemutatasa

Az iskolai egészségfejlesztési program modelljelleggel
indult. Az oktatast — 4 kozfiirdd tdmogatésaval — a 2012—
2013-astanévben 3 varosunk (Celldomalk, Sarvar, Szom-
bathely) 4 éltalanos iskolajaban vezettiikk be. A 2013—
2014-es tanévben mar 5 varosunk (Celldomdlk, Kor-
mend, Sarvar, Szentgotthdard, Szombathely) 9 éltalanos
iskolajaban, 6 kozfiirdd kozremiikodésével folytattuk
a programot.

A két tanév soran 6sszesen 800 gyermek vett részt az
oktatasban. A projekt sziil6i értekezletek soran tartott
tajékoztatokkal indult. A sztloi tajékoztatora és a két
elméleti iskolai ordra egységes oktatdanyagot szerkesz-
tettiink, az eldadokat felkészitettiik. Az oktatast az elsd

évben 4, a masodik évben 6 munkatarsunk végezte. Az
oktatas megkezdése elott a gyermekek 14 kérdésbal allo,
a furddzési szokasokkal kapcsolatos tesztet toltottek
ki. A tesztkérdésekben — tobbek kozott — rakérdeztiink
a medencehasznalat eldtti €s utani zuhanyozasra, illetve
a gyogymedencék hasznalatara. A vizsgalat eredménye
egyértelmiien bizonyitotta feltevésiinket, hogy néhany
kérdésben a gyermekek kevés, nem kielégito ismerettel
rendelkeznek.

Az alabbiakban két példat mutatunk be.

A megkérdezett gyermekek minddssze 15%-a hasz-
nalja az elofiirdét a medencébe 1épés eldtt. (1. dbra)
A gyermekek csupan 26%-a nem hasznalja a tolto-
irit6 rendszerben tizemeld gydgymedencéket. (2. dbra)
A 14 év alatti, intenziven mozgo6 gyermekek szervezetét
megterheli a meleg asvanyokban gazdag gydgyviz, hasz-
nalatat agazati jogszabaly is tiltja, illetve igénybevételét
feltételekhez koti. (11)

Rakérdeztiink tovabba a flirddhasznalat utan esetlege-
sen jelentkezd kisebb-nagyobb testi tiinetekre, és érdek-
16dtiink a fiirdéruha-hasznalati szokasokrol is. A didkok
mindossze 30%-4ndl nem jelentkezett a fiird6haszn4lat
utdn semmilyen tiinet. A leggyakoribb kellemetlenség
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a szemgyulladas, illetve a flilfajas, valamint a szemdlcs
jelentkezése volt. A megkérdezett gyermekek 16%-a
szamolt be arrdl, hogy a fiirdéhasznalat soran testre
simuld fiirdénadrag helyett a zsebes révidnadragot része-
siti elényben, s néha zsebkenddt vagy egyéb dolgot felejt
a zsebben. (13)

Az oktatdshoz —az ismeretek bevésddése érdeké-
ben — a gyermekek részére tajékoztato kiadvanyt biztosi-
tottunk, (12) melyet munkatarsainkkal k6zosen szerkesz-
tettlink. Az illusztracidkat Horvdath Zoltin festémiivész
készitette.

A kiadvanyban kozérthetd médon mutatjuk be a viz-
visszaforgatassal és tolto-liritd rendszerrel tizemeld
gyogymedencék kozotti kiilonbséget. Ismertetjiik, milyen
veszélyeket hordoz, ha betegek latogatjak a kozfiirdoket.
Tudatositjuk, hogy miért fontos a medencébe 1épés elotti
alapos tisztalkodas. A fiirdébalesetek elkertilése érdeké-
ben felhivjuk a figyelmet a helyes cstiszdahasznalatra.

Az eldéadasok anyagat az 5. osztalyos tananyagra épi-
tettiik, a gorog, a romai, a torok és a magyar fiirdékul-
tara ismertetésével. Kiilon fejezetet szenteltiink az uszas
egészségmegbrzo szerepének hangsulyozasara.

A projekt gyakorlati része soran a gyermekek meg-
latogattak a programban résztvevo iskolakhoz legkoze-
lebbi uszodat vagy fiird6t, ahol megismerkedhettek az
elméletben elhangzottak mindennapos alkalmazasaval.
Megnézhették a miiszaki berendezéseket, a vizmindsé-
get biztositd vegyszeradagolokat, az eldszlirdkon fenn-
akadt, a fiird6zok altal vizben hagyott, oda beesett hulla-
dékokat, a medencébdl érkezd viz tisztitas eldtti és utani
allapotat.

Minden résztvevonek rendkiviili élményt jelentett
a gyermekek érdeklddése, aktivitasa, esetenként Oszinte
csodalkozasa egy-egy bemutaton.

A beérkezett palyamunkak

2013-ban a gyermekek 105 rajzot és 15 irodalmi palya-
munkat készitettek, 2014-ben 126 rajz- és 25 irodalmi
palyazat érkezett be. A rajzok egyértelmtien bizonyitot-
tak, hogy a gyermekek elsajatitottak az oktatdsi anyagot,
mesét, verset ¢s levelet irtak a helyes fiirdéhasznalatrol.
A palyamunkakbol kiallitast szerveztiink, sot, tobb fiir-
dotizemeltetd kérte a kiallitds anyagat, hogy a gyerme-
kek altal készitett verseket, hasznos tanacsokat a fiirdok
bejaratanal kifiiggeszthessék.

Szponzoraink, a fiirdék menedzsmentje nagyvonala
dijazasban részesitette a gydzteseket. Az linnepélyes
dijatadasra a Viz Vilagnapjdan, intézetink Kneffel Pal
Eldadotermében kertilt sor.

