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A Teljeskoru Iskolai Egészségfejlesztést
segito kiemelt projekt altalanos bemutatasa

Solymosy Jézsef Bonifdcz

Egészségfejlesztési Médszertani Alprojekt-vezeté — ,TIE” TAMOP-6.1.2.A-14/1-2014-0001

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az elmult hét év unids fejlesztéseinek egyik kompo-
nense a Tarsadalmi Megujuldas Operativ Program (r6vi-
ditve TAMOP), mely Magyarorszdg Nemzeti Stratégiai
Referenciakerete, az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv
(i UMF T) alprojektjeként 2007-ben indult.

A projekt —az unids jogszabalyokkal és rendeletek-
kel 6sszhangban —a tarsadalom megujulasat szolgalja,
egyik legfontosabb célkitlizése az Egészségmegorzés
és egészségiigyi humdnerdforras-fejlesztés. A projekt
egyrészt — az egészségligyi ellatorendszerben dolgozok
alkalmazkodoképességének javitdsaval —a munkaerd-
piac kinalati oldalanak fejlesztését; masrészt a lakossag
egészségi allapotanak javitasat célozza.

A projekt kodja: TAMOP-6.1.2.4-14/1-2014-0001.

A projekt teljes cime: ,, Komplex intézményi mozgds-
programok és kapcsolodo egészségfejlesztési alprogra-
mok megvalositasa az dltalanos iskoldkban, tobbcélu
intézményekben, valamint szabadidés kozosségi moz-
gasprogramok és kapcsolodo egészségfejlesztési al-
programok megvalositasa az iskolan kiviili szereplok
bevonasdaval”.

A projekt 2014 szeptemberétdl 2015 oktdberdéig tart.

A Teljeskorii Iskolai Egészségfejlesztést (TIE) timogato
kiemelt projektet az Orszdagos Egészségfejlesztési Intézet
(OEFI) a Klebelsberg Intézményfenntarto Kozponttal
(KLIK) szorosan egyiittmikodve valositja meg.

A projekt célja, hogy a megyei koordinalo, valamint az
iskolai megvaldsitd szakemberek azonositasat kovetden
megtorténjen érzékenyitésiik s felkészitésiik a kifejezet-
ten egészségfejlesztési célu tevékenységek megvalosita-

sara a tanitason kiviili iskolai idében. A projektben me-
gyénként (1) harom koordinator, atlagosan 16 intézmény,
intézményenként atlagosan 3 iskolai szakember vagy
pedagdgus vesz részt.

Minden intézmény szamara 1,8 milli¢ Ft értéki targyi
eszkozt, valamint 1,5 millid Ft értékii egyéb szolgalta-
tast biztositunk, igy segitve a tanulok és pedagégusok
egészséges életmddra vald nevelését. A KLIK az isko-
lai szakembereknek 10 honapon 4t bruttd 50.000,- Ft/ho
kiilon anyagi juttatast nyujt, illetve minden intézmény
hozzajuthat a programelemek megvaldsitasahoz sziiksé-
ges eszkozokhoz is.

A projektben — orszagos szinten — 288 iskola kozel
850 pedagogusa, valamint tobb mint 30 000 diakja vesz
részt.

A projekt elsd iiteme

A projekt elsd titemének célja Egészségfejlesztési prog-
ramelemek megvalositasa az dllami fenntartasu dlta-
lanos iskoldkban, tobbcéli intézményekben, tanordan
kiviili idoben. A helyi megvalositas 2015 februarjaban
elindult, a részprojektet 2015 szeptemberében zarjuk.

A projekt masodik titeme

A projekt masodik iitemében — 2015 marciusa és juliu-
sa kozott — az iskolak kozotti kooperaciot €pitd, megyei
szintll szabadid6és kozosségi programok, ,,hétprobak”
megszervezésére ¢s lebonyolitasara kertil sor.