Kovetkeztetések, javaslatok

A program mind megyénkben, mind orszagosan kedve-
z0 fogadtatasra talalt. Az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet ,, A fiirdokultura fejlesztése Vas megyében” cimu
egészségfejlesztési programunkat 3/2013. szam alatt
ajanlott programnak mindsitette, és orszagos alkalma-
74asat javasolta. (13) Az akkreditacids anyag Osszeallita-
sa Dr. Reiner Vera munkdja. (15)

A meghirdetett programot kezdetben meghivasos
rendszerrel, majd a masodik évben felhivassal tettiik
kozz¢. Terveink szerint a kovetkezd években azon isko-
lakban, ahol mar alkalmaztak programunkat, az iskola
pedagdgusai vallaljak az oktatast. Intézetiink kozve-
tit a szolgaltatdk és az iskolak kozott, de a technikai
berendezéseket bemutatd flirdolatogatasokat az isko-
14k szervezik. A palyazatok értékelését, valamint a Viz
Vilagnapjan rendezendd linnepség szervezését tovabbra
is vallaljuk.

Véleménylink szerint a megfogalmazott rovid és
hosszu tavi eredmények elérése a folyamatossagban
¢s a rendszerességben rejlik. A fenntarthatdsag viszont
csak tovabbi anyagi eszk6zok bevondsaval lehetséges.
Ehhez a késobbiekben a Magyar Fiirddszovetség, eset-
leg a megyei Onkormanyzat — a megyei teriiletfejlesztési
koncepcid fiirdofejlesztési alprogramjaihoz csatlakoz-
va — palyazati forrasok felkutatasaval és rendelkezésre
bocsatasaval jarulhat hozza. A Vas megyei Kozgytilés
népegeszségiigyi programpontjaihoz mar tettiink javas-
latot. Tobbletforrasokkal tobb iskolat és gyermeket
vonhatnank be mintaprogramunkba, hiszen a részvétel
egyik f6 vonzereje, hogy a flirddk — nagyvonalu gesz-
tussal — a palyazatban résztvevo és gydztes osztalyokat,
a kisérd pedagogusokkal egyiitt, vendégiil latjak egy
napi élményfiird6zésre. Az egyéni irodalmi és rajzpa-
lyazaton gydztes gyermekek pedig egynapos csaladi be-
1épot kapnak.

Kiemelhetd érték az a tobb szektort érintd egytittmi-
kodés, mely programunkat jellemezte. Ugyancsak fon-
tosnak tartjuk, hogy a projekt —az évtizedes tapaszta-
latokon nyugvo, nagy mennyiségli gyakorlati ismeretet
Osszegy(jtd, hagyomanyos kozegészségiigyi, hatdsagi
tevékenység és az egészségfejlesztési koncepcid szeren-
csés Otvozeteként —a népegészségligyi intézményrend-
szer alaptevékenységeinek komplex megvalositasara
tesz kisérletet.

Mindez iskolai szintéren, az egész megye teriile-
tén, egyszerre valosult meg. Valdsziniileg ezen ténye-
z0k egylittesen jarultak hozza ahhoz, hogy valameny-
nyi résztvevo — a szervezOk, az érintett iskolak didkjai,
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tandrai, igazgatdi, a tamogatdk, a fiirdék menedzsment-
je —nagy aktivitassal és 6rommel vettek részt a megva-
16sitas teljes folyamataban.

Terveinkben szerepel a program masodik 1épcsdjének
kidolgozasa, bevezetése — kozépiskolasok részére szeret-
nénk ,,4 szaunahaszndlat elmélete és gyakorlata” cim-
mel komplex, tudomanyos alapti ismeretterjesztd prog-
ramot inditani.

Osszefoglalas

A magyarorszagi termalvizek gazdag dsvanyianyag-tar-
talmtiak és magas homérsékletlieck. Hazankban 2013-
ban 599 kozfiirdd — kozottitk 83 mindsitett gyogyfiir-
d6 —lizemelt. A magyarorszagi kdzegészségiigyi szol-
galat tevékenységével hozzdjarult a kozfiirdok korsze-
risitéséhez, a fiirdok higiénés allapotanak javitasahoz.
(1,2,3)

A furdokultira fejlesztése érdekében megyénkben
egészségfejlesztési mintaprogramot inditottunk az alta-
lanos iskolak 5. osztalyosai és sziileik részére. Az egész-
ségfejlesztési program alkalmazasaval célunk a fiirdo-
vendégek magatartasanak befolyasolasa, fiirdéhigiénés
ismereteik bovitése, egyuttal a fiirdoket lizemeltetok
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figyelmének felhivasa a flirdokultura fejlesztésének
sziikségességére, a vizmindség javitasara, illetve a vegy-
szerfelhasznalas optimalizalasara.

Kulcsszavak: fiirdokultura fejlesztése, iskolai egész-
ségfejlesztési mintaprogram

Abstract

Hungarian thermal waters have rich mineral content and
high temperature. In 2013 599 thermal baths — among
83 qualified thermal baths — operated in Hungary. The
hungarian public health organization contributed to the
modernisation of public baths and to improve their higi-
enic status. (1,2,3)

For bath culture improvement, we created a health
development pilot program in our county for students of
5th class and their parents. Our goals are to modify the
behaviour of bath guests and to wide their bath higienic
knowledge. We also wish to draw the bath owners’ atten-
tion to the necessity of bath culture improvement, the
importance of water quality amelioration and the opti-
mal usage of bath chemicals.

Keywords: thermal baths culture development, health
development pilot program in elementary schools
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A BELLA-projekt bemutatasa

Megvalésul a gyogyszerészi gondozas gyakorlata

Dr. Belicza Eva
Dr. Ldm Judit

Gydgyszerészeti és Egészségigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet

A Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és

zervezetfejlesztési Intézet 950.000.000,- Ft
100%-ban vissza nem téritendd tdmogatast nyert az
Eurdpai Uniotol az ,, Egységes kiilsé feliilvizsgalati
rendszer kialakitdsa a jaro- és fekvébeteg szakelld-
tasban, valamint a gyogyszertari elldatdasban” cimi
projektre. A projektgazda a programot konzorciumi
egytittmiikodésben valositotta meg a Semmelweis
Egyetemmel, a Debreceni Egyetemmel és a ,,Gyogy-
szereszi Gondozasért” Kozhasznu Nonmprofit Kft.-
vel. A konzorcium tagjait nyilt palyazat keretében
vélasztottak ki.

A 24 hoénap futamideji BELLA (BetegELLatok
Akkreditacicja az ellatds biztonsdgaért) fantazia-
nevii TAMOP 6.2.5/4-12/1-2012-0001 jelii kiemelt
projekt 2012. december 1-jével indult és 2014 no-
vemberében zarul.

A projekt feladata az egészségiigyi szolgaltatok-
ra—az els6 Iépcsében a jard- és fekvobeteg intéz-
ményekre, illetve a kozforgalmi gyogyszertarak-
ra—vonatkozé akkreditacids rendszer standardjai-
nak, feliilvizsgalati eljardsainak, az akkreditacid
odaitélési kritériumainak kidolgozasa, az akkredi-
tacids feliilvizsgalatot végzok képzése, a rendszer-
szerti miikodés megalapozasa. Ez utobbi feltétele az
intézményestilés és az alapvetd miikodési szabalyok
kialakitésa.

" % BELLA

BETEGELLATOK AKKREDITACIOJA -
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT

Az onkéntes alapon muikodé hazai akkredité-
cios rendszer standardjait az adott ellatasi szinten
dolgozo, gyakorld szakemberek készitik, a projekt
szakmai vezetdinek moddszertani iranyitasaval.
A fejlesztés kiinduldpontjat az adott ellatasi szinten
észlelt legfontosabb kezelendé miikodési gyengesé-
gek meghatarozasa jelentette. A standardok téma-
korében kilondsen hangsulyos elem a betegellatas
biztonsagaval Osszefiiggd folyamatok, tevékenysé-
gek szabalyozasa, az ismert kockazatok kezelése az
ezzel kapcsolatos nemzetkozi — elsésorban WHO,
EU, ISQua — ajanlasok figyelembevételével.

A fejlesztéssel parhuzamosan szamos, a standar-
dok bevezetését megkonnyit6 hattéranyag is késziil,
igy az akkreditaciot valasztd intézmények nemzetko-
zi szinvonalu, egységes vezetési eszkoztarhoz, tudas-
hoz juthatnak.

Az akkreditacios standardok megvaldsulasa csok-
kenti a hibak, igy a nemkivanatos események (szer-
zett fertdzések, gyogyszer okozta karosodasok, esé-

SZECHENYI @

Eurépai Unio
Euroépai Szocialis
Alap

MAGYARORSZAG : "
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE
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sek, stb.) el6fordulasat, ezzel mérséklodnek az elke-
ritlhetd egészségligyi kiadasok — beleértve a peres
eljarasok koltségeit is. A tisztabb feleldsségi ¢s hatds-
korok, szabalyozottabb ellatas soran javul a dolgozdok
biztonsagérzete, a szervezeti kultura, az intézmények
dolgozokat megtartd ereje. Javul a lakossag egész-
ségligyi ellatasrol alkotott véleménye, csokkennek
kiadasai, igy az egészségiigyi ellatas igénybevétele-
kor az allampolgarok nagyobb biztonsagban érezhe-
tik magukat.

A kidolgozott standardokat, azok értékelési mod-
szerét, és az akkreditacios folyamathoz kapcsolddo
onértékelési eljarast az éles bevezetés elott 10 pilot-
intézmény teszteli. A rendszeres megbeszéléseken
a szakmai vezetdk visszajelzéseket kapnak a stan-
dardok értelmezhetdségérdl és alkalmazhatosagarol.
A standardok végleges tartalma a pilot-intézmények-
bdl érkezd vélemények alapjan készil el.

A projektben tobb informatikai fejlesztés is zajlik.
Az elkésziilt alkalmazasok tdmogatjak az akkredi-
tacié ugyviteli folyamatat, illetve a standardok tel-
jesitését.

A NEVES (Nem Vart ESemények) jelento ¢és ta-
nuld rendszer —a hattérben allo okok elemzésének
megkonnyitésével — lehetdvé teszi az intézmények
szamara az incidensekbdl torténd tanuldst. Az éles
indulas ota eltelt honapokban tobb ezer egyedi jelen-
tés keriilt a rendszerbe, ezeket a NEVES szoftver fel-
dolgozza és az eredményeket megjeleniti az adatszol-
galtatd és az érdeklodo felhasznalok szamara. Ezek
segitségével a kdorhazak sajat elemzett eredményei-
ken tul az orszagos adatokrol is képet kapnak, ami
segiti az okok feltarasat és a hasonld incidenseket
megel6zo intézkedések meghozatalat.

A még fejlesztés alatt allo BELLA szoftver az
gatasat szolgalja. Az akkreditacidhoz kapcsolddo
lépéseket a szoftver segitségével rogzitik, igy mind
az intézmények, mind a feliilvizsgalok naprakész
informécidkkal rendelkeznek azon folyamatokrol,
amelyekben érintettek. Az alkalmazassal Iehetséges
lesz a standardok és a kapcsolodd dokumentumok
kezelése, valamint az akkreditacio eredményének
automatikus el6allitasa.

A projekt hangsulyos része az oktatas — jelenleg
Osszesen 100 feliilvizsgald ¢€s 300 intézményi mun-
katars képzése zajlik. A képzések keretében a leen-
do feliilvizsgalok a fejlesztett rendszerhez kapcsolo-
do elméleti alapokat sajatithatjak el, majd hosszabb
tavon gyakorlati ismereteik bovitésére is lehetdségiik

nyilik. A programhoz csatlakozott intézményekben
a standardok bevezetését segitd belsd koordinatorok
képzése elindult, és a projekt végéig folyamatosan
inditjuk az Gjabb kurzusokat.

Az akkreditacid megvaldsuldsaval szolgaltatdi
¢és rendszerszinten egyarant csokkenhet az elkertil-
hetd koltségek és a vesztett miithibaperek mértéke.
A hatéron atnyulo ellatashoz kapcsolddd EU-irany-
elvnek az akkreditalt intézmények megfelelnek, az
egészségturizmus, a kiilfoldi betegek ellatasa elér-
hetébbé valik. A betegbiztonsag javitasara fokuszalo
akkreditacid megvalosulasaval Magyarorszag teljesi-
ti az EU betegbiztonsagi iranyelvének (2009/C 151/
01) tobb pontjat, a hataron atnyuld ellatasra vonatko-
76 direktiva elvarasait és a WHO ajanlasait.