? Egészségfejlesztés, LV. évfolyam, 2014. 5-6. szém

2015.09.15. 23:17:53 ‘ ‘



1. MARATON-PROBA
A nemi, kornyezeti és életkori sajatossagokra figyelem-
mel — Magyarorszag természeti kornyezetének, helyi taj-
egységeinek megismerése céljabol —az alloképességet
fejlesztd, maraton hosszusagu tav (42 195 m) megtétele
valto formajaban, olyan mozgasformakon keresztiil mint
a futds, a gyaloglas, a nordic walking,

vagy
a testmozgasban gazdag kozlekedéssel kapcsolatos
ismeretek és készségek elmélyitését szolgalod jatékos,
ligyességi, szarazfoldi mozgasprogramok megvalosita-
sa sporteszkozok — igy példaul kerékpar, gorkorcsolya,
gordeszka, roller, siroller segitségével —, a téli id6szak-
ban tlizhetd mozgasformakkal/sporttevékenységekkel
(pl. korcsolya, északi si) egyiitt.

2. BUVAR KUND-PROBA

Olyan jatékos, tigyességi, vizi és vizfelszini mozgasprog-
ramok megvaldsitasa —akar sportlétesitményben, akar
természeti kornyezetben —, melyek a vizi jartassaggal
Osszefliggd ismeretek, készségek elmélyitését szolgaljak,
igy példaul uszas, evezés, kajak-kenu, valamint szabad-
idds sporteszkozok bevonasaval megvaldsulo programok
(pl. vizibicikli).

3. KINIZSI-EROPROBA

A magyar sportéletben hagyomanyokkal rendelkezd
(példaul: birkozas, grundbirkézas), valamint a tavol-
keleti kiizdésportokkal kapcsolatos ismeretek, készsé-
gek atadasat, a kiizdésportok altal képviselt értékek
elmélyitését szolgaldo mozgasprogramok megvaldsitasa,
valamint olyan, a lovassporttal és a magyar sportéletben
hagyomanyokkal rendelkezd technikai kiizddsportokkal
(példaul: vivosport) kapcsolatos ismeretek, készségek
atadasat szolgalo jatékos, ligyességi mozgasprogramok,
melyek fejlesztik a kreativitast, a koncentraciot, a moto-
ros készségeket, terapias céluak, illetve segitenek a tanu-
lasi és viselkedési zavarok kezelésében.

4. SZENT LASZLO-PROBA

Olyan, csapatban végzendd jatékos, ligyességi mozgas-
programok, melyek nem mindsiilnek latvany-csapatspor-
toknak, hozzajarulnak az egyiittneveléshez, az elfogado,
befogado kozosségek kialakitasahoz, valamint 6sztonzik
a kooperaciot.

5. BARTOK BELA-PROBA

A tancmiivészetet, mint a mozgastanulas eszkozét fel-
hasznald mozgasprogramok megvaldsitasa, melyek

TOVABBKEPZES

a kulturak kozotti parbeszédet, a magyar kulturalis 6rok-
ség megOrzését (néptanc), illetve a személyiségfejlesztést
szolgaljak.

6. ,,EGYEM, VAGY NE EGYEM”’-PROBA
29 9

A lokalis adottsagoknak megfeleld legszebb/legkreati-
vabb/legegészségesebb iskolakert/éldsarok/balkonlada
kialakitasanak, muvelésének dokumentalt (fotd, video,
naplozas) bemutatasa a kozos tervezes, megvalositas €s
felel6sség érzékeltetésével,
vagy

az egészséges taplalkozassal és Osszefiiggd teriileteivel
(igy kiilonosen az ivovizfogyasztassal, a gyiimolcs- és
zoldségtermesztéssel, az allattenyésztéssel és husfeldol-
gozassal, az élelmiszer-biztonsaggal, az élelmiszerva-
sarlassal, az egészséges ¢lelmiszerekkel, az ételkészi-
téssel, a menii- és étlapkészitéssel, az adalékanyagokkal,
az étrend-kiegészitdkkel, az étkezési szokasokkal, stb.)
Osszefliggd csoportos vetélkedok, bemutatdk, ismeret-
terjesztd eldadasok szervezése szakemberek és tanulok
bevondasaval.

7. ,,HOGYAN MONDJAM EL NEKED?”’-PROBA

Olyan interaktiv, a tanuldk bevonasaval megvalosulo
kampany, mely az egészséges ¢letmoddal és az ener-
giaegyensullyal kapcsolatos tizenetek kortarsak kozotti
atadasat szolgalja.

Témakorei:

—Als6 tagozat (1-4. évfolyam): egészségfejlesztd
testmozgas, egészséges taplalkozas, test- és szajhigiéné,
dohéanyzas-megel6zés, sériilés-megelézes, az internet
veszélyei.

— Felso tagozat (5—8. évfolyam): egészségfejleszto test-
mozgas, egészséges taplalkozas, szenvedélybetegségek
(szerhasznalat: dohanyzas, alkohol, drog, energiaitalok,
jatékszenvedélyek), csaladi életre valo nevelés, az inter-
net veszélyei.

Elvart produktum: radiomusor, videoklip, kisfilm,
plakat, web- és kozosségi oldalakon torténd aktivitas,
blog, flashmob (a tanulok valasztasa szerint).

A projekt sordn megvaldsitando kutatasok

— A bevont intézményekben a tanoran kiviili idoben vég-
zett egészségfejlesztési/testmozgasos programelemek
hatékonysagat méro, ,,intervencios” kutatas reprezentativ
mintan. Célcsoportja a diakok és az iskolai szakemberek.

— Az egészséggel kapcsolatos (kérddives) attitlidvizs-
galat.

— A tanuldk mozgéas-szenzoros mérése, reprezentativ
minta vizsgalata.
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— Az orszag 0sszes intézményét célzd nagymintas
kutatas, mely a pedagégusok és az intézményvezetok
altal szolgaltatott adatok alapjan térképezi fel az egész-
ségfejlesztési kapacitasokat.

Egészségfejlesztési programelemek
szakmai ajanlasa

A TIE-projekt elsd Utemének eldkészitd szakaszaban
elkésziilt egy on-line ,fliizetcsomag” (EPSZA-fiizetek
— Egészségfejlesztési programelemek szakmai ajanlasay).
A flizetek az alabbi témakorokben tamogatjak az iskolai
szakemberek egészségfejlesztési tevékenységét:

— Az egészséges élelmiszerek megismerését, az élelmi-
szerek valtozatos elkészitési modjanak elsajatitasat tamo-
gato program L.

— Az egészséges élelmiszerek megismerését, az élelmi-
szerek valtozatos elkészitési mddjanak elsajatitasat tamo-
gato program I1. — Iskolakert-program.

— Az ivoviz-fogyasztas népszerisitését célzo program.

— A helyes test- és szajhigiénés szokasok kialakulasat
tamogatd program.

— Sériilés-megeldzési program megvaldsitasa (elsdse-
géllyel egyiitt).

— Egészségfejlesztési céli kommunikacids események
szervezgése.

— Testmozgasban gazdag kozlekedési formakat tamo-
gatd programok megvaldsitasa az ltalanos iskoldba tor-
ténd és az onnan valo hazautazds soran I. (kerékpar)
—,,Spuri a suliba”.

— Testmozgéasban gazdag kozlekedési formakat tdmo-
gato programok megvaldsitasa az altalanos iskolaba tor-
ténd, és az onnan val6 hazautazas soran II. (1épésszamla-
16) — ,, Lépéselonyben”.

— A kotelez6 tandrai foglalkozasok utani pihendido-
ben, szabadiddben, illet6leg a délutani tanitasi idoszak-
ban, nem a mindennapos testnevelés részeként meg-
valosuld, szabadidésport jellegli egészségfejlesztd és
életmodformald programok megvalositasa — ,, Délutani
szabadido”.

—Id6északos, rendszeresen visszatérd, hagyomany-
teremtd jelleggel szervezett, a tevékenységek véltoza-
tossagara épitkezd iskolai rendezvények megvaldsita-
sa—,,Sportos Iskolai Rendezvény (Hagyomdny)”.