Az ellatérendszer egyik jelentds hatékonysagi
probléméja, hogy a gyogyszeres terapiak eredmé-
nyessége nem ¢éri el a kivanatos szintet a nem megfe-
lel6 gyogyszeralkalmazasi, -szedési gyakorlat miatt.
Ezen segit a projekt keretében kialakitott gyogy-
szerészi gondozasi program, melynek alapelveit
gyakorld gyogyszerész szakemberek dolgoztak ki.
A gyogyszerészi gondozasi tevékenység hozzajarul
a lakossag biztonsagosabb gyogyszer-alkalmazasa-
hoz, igy elkeriilhetdek azok a kockazatok, melyek
az egylitt szedett gyogyszerek, az ellenkezd hatdsu
vagy rosszul alkalmazott készitmények kovetkezté-
ben 1éphetnek fel.

A program — az ezt indoklo6 tiinetek korai felisme-
résével — elosegiti a betegek idoben orvoshoz torténd
iranyitasat is. A gyogyszerészi gondozas gyakorlata
lehetové teszi a gydgyszerészek szamara az olyan
tevékenységek végzését a patika teriiletén, mint
a betegek vérnyomasanak vagy vércukorszintjének
ellendrzése egy erre a célra elkiilonitett gondozasi
helyiségeben.

A BEGONIA (BEteg GONdozasi Informatikai
Alapprogram) fantdzianevli betegregisztracios
szoftver a projekthez kapcsolddd gyogyszerészi
gondozasi tevékenységet tamogatja. A feliilet segit-
ségével a programban résztvevo patikak és gyodgy-
szerészek nyomon kovethetik gondozott betegeiket,
valamint a gondozasi eseményeket. A szakemberek
altal fejlesztett szabalyozokat, iranyelveket, valamint
a szoftvert 6tven gyogyszertar tesztelte, hogy az
mindinkabb igazodjon a felhasznaloi igényekhez, és
egyszerlen hasznalhatd, a gondozasi tevékenységet
tamogatd eszkoz legyen a gydgyszerészek kezében.

Korabban nem miikodott regisztracids szoftver
a gyogyszertarakban. A hozzajuk forduldk egész-
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ségligyl panaszait, gyogyszerérzékenységét, a je-
lentkezd mellékhatasokata gyogyszerészek mindosz-
sze ,.fejben dokumentaltak™. A patikusok kérdéseire
adott valaszokat az 0j program segitségével rogziteni
lehet. A BEGONIA — az iranyelvek alapjan — ajanlast
is ad a beteg gyogyszerelésére, azt azonban a gyogy-
szerész donti el, hogy a rendszertdl kapott ajanlast
alkalmazza-e. A patikus sajat tapasztalatai alapjan
ajanlast is feltolthet a rendszerbe, melyet kinyomtat-
va at tud adni a betegnek. Mivel a program nemcsak

a betegek, hanem az egylittmiikodd haziorvosok
adatait is rogziti, igy a patikus —ha ezt indokoltnak
itéli — kozvetlentil a beteg haziorvosanak tovabbithat
referalo levelet.

A patika a gondozési tevékenységgel az orvosok
munkdjat egésziti ki: az altaluk nem latott, egyéb-
ként rizikotényezovel bird betegcsoportot hivatott
segiteni, hogy a beteg és az orvos szamara egyarant
a lehetd legrévidebb idén beliil azonosithatd legyen
az egészségi probléma.
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e N
Az, Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesziésére s a kozegészségiigy érde- = e
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegészségi Egyesiilet) G ESZSEG L
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési .
Intézetnek ajandekoztak. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthetd,
betekintés személyes egyeztetés utdn lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori
szemléletmod — a mai dllasponttal parhuzamos — bemutatdsaval j cikksorozatot indit el. 1d6-
utazdsra invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemutat-

Juk a témaval kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

. R
Egyszerre elavult és modern

Solymosy Jézsef Bonifdcz népegészségigyi szakértd

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A kozegészségiigy és kultura mindenkor szoros kapcsolatban allottak egymassal; minél magasabb valamely nép vagy
népcsoport atlagos miiveltsége, rendszerint anndl fejlettebb kozegészségiigye is. Kiillonb6z6 nemzetek kulturszinvo-
nalanak 6sszehasonlitd értékelésére alkalmasnak latszik az analfabétak aranyanak vizsgélatan feliil az atlagos papir-
fogyasztas is. Ennek fejadagja, — azaz az egy lakosra eso évi atlagos papirfogyasztas mennyisége — az eurdpai orsza-
gokban a kovetkezd: Anglia 37 kg, Belgium 36 kg, Dania 35.5 kg, Németorszag 20 kg, a volt Cseh-Szlovakia 12 kg,
Olaszorszag 11 kg, volt Lengyelorszag 6 kg, Jugoszlavia 4 kg, Nagy-Romania 3 kg. Sajnos, hazank nagyon a rangsor
végén kap helyet, amennyiben a papirfogyasztasunk fejadagja 1939-ben is csak 10.5 kg-ot tett ki. Lassu javulas azon-
ban kétségtelentl felismerhetd, mert hiszen 1925-ben még alig 6.5 kg papirosfogyasztas esett hazank minden egyes

lakosara. Péchy-Szilagyi Ferenc dr.
Egészség, 1941. augusztus. Rovid Kozlések, 142. old.
Az, Egészség” cimii folydiratbol eredeti helyesirdssal digitalizalva.

sk

A cikk szerzdje honvédorvos, 1944-ben mar 6rnagy beosztasban. Amit még biztosan tudunk rola, hogy a ,, Honvéd-
orvos” cimi folyoiratban is publikalt. Az Egészség cimil folydiratban 1941-ben megjelent rovid kézleménye 73 év tav-
latabol egyszerre ,,elavult” és eléremutato, ,,modern”.