Az EPSZA-fiizetek — egyelore a fenti 10 témat érint-
ve — tamogatjak az egészségfejlesztési programelemek
megvalositasat. A programelemek megvalositasa nem
azonos a teljeskori iskolai egészségfejlesztési program-
mal, csak annak megalapozasa, elofeltételeinek kialaki-
tasa. A programelemek altalanos jellemzoi:

—a helyi adottsagokhoz adaptalandd segédanyagok
a pedagogus szamadra, melyek felhasznalhatdak a didkok
tandran kiviili idejének hasznos eltoltésé¢hez,

—szakmai ajanlasok, szakmai iranymutatasok (a mi-
nimumismereteket szinessel emeltiik ki),

— letolthetoek, de online is hasznalhatéak (fontoljuk
meg a nyomtatast!),

— egységes szerkezet,

—a pedagogus sajat eredményességét a témankénti
ismeretfelmérokkel, illetve a program megkezdésekor és
zarasakor felvett attitidméro eszkozokkel mérheti,

— hosszu szakmai elokésziilet és egyiittmiikodés alap-
jan késziltek (7 vidéki iskola ,,szivességi lektor”-ként
szamos gyakorlati kiegészitéssel tdmogatta a fiizetek
indité tartalmat)),

— a programelemeket a projekt végén, a tapasztalatok
fuggvénycben finomitjuk.

Az EPSZA-fiizetek éltalanos strukturaja:

— pozicionalas,

—célok,

— elOkészités,

— megvalositas,

— értékelés,

— példak,

— hivatkozasok.

Minden témakorhoz tartozik egy, az alsd és felsd
tagozatosok ismeretvaltozasanak méréséhez hasznalha-
to igaz—hamis kérdéssor, valamint — kiegészitésiil —az
egész program inditasat és zarasat keretezo, diak és fel-
n6tt attitidmérd kérddiv.

A fiizetek €s a kapcsolédd dokumentumok a bevont
szakemberek szdmdra egy online platformon érhetdek
el, ahol nem csak az anyagok t6lthetdek le, de moderalt
szakmai konzultaciora, a mérési eredmények rogzitése-
re, az iskolai tevékenységek tervezésére, megvaldsitasuk
nyomon kovetésére is mod nyilik. Ez a platform a pro-
jekt zarasa utan, a fenntartasi idészakban is lehetévé
teszi az egyes iskolak egészségfejlesztési tevékenységé-
nek monitorozasat.

Az iskolai megvalositast két érzékenyitd6 workshop-
csomag megrendezése is megeldzte, a régids és megyei
koordinatorok szamdra harom vidéki helyszinen, azisko-
lai koordinatorok szamara pedig minden régioban.

A projekt vart eredményei

— Tandran kiviili testmozgas témaju mddszertani segéd-
anyag kifejlesztése.
— Egészséges taplalkozas témaji modszertani segéd-
anyag kifejlesztése.
— Bizonyiték-alapu teljeskort iskolai egészségfejlesz-
tési koncepcid megalkotasa.
— Online platform 1étrehozasa, mely
— afenntartasi idoszakban is tdmogatja a szakmai/
szakmakozi konzultaciot,
—naprakész informdciokat szolgaltat az egész-
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séggel kapcsolatos ismeretek elsajatitasahoz,
bovitéséhez,

— lehetdvé teszi a tanulok fejlddésének monito-
rozasat,

— lehetdvé teszi az iskolai szakemberek egészség-
fejlesztési tevékenységeinek tdmogatasat, nyo-
mon kovetését.

® [ T [ [
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JEGYZET

1. A programokat 18 megyében minimum 288 (ezen beliil megyén-
ként legalabb 10) oktatasi-nevelési intézményben, Borsod-Abauj-
Zemplén megyébdl legalabb 15, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
bdl minimum 12 feladat-ellatasi helyen sziikséges megvaldsitani.
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Az ACTION-FOR-HEALTH projekt

megvalositasa - lll. rész

Egészségfejlesztési cselekvési terv kidolgozasa

az egészség-egyenlotlenségek csokkentésére Sellye kistérségben

A ,,5zil6 Klub Program” és a , Szivacskézilabda Program”

megvalésitasa

Az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet munkatdrsai:

Dr. Kodés Tamés szakmai vezetd, Fekécs Eva védénd, Jaromi Eva projektasszisztens,

Lérik Eszter projektmunkatérs, Taller Agnes projektkoordinétor

A helyi szakérték:

Dr. Barta lldiké hdziorvos, Gdaspér Katalin kistérségi animdtor,

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

Pandur Csilla regiondlis mentor, Magyar Mdltai Szeretetszolgdlat Egyesilet

Bevezeto

Folyoéiratunk korabbilapszdmaibanbemutattuk az Eurdpai
Bizottsag tarsfinanszirozdsdban megvaldsult ACTION-
FOR-HEALTH projektet, melynek keretében —a Magyar
Maltai Szeretetszolgdlat, egy helyi szakértdi munkacso-
port, valamint az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet
(OEFI) egyiittmiikodésében — elkésziilt a Sellye kistér-
ségre szabott, az egészség-egyenlotlenségek csokkentését
célzo egészségfejlesztési cselekvési terv. Jelen tanulma-
nyunkban bemutatjuk a cselekvési terv két programyjat,
melyeket a helyi szakértéi munkacsoport a projekt altal
biztositott tdmogatasbdl valdsitott meg. A programok

ACTION

megvaldsitasat —a projektiddszakon beliil —kiilsé szak-
értok, a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Kuta-
tasok Intézetének munkatarsai (Busa Csilla, Dr. Tistydn
LaszIo, Dr. Fiizesi Zsuzsanna) értékelték, a megvalositas-
ban résztvevd helyi szakértdk, valamint a programokon
megjelent sziilok egytittmitkodésével.

A cselekvési terv két, megvaldsitandd
intézkedésének kivalasztasa

A két programot a helyi munkacsoport iiléseinek kere-
tében valasztottuk ki, a cselekvési terv célrendszerében
Osszegyjtott gyakorlati intézkedések megvalosithatdsa-

g N

1EALTH (@F

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

**

* 4k

A tanulmany szerkesztése 2013 novemberében zdarult le.

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

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

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

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

A tanulmany elsd részét folydiratunk 2013/5—6., masodik részét 2014/1-2. szamaban olvashattak.
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ganak és varhato eredményességének megvitatasaval.
A munkacsoport tagjai altal kidolgozott programja-
vaslatok 6tvozetébdl létrejott egy uj —a munkacsoport
minden tagja altal tAmogatott — program, az Un. ,, Szild
Klub”, valamint a gyermek célcsoport kozvetlen eléré-
sére szliletett programjavaslat, az Un. ,, Szivacskézilabda
csapatok alakitasa”.

A két program kivélasztasa a szakértok egyontetii
javaslata alapjan, a helyi igények, valamint a rendelke-
zésre allé erdforrasok, szakmai kapacitasok mérlegelé-
sével tortént.

A sikeres megvalositas érdekében a szakért6i mun-
kacsoport a helyi egészségligyi, szocialis, oktatasi aga-
zat, illetve sportegyesiiletek szakembereivel vette fel
a kapcsolatot ¢s alakitott ki egytittmiikodést. A gyakor-
lati megvalositasban hatékony segitséget és tdmogatast
nyujtottak a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet
helyi munkatérsai.

I. A Sziilé Klub Program

A program célja a sziilok egészségtudatos magatarta-
sanak formalasan keresztiil gyermekeik, illetve csalad-
juk egészségesebb életmodjanak eldsegitése, valamint
a sziiloknek torténd segitségnyujtas abban, hogy sajat
életiiket és egészségiiket pozitiv iranyba befolyasoljak,
illetve gyermekeiknek is atadjak a foglalkozasokon meg-
szerzett ismereteket.

A célesoportot az 6vodas- €s kisiskolas koru, hatra-
nyos helyzetli gyermekek sziilei alkottak.

A helyi szakértok a halmozottan hatranyos helyze-
tl csalddokat érintd problémak alapjan az alabbi Sziilo
Klub-témakoroket hataroztak meg:

— Alapvetd egészségiigyi ismeretek, a léguti megbete-
gedések megeldzése és kezelése gyermekkorban

— Taplalkozdasi, szdjhigiéniai ismeretek

— Gyermeknevelési problémdk, tandcsok

— Ortopédiai elvaltozasok, tornagyakorlatok tanitdsa

—,,Gazddlkodj okosan!/Szenvedélybetegségek kovet-
kezményei (csalddi haztartds-gazdalkodas, a szenvedély-
betegségek kovetkezményei a csaladi koltségvetésre).

A meghatarozott 5 témakorben harom térségi tele-
ptlésen: Magyarmecskén, Sellyén és Vajszlon, Ossze-
sen 15 alkalommal interaktiv eldadasokkal egybekotott
gyakorlati foglalkozasokat rendeztiink 2014 februarja
¢és juniusa kozott. A foglalkozasok szervezdi és el6adoi
a helyi munkacsoport szakemberei voltak, valamint ese-
tenként meghivott eldadok ¢s segitok is részt vettek az
egyes foglalkozasok lebonyolitasaban. Egy-egy foglal-
kozas alkalmanként kb. két orat vett igénybe.

TOVABBKEPZES

A Sziilé Klub Program egyes témdinak
tartalma

1. ALAPVETO EGESZSEGUGYI ISMERETEK, A LEG-
UTI MEGBETEGEDESEK MEGELOZESE ES KEZELESE
GYERMEKKORBAN

A foglalkozas témé4ja a rendszeres tisztalkodas fontossa-
ga, a lazcsillapitas, a betegségek megel6zése, felismeré-
se, az orvoshoz vald fordulas sziikségességének kérdése
volt. A foglalkozast védénd és/vagy haziorvos tartot-
ta, melynek végén egészségiigyi csomagot osztottak ki
a résztvevok kozott.

2. TAPLALKOZASI, SZAJHIGIENIAI ISMERETEK

A foglalkozas programjaban szerepelt az egészséges tap-
lalkozés legfontosabb elemeinek ismertetése, egészséges
ételek receptjeinek megismertetése, az ételek kozos elke-
szitése, valamint a taplalkozast kovetd fogmosas és sz4j-
apolas fontossaganak hangsulyozasa, a helyes fogmosasi
technika elsajatitasa a résztvevok aktiv részvételével.

3. GYERMEKNEVELESI PROBLEMAK, TANACSOK

A helyi szakemberek beszamoloi szerint a hatranyos
helyzetl csaladokban az életvitel szamos teriiletén, igy
a gyermeknevelésben is gyakran megfigyelhet6 a kovet-
kezetesség teljes hianya. Ez sok esetben a gyermekek
magatartdszavaraiban, helytelen viselkedésében jelenik
meg, ezekre a nehéz helyzetekre nyujtott néhany alap-
vetd informacidt €s technikat a foglalkozas.

4. ORTOPEDIAI ELVALTOZASOK,
TORNAGYAKORLATOK TANITASA

A ludtalpassag ¢s a hanyagtartas, késobb gerincferdiilés
problémaja mar egészen koran, 6vodaskorban megjele-
nik, azonban kiilonb6z0 tornagyakorlatokkal ekkor még
konnyen orvosolhatd. Ezeket a gyakorlatokat a gyogy-
torndsz megmutatta és megtanitotta a foglalkozasokon
résztvevo sziiloknek, akik azutdn otthon, gyermekeikkel
gyakorolhatjak a tanultakat. A foglalkozas pozitiv ered-
ménye a mozgas élményének kozos megélése a sziildk és
gyermekeik kozott.

5. ,,GAZDALKODJ OKOSAN!”
(SZENVEDELYBETEGSEGEK KOVETKEZMENYEI)

A foglalkozas ebben a témakorben a hatranyos helyze-
ti csaladoknal gyakran el6forduld adossagspiral problé-
majanak megeldzése €s megsziintetése miatt sziikséges.
Egyes csaladok sajnos nem képesek segitség nélkiil, onal-
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l6an megbirkozni ezzel a problémaval, melynek gyak-
ran okozdi vagy kévetkezményei a csaladban megjelend
szenvedélybetegségek (dohanyzas, alkohol- és drogfo-
gyasztas, jatékszenvedély).