Persze az ,,elavultsag’ is hordoz fontos tanitast, ha az adatok mogé tekintiink, illetve helyes kontextusban értelmez-
ziitk azokat. Hetven évvel ezel6tt redlis kultura-indikator lehetett a papirfogyasztas, mint a kornak megfeleld dominans
kultarahordozo6, adatrogzitd, informacidaramlast segitd eszkdz. Nyilvanvaloan ez csak a papirra ird kulturak eseté-
ben érvényes kontextus. Ma mar a (kornyezettudatos) kulttra célja inkabb a fajlagos papirfogyasztas csokkentése,
illetve a papir Gjrahasznositasa. Ez akkor is igaz, ha napjainkban a papir szerepe, felhasznalasanak jellemz6é modja is
kibéviilt, és a kulturahordozé hullamhoz (konyv, folyoirat, stb.) tovabbiak csatlakoztak. Gondoljunk csak az orvosi
felhasznalasi €s a személyes higiénét szolgald hulldmra, a csomagoldsi és reklamcélu hulldmra, vagy a butor jellegli
felhasznalasi hullamra. Ezek a papirfelhasznélasi hullamok a kultira-indikator értelmezhetdséget ugyan gyengitik, de
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1. tablazat

Az egy fére juté papirfelhasznalasi adatok

1939-es orszagnevek 1939-es adatok 2009-es adatok Novekedési szorzé
(kg/fé/év) (kg/fé/év)! 70 év alatt

Anglia 37 179 5
Belgium 36 258 7
Ddnia 35,5 223 6
Németorszag 20 246 12
Cseh-Szlovakia 12 241 20
Olaszorszdg 11 164 15
Lengyelorszég 6 112 19
Nagy-Romdnia 3 33 11
Magyarorszdg 10,5 91 9
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'Annus Sandor—Lele Istvan: 4 papiripar néhdny jellemzdje, 2009

http://epa.oszk.hu/00800/00863/00048/pdf/EPA00892_2010_06_64-67,pdf

mind a papirfelhasznalas fajlagos adatainak emelkedé-
sét vonjak maguk utan. Az egy fore jutd papirfelhaszna-
lasi adatok 6nmagukban is érdekesek, foleg a 70 évvel
késdbbi adatokhoz viszonyitva. (1. tabldzat)

A tényadatok tovabbi vizsgdlata azt is jelzi, hogy kor-
nyezetiink tudatos megovasa érdekében az ,,4j genera-
cidknak” is nélkiilozhetetlen ismeret/tudas dtadasa min-
denki érdeke. Belathato, talan az alabbi példan keresztiil
is, hogy az ,.elavult” tizenet is lehet hasznos egészségne-
velési kiinduldpont, kritikai céltablat biztositd hattér:

— Avilagonéventetobbmint300millidtonna,azazfejen-
ként atlagosan 48—50 kilogramm papirt hasznalunk fel.
A fajlagos papirfogyasztas Magyarorszagon 91 kg/f6/év,
szemben a 173 kg/f6/év unids adattal, ami az USA-hoz
hasonlitva (300/kg/f6/év felett) még mindig szerényebb-
nek tiinik. Erdemes szem elétt tartanunk, hogy 1 tonna
papirt 3 tonna fa felhasznaldsaval allitanak el6. Mivel
a papir akdr 6tszor-tizszer is Gjrahasznosithatd, az tjrapa-
pir gyartasaval ez a folyamat jelent6sen mérsékelhetd.

— Bolygoénkrdl évente 13 millié hektarnyi, azaz kb.
minden 35 draban egy Budapest nagysagu erdétertilet
tinik el, mely veszteség 20%-aért a papirgyartas felelos.
Egy 1d6s fa egy év alatt kozel 200 kilogrammnyi oxigént
termel, tobbet, mint amennyit egy ember egy év alatt fel-
hasznal (178 kg).

— A papirgyartas a vilag teljes energiafelhasznalasa-
nak 4%-aért felelos. Ez a fosszilis eréforrasok harmadik
legnagyobb felhasznaloja, 1 tonna késztermékre vetitve
pedig a legvizigényesebb ipari tevékenység, mely minden
kilogramm papir eléallitdsdhoz 30—40 liter vizet hasz-

nal fel (bar a legujabb technologidk vizigénye mar csak
10 liter/1 kg papir).

— 1 felnétt fat megmenthetiink a kivagastol, ha kozel
600 kg (20 000 darab) italos kartondobozt szelektiven
gyUjtiink, majd Gjrapapirt készitlink beldle.

Miért elonyds kornyezeti szempontbdl az ujrapapir?

— Mert az Gjrapapirral fakat menthetiink meg a kiva-
gastol. (1 tonna papirhulladék felhasznalasaval 12 felnott
fat menthetiink meg.)

— Mert az tjrapapir révén védjiik az erdoket.

— Az Gjrapapir készitése révén a papirgyartas vizigé-
nyének 75%-a, energiasziikségletének pedig tobb mint
60%-a megtakarithato.

— Mert hozzajarul a klimavédelemhez. (Az ujrapapir
gyartasaval nemcsak fenntarthatd bolygonk oxigénter-
meld képessége, de egyben biztosithato a légkorbe ke-
riilé szén-dioxid megkdtése is.)

A 16vid kozlemény ,,modernségét” mar maga a beve-
zet6 gondolat is jelzi, miszerint a koz egészségének ligye
¢s akultira kozott szoros kapesolat van. Ezt tdmasztja ala
egy igen modern tanulmany is (1), mely a népegészség-
tgyben (kozegészségiigyben), illetve a mogottes tudo-
manyban (népegészségtan) jelentds szemléletmodbeli
valtozasokat, mérfoldkoveket jelol meg. Ezen szakaszo-
las szerint:

1) A XX. szazad kezdetével zarul a ,, strukturdlis” kor-
szak, amikor a jo ivoviz, a csatornazas és az alapvetd
higiénés kovetelmények megteremtése allt fokuszban.

2) A masodik hullam, mely a XX. szdzad kézepén
zarult, a ,, biomedikdlis” jelzot kapta, amikor a tudoma-
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nyos racionalizmus volt a vezérfonal. Ekkor terjedtek el
az allam felelosségvallalasat tiikrozo, teljes lakossagra
kiterjedd véddoltasok is.

3) A harmadik hulldm — ekkor sziiletett az Egészség
cimii folyodiratbol idézett cikkiink is —a ,,klinikai” jel-
76t kapta, ahol az egyéni beteg—gydgyitd tapasztalatok
kiterjesztésével a jolléti szolgaltatasokra keriilt a hang-
suly, €s a szocialis biztonsag elemei (lakhatas, oktatas) is
megjelenhettek.