Részvétel a Sziil6 Klub programokon

A hatranyos helyzetii sziilok foglalkozasokon vald rész-
vételének elérése volt az egyik legnehezebb feladat.
A helyi szakértok eddigi tapasztalatai alapjan a leghat-
ranyosabb helyzetl réteg a legpasszivabb, legkevésbé
mobilizalhato. A helyi lakossag részvételének 6sztonzése
érdekében a munkacsoport tagjai meghivokat helyeztek
ki a kornyezo telepiiléseken, valamint — Iehetdségeikhez
mérten — személyesen is invitaltak a lakossagot.

A résztvevok szamara minden alkalommal a foglalko-
zasok témajahoz ill6, tematikus ajandékot (fogkefe, fog-
krém, naptar, tarsasjaték, lazméro, stb.) biztositottunk,
valamint a szervezok szendviccsel, pogacsaval is megven-
dégelték dket. A munkacsoport tagjai t4jékoztatd anyagot
is készitettek a gyermekbetegségek és a taplalkozas té-
majaban, melyet a foglalkozasok alkalmaval kiosztottak.

A kornyez6 telepiiléseken €10 sziiloket falubuszok segi-
tették a klubhelyszinre valo eljutasban. A helyi beszamo-
16k alapjan a résztvevok jol érezték magukat a foglalko-
zasokon, aktivak és egyiittmiikodoek voltak, valamint
kifejezték hasonld programokra vald igényiiket is.

A Sziil6 Klub Program eredményei

A 15 klubfoglalkozason osszesen 417 6 vett részt, ez
atlagosan 27,8 fot jelentett rendezvényenként. A legtobb
érdeklddot (95 £0) a ,, Gyermeknevelési problémdk, ta-
ndcsok” témakére vonzotta.

A klubeseményeken Osszesen 98 szakember jelent
meg, egy résziik egyfajta ,,szakmai tovabbképzésként”
is tekintett a foglalkozasokra. A szakmai megvalosi-
tok legfontosabb javaslata az volt, hogy — a hatékonysag
novelése érdekében — egy-egy témakort tobb foglalkozas
keretében, alaposabban is fel kellene dolgozni.

Az eldaddk altal osszedllitott beszdmolok alapjan
a foglalkozasok j6 hangulatban zajlottak, egy-két kénye-
sebb tématdl eltekintve sikeriilt elérni a sziilok valoban
aktiv részvételét.

A sziilék szerint mindharom helyszinen, mindegyik
téma esetében érthetd volt az eldadas, szinte mindan-
nyian ugy gondoltak, hogy mindennapjaikban is hasz-
nalhato a foglalkozasokon megszerzett tudas. A sziilok
maskor is szivesen részt vennének hasonld programo-
kon, foként, ha a foglalkozasokra vald eljutas megoldott
lenne (pl. falubusszal). A legtobb sziilo a taplalkozas és
a gyermeknevelés terén vezetett be valtoztatasokat (pl.
édességek visszaszoritdsa, kovetkezetesség, stb.).

II. Szivacskézilabda Program

A program célja az altalanos iskolas gyermekek (elsdsor-
ban a legfogékonyabb, 6—14 éves korosztaly) fizikai akti-
vitdsdnak 0sztonzése és csapatmunkdra vald hangolasa.
A célcsoport elérése és a program szakszerii megva-
l6sitasa érdekében a szakért6i munkacsoport felvette
a kapcsolatot a Baranya Megyei Kézilabda Szovetséggel
(BMKSZ), mellyel az OEFI partnerségi megallapodast
kotott.

A szivacskezilabdarol roviden

A szivacskézilabda — a babzsak mellett — mar 4-5 éves
kortdl kivalo eszkoz egyes 6vodai jatékokon, valamint
iskolai elokészitd foglalkozasokon. Kivalo tigyességfej-
lesztd, viszonylag hangtalan, konny{i pattintdsa nem ad
zavard hangot, nem zz ablakot és nem okoz sériilést,
a legkisebb termekben, folyosokon is lehet hasznalni.
A szivacskézilabda megfizethetd aron kertil forgalomba,
igy kisteleptilések iskolai is jol alkalmazhatjak.