4) A negyedik hullam a XX. szazad masodik felét jel-
lemezte. A tarsadalmi egyenldtlenségekkel kapcsolatos
érzékenysége, illetve az ezek csokkentésére iranyulo erd-
feszitései miatt a ,,tdrsadalmi” (szocialis) jelz6t kapta.

5) A XXI. szazadi 6todik hullam kapta a ,, kultura-
lis” jelzdt. Napjainkban az egészség kulturalis meghaté-

IRODALOM

1. Sally C. Davies—Eleanor Winpenny—Sarah Ball-Tom Fowler—
Jennifer Rubin—Ellen Nolte: ,,For debate: a new wave in public

rozoinak szerepét tudomanyos adatokkal alatamasztva,
a kultaran ativel6 beavatkozasok fontossagat felismerve,
a kulttrak kozotti kommunikacié tapasztalatait alkal-
mazva igyekeznek a koz jol-1€tét szolgalni.

Ezt az 6todik hullamot vetitette elé a harmadik hul-
lam idejében megjelend, 70 évvel ezel6tti, idézett cikk.

Maga a modell is figyelemre mélto, hiszen nem torek-
szik merev idohatarok k6z¢ szoritani az egyes szemlélet-
modokat, és a szemléletmodok egymassal térténd szem-
beallitasat is kizarja, szlikségességiiket, Iétjogosultsagu-
kat nem kérddjelezi meg. Ez minden, dinamikusan fejlo-
do6 tudomanyag jellemzdje, tehat a cikk azt is tizeni, hogy
tartsunk Iépésta tudomanyos eredményekkel — legalabbis
torekedjlink erre — az egészséget, mint optimalis jol-létet
tamogato, szertedgazd szakmai teriileteken egyarant.

health improvement.” In: www.thelancet.com Published online
April 3, 2014. http.//dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62341-7
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SZAKMAI FOLYOIRATSZEMLE

Vdalogatas nemzetkézi folyodiratok cikkeibol

Balku Eszter, Csizmadia Péter, Kimmel Zséfiq,
Dr. Varsényi Péter, Vitrai Jézsef PhD.

Orszdgos Egészségfejlesziési Intézet

Tamas Nepusz—-Tamas Vicsek: Controlling edge dynamics in complex networks
Nature Physics 8, pp. 568-573. (2012)

Osszefoglalé: A cikk a komplex halézatok dinamikajanak kontrollalhatésagat vizsgalja. A cikk szerzéi
a komplex halozatok dinamikajat befolyasold kontrollpontok tulajdonsagainak megismerésére ¢s jellemzésére
torekedtek: egy korabbi vizsgalati modszert hasonlitottak dssze egy, a haldzatkutatas legfrissebb eredményeit
is figyelembe vevd modszerrel. A vizsgalat eredményeként megallapitottak, hogy a skalafiiggetlen halozatokat
@ konnyebb befolyasolni, mint a véletlen halozatokat, valamint hogy a halozat dinamikajat befolyasolé kontroll-
pontok nem feleltethetéek meg a haldzat nagyobb csomodpontjainak (huboknak). A cikk népegészségiigyi vonat-
kozésat az adja, hogy a tarsadalom felépitését, az emberek egészségmagatartasat komplex halozatként tekintve
a kontrollpontok ismerete segitséget jelenthet az egészségmagatartds befolyasolasaban, igy a prevencids be-
avatkozasok hatasosabba tételében.
Ismertette: Dr. Varsanyi Péter

Cristina Bostan—Cornelia Oberhauser—Gerold Stucki—Jerome Bickenbach—Alarcos Cieza:
Biological health or lived health: which predicts self-reported general health better?
BMC Public Health, 2014, 14:189 doi:10.1186/1471-2458-14-189

Osszefoglalo: A vélt egészséget (, Milyen az On egészsége dltaldban”) az egyén egészsége alakulasanak eldre-
jelzésére, illetve egy-egy beavatkozas eredményességének jelzésére hasznaljuk, de az értelmezési kiilonbségek
miatt nemigen alkalmas populaciok osszehasonlitdsara. A szerzok elemzésiik alapjan arra a kovetkeztetésre
jutnak, hogy a vélt egészséget inkabb ,, megélt” egészségként, azaz funkcionalitasként, nem pedig biologiai
allapotként értelmezik, azaz a szubjektiv egészséget az egyén élethelyzete, kornyezete befolyasolja. A dontésho-
zoknak, szolgaltatoknak tudniuk kell: a betegeket foként az érdekli, hogy egészségproblémajuk milyen moédon
érinti élettket.

Ismertette: Vitrai Jozsef PhD.

A rendszeres szakfolydirat-szemlézés kiterjed a New England Medical Journal, a Lancet, a British Medical Journal, valamint
a Journal of American Medical Association kozleményeire. Mas szaklapok mellett e folydiratok népegészségiigyi témaju kozleményei-
1ol is beszamolunk.
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Miles Corak: Income inequality, equality of opportunity, and intergenerational mobility
Journal of Economic Perspectives, Vol. 27., Number 3., pp. 79-102. 2013.

Osszefoglalé: A cikkben a szerzd arra keresi a valaszt, hogy a fejlett ipari tarsadalmakban mekkora a tarsadal-
mi mobilitds volumene, illetve hogy a sztilok jovedelmi helyzete mennyire befolyasolja a gyermekeik jovedelmi
helyzetét. A szerzd allaspontja szerint a sziil6k tarsadalmi statusza az észak-eurdpai orszdgokban van a jovedel-
mi egyenldtlenségekre a legkisebb hatéssal.

Ismertette: Csizmadia Péter

Thierry Gagne—Rowena Agouri—-Michael Cantinotti—Anis Boubaker—Katherine L. Frohlich:
How important are paper copies of questionnaires?
Testing invitations modes when studying social inequalities in smoking among young adults
Int J Public Health (2014) 59:207-210 DOI 10.1007/s00038-013-0469-y

Osszefoglalé: Vajon a webalapli, vagy a papir- és webalapti kérddivek eredményeznek nagyobb kitoltési aranyt?
Az eredmények alapjan a kérd6iv formdja nem befolyasolja a kit6ltési gyakorisagot, a kitoltdk kozott nem, isko-
lai végzettség és jovedelemkategdria szempontjabol nincsen kiilonbség.

Ismertette: Balku Eszter
*

Hormuzd A. Katki—Walter K. Kinney—Barbara Fetterman—-Thomas Lorey—Nancy E. Poitras
—Li Cheung—Franklin Demuth—Mark Schiffman—Sholom Wacholder—Philip E. Castle:
Cervical Cancer Risk for 330,000 Women Undergoing Concurrent HPV Testing and Cervical Cytology
in Routine Clinical Practice at a Large Managed Care Organization
Lancet Oncol., Jul 2011; 12(7): 663—672.

Osszefoglalé: A cikk szerzéi azt vizsgaljak, hogy melyik a hatékonyabb, illetve melyik a megbizhatobb méh-
nyakrak-szlirési eljaras, illetve érdemes-e egylittesen alkalmazni 6ket? A vizsgélat alapjan a negativ HPV-
teszt 6t évre, a HPV-teszt €s a citologia kombinacidja ennél rovidebb idore nyjt ,,biztonsagot”, utdbbi azonban
korabban képes kisziirni a sulyosabb elvaltozasokat, igy a szerzok e kombinacid alkalmazasat javasoljak.

Ismertette: Balku Eszter
%k

The Global Gender Gap Report; World Economic Forum. 2013.

Osszefoglalé: A jelentés célja a nemek kozotti kiilonbségek feltarasa a vilag orszagaiban. A magyar orszagje-
lentés szerint — els6sorban a magyar ndk viszonylag alacsony munkaerdpiaci aranya, illetve a politikai életben
tapasztalhat6 alacsony participacioja miatt — Magyarorszag rosszul teljesitett az orszagok kozotti rangsorban.

Ismertette: Csizmadia Péter
%k

Deirdre K. Tobias—An Pan—Chandra L. Jackson—Eilis J. O’Reilly—Eric L. Ding—Walter C. Willett
—Jo Ann E. Manson—Frank B. Hu:
Body-Mass Index and Mortality among Adults with Incident Type 2 Diabetes
N Engl J Med 2014; 370:233-244January 16, 2014DOI: 10.1056/NEJMoa130450
A cikkhez kapcsolédo vita:
N Engl J Med 2014; 370:1361-1364April 3, 2014DOI: 10.1056/NEJMc1401876

Osszefoglalé: Az eredeti kozlemény céfolja az ,,obesity paradox” jelenségét, azaz hogy az elhizas a keringési
betegségek miatti haldlozas kockazatat csokkentené, mert eredményei szerint a normal testtémegindextdl (777)
vald eltérés éppen noveli a kockdzatot. A szerkesztokhoz irt levelek egyik szerzdje — egyetértve a paradoxon céfo-
lataval — felhivja a figyelmet arra, hogy a paradoxon oka a nem elegendden hosszll vizsgalati id6 lehetett. Egy
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masik hozzaszolo szerint nem a 771, hanem a fizikai aktivitas befolyasolja a kockazatot. A harmadik hozzaszo-
las (a paradoxont kimutatd szerzok) kritizalja az eredeti cikk szerzoit amiatt, hogy a vizsgalat adatai az 1970-es
évekbdl szarmaznak, pedig azdta jelent6sen valtoztak az életkoriilmények. A negyedik levélird szerint a 777 nem
a célnak megfeleld mutato, mert az életkorral valtozik, és az idoseknél nem jol jelzi a kockazatot. Az eredeti cikk
szerz0i egyetértenek az elsé hozzaszoloval, a masodiknak jelzik, hogy elemzésiikben figyelembe vették a fizikai
aktivitast, a harmadiknak azt valaszoljak, hogy adataikat egészen 2000-ig gyijtotték, a negyedik levéliro allitasat
pedig nem tamogatjak elfogadhato vizsgélatok.

Ismertette: Vitrai Jozsef PhD.

Bobby Milstein—Andrew Jones—Jack B. Homer—Dara Murphy-Joyce Essien—Don Seville:
Charting Plausible Futures for Diabetes Prevalence in the United States:
A Role for System Dynamics Simulation Modeling
Preventing Chronic Disease, Public Health Research, Practise and Policy;
VOLUME 4: NO. 3; JULY 2007
www.cde.gov/ped/issues/2007/jul/06_0070.htm, Centers for Disease Control and Prevention

Osszefoglalé: A cikkben rendszerdinamikai szimuldciés modellen keresztiil vizsgaltdk a ,, Health People 2010”
népegészségiigyi program diabetes-gyakorisaggal kapcsolatos célkitlizéseit. A modell célja — a kiilonbozo be-
avatkozasok tiikrében — feltérképezni a lehetséges kimeneteket. A szerzok 1980-t6l vizsgaltak a prevalencia-
adatok alakulasat, és ezek alapjan harom lehetséges kimenetet allapitottak meg. A lehetséges kimenetek alapjan
megallapitottak, hogy a ,, Health People 2010 gyakorisaggal kapcsolatos célkitiizései nem megvaldsithatoak,
és a rendszerdinamikai szimulacidés modell segitségével pontosabb célokat lehet meghatarozni.

Ismertette: Kimmel Zsofia
*

Sally C. Davies—Eleanor Winpenny—Sarah Ball-Tom Fowler—Jennifer Rubin—Ellen Nolte:
New wave in public health improvement
www.thelancet.com Published online April 3, 2014
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)62341-7

Osszefoglalé: A brit tisztiféorvos és szerzétarsai szerint eddig 4 népegészségiigyi hullam zajlott le: ,, struktu-
ralis” (tiszta ivoviz, szennyvizelvezetés), ,, biomedikalis” (antibiotikumok, véddoltasok), ,, klinikai” (az élet-
modddal 6sszefiiggd betegségek), ,, szocidlis” (az egészség tarsadalmi meghatarozoi). Az életmoddal 6sszefiiggd
betegségek terheinek és az egészség-egyenlotlenségek novekedése egy jabb, 5. népegészségiigyi hullam kez-
deményezését indokolja: a ,, kulturdlis”, azaz az egészségkultura kedvez6 irdnyl megvaltoztatasat célzo iranyt.
A kultura ebben az értelemben a tanult normak, meggy6zddések, értékek és viselkedések kozos rendszere.
A szerzok abbol indulnak ki, hogy a lakossag egészségének javitasahoz nélkiilozhetetlen egy olyan egészség-
fejlesztd tarsadalmi kérnyezet, melyben elsddleges az egészséges viselkedés normajat kozvetitd kultira és az
azt tamogato intézményi, tarsadalmi és fizikai kornyezet. Az 5. hullim megvalositasdhoz sziikséges megko-
zelités pozitiv, holisztikus, eklektikus, kollaborativ, érdekeltek széles korét bevond. Evidencidkon nyugvo esz-
kozei: (1) az egészség értékének novelése és az egészséges viselkedés tdmogatasa, (2) az egészséges valasztas
elsodlegességének elterjesztése, valamint (3) az egészségkarosito kultura €s kdrnyezet visszaszoritasa. A szer-
70k szerint az 5. hullam a kormanyzat (,, egészséget minden szakpolitikaba”), illetve a helyi k6zosségek, onkor-
manyzatok 6sszehangolt tevékenységével, valamint az egyént a maga testi-lelki-szocialis-kulturalis egységében
szemlélo egészségligyi szakemberek kozremiikodésével valdsithatdo meg. A cikk azzal zarul, hogy a megvalo-
sitas kezdeményezdje, iranyitdja és feleldse az orszagos tisztiféorvos.

Ismertette: Vitrai Jozsef PhD.
k&
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Nikola Biller-Andorno, MD., PhD.—Peter Jiini, MD.:
Abolishing Mammography Screening Programs? A View from the Swiss Medical Board
April 16, 2014 DOI: 10.1056/NEJMp1401875
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1401875?query=TOC

Osszefoglalé: A Svajci Orvosi Tandcsado Testiilet (Swiss Medical Board) hét kiilonboz6 egészségiigyi teriilet-
tel foglalkozo szakértdje felkérést kapott, hogy készitsenek attekintd tanulmanyt a mammografias emlésziirés
hatékonysagarol. A cikk e vizsgalat eredményeit és kovetkeztetéseit mutatja be. Elsoként a szakértok meg-
allapitottak, hogy a szakteriileten folyd vitak soran a résztvevok gyakran régi, elavult klinikai vizsgalatokra
hivatkoznak, melyek nem vehették figyelembe az emlddaganat kezelésében elért legujabb eredményeket, ezért
megnehezitik a vitatott teriilet atlathatosagat. Masodsorban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nem nyilvan-
valo a sziiréssel jaro elonyok tulstlya az azzal jard veszélyekkel szemben. Az altaluk elemzett legijabb vizs-
galatok kozel 22%-aban ,.tuldiagnosztizalas™ tortént, azaz olyan esetben lattak el (miitét, kemoterapia, radio-
terapia) kisziirt daganatot, mely nem volt indokolt. Harmadszor felhivtak a figyelmet arra, hogy milyen nagy
a kiilonbség a nok altal az emlésziiréstdl elvart és a valos eredmények kozott. A vizsgalat alapjan javasoltak,
hogy Svajcban ne vezessenek be tovabbi emldszlirési programokat, a folyamatban 1évoket pedig allitsak le.
Javasoltak tovabbd, hogy a sziirés eldnyei mellett annak veszélyeire is hivjak fel az érintettek figyelmét, ezzel
tamogatva a megalapozott dontéshozatalt.

Ismertette: Dr. Varsanyi Péter

Dominik Schori—-Karen Hofmann-Thomas Abel:
Social inequality and smoking in young Swiss men: intergenerational transmission
of cultural capital and health orientation
Published online: 22 December 2013, Int J Public Health (2014) 59:261-270 http://
download.springer.com/static/pdf/757/art%253A10.1007%252Fs00038-013-0537-3.pdf?a-
uth66=1398589255 214091017089a2586a5c¢860cd897cf62& ext=.pdf

Osszefoglalé: A svajci Népegészségiigyi Iskola szakértdi a szocilis egyenlétlenségek és a dohanyzis kap-
csolatat vizsgaltak fiatal férfiak csoportjaban. A felmérés soran tobbtényezds modellt alakitottak ki, melyben
vizsgaltak az iskolazottsag és az egészséggel kapcsolatos attitiid hatasat a dohanyzasi szokasok kialakulasara.
A szocialis egyenldtlenségek hatasanak vizsgalatara a modell tartalmazta a sziilok kulturalis, gazdasagi jel-
lemzdit és a csalad életmddjara vonatkozo adatokat.

Az eredményekbdl kideriil, hogy a fiatalok attit{idje és iskolazottsaga negativan befolyasolja a dohanyzasi
szokasokat, azonban a két tényez0 kozott nincsen Gsszefiiggés. Az iskolazottsagot befolyasolja a sziilok kultura-
lis hattere, azonban nem befolyasoljak a sziilok gazdasagi jellemzoi. Az attitiid kialakulasat a csalad életmodja
nagymértékben, gazdasagi hattere kismértékben befolyasolja.

A szerzOk szerint két, egymastol fiiggetlen tényezo hatarozhatja meg a dohanyzasi szokasokat: az egyik az
iskolazottsag, a masik az attitiid. Az iskolazottsdggal kapcsolatban a szakértk elmondjak, hogy elsésorban
kornyezeti hatasok miatt kezdhetnek dohanyozni a fiatalok, pl. iddsebb tarsaik kozott gyakoribb a dohdnyos,
igy a fiatal is azza valik. Tovabba felhivjak a figyelmet arra, hogy az iskoldzottsag nem a csalad gazdasagi hat-
terétol, hanem a sziilok kulturalis jellemz6itdl is figg, igy fontosabbnak tartjak a sziilok iskolai végzettségének
vizsgalatat a csalad jovedelmének vizsgalataval szemben. A szerzok tigy gondoljak, hogy az attitid nem a szo-
ciookonomiai statusztol, inkabb a csalad életmddjatol fugg.

A szerzOk szerint az egészségfejlesztési programok kidolgozasanal az iskolazottsagot, az attitiidot, valamint
az azokat befolyasold tovabbi tényezdket is figyelembe kell venni.

Ismertette: Kimmel Zsofia
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