A Szivacskeézilabda Program
szervezése, lebonyolitasa

A BMKSZ ¢és a munkacsoport egyik tagja—az OEFI
koordinalasaval és a helyi testneveld tanarok kdzremdi-
kodésével — felhivast juttatott el a térség Osszes altalanos
iskolajaba. A partnerségi megéllapodas értelmében a szo-
vetség egy térségi koordinatort, valamint edzdket bizto-
sitott, akik a testneveld tanarok szamara bemutatoedzé-
seket tartottak. A bemutatoedzés alapjan az 6nként je-
lentkez6 gyermekeknek a tanitasi idon kiviil (esetenként
testnevelési ora keretében) tartottak edzéseket.

Az ujonnan szervezddott iskolai szivacskézilabda-csa-
patok szamara—a program zardakkordjaként — teriileti
szivacskézilabda-bajnoksagot rendeztek (1. Ormdnsdg
Szivacskézilabda Kupa), ahol a csapatok 6sszemérhet-
ték erejiiket.

A helyi beszamolok alapjan a gyermekek lelkesek vol-
tak, orommel vettek részt a foglalkozasokon, és igényel-
ték a rendszeres edzéseket.

A Szivacskeézilabda Program
eredményei

Osszesen 6 telepiilésen szerveztek szivacskézilabda csa-
patokat és tartottak edzéseket: 3 telepiilésen heti két
alkalommal, testnevelési 6ra keretében, 3 telepiilésen
pedig szintén heti két alkalommal, kiilon edzés forma-
jaban.

Osszességében 100160, 1-3. osztalyos gyermek vett
részt az edzéseken, alkalmanként atlagosan 1020 f06.
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A Szivacskézilabda Program szakmai hatékonysagat
az edzok, a testneveld tanarok és tanitok magasnak itél-
ték, azzal egylitt is, hogy a szakmai megvaldsitoknak
szamos problémaval kellett megkiizdeniiik (pl. tornate-
rem, sportpalya, sportruhdzat hianya, a gyermekek sza-
mara ismeretlen sportag, stb.).

A tanarok és edzok véleménye szerint a program abban
a tekintetben volt a legeredményesebb, hogy a gyerme-
kek megtapasztaltak a kozos jaték oromét, igy felme-
rilt az igény a tovabbi egylittes jatékra. A tanarok ¢&s
edzok, valamint a sziilok egybehangzd véleménye szerint
a gyermekek szerettek edzésre jarni, és megkedvelték ezt
asportot. A relative legkisebb eldrelépést a jatékszabalyok
elsajatitasaban tapasztaltak (ez utobbi eredmény esetében
figyelembe kell venni azt is, hogy az iskolak egy része
nem rendelkezik a szabalyos, kétkapus jatékhoz sziiksé-
ges méretll palyaval).

A tanarok és edzok ugy értékelték, hogy a gyermekek
részérol igény mutatkozik tovabbi sportfoglalkozasokra
¢s altalaban a rendszeres testmozgasra, azaz a program
elérte azt a célkitiizést, hogy megfeleld alapjaul szolgal-
hat késdbbi hasonlé programoknak.

A sziilok egyontetiien ugy tapasztaltak, hogy gyerme-
kiik szivesen jar szivacskézilabdazni, és ugy gondoljak,
hogy tovabbra is folytatni szeretné ezt a sportot, melyet
0k maguk is tamogatnak.

A projekteredmények fenntarthatosaga

A helyi szakmai munkacsoport tagjai a kézés munka
soran felismerték, hogy eredményesen tudnak egyiitt
dolgozni. Az egyiitt t6ltott munka pozitiv tapasztalatai
alapjan ugy dontottek, hogy Iétrehoznak egy civil szerve-
zetet, igy 2014-ben megalakult Civil Egyesiilet a Sellyei
Kistérségben El6k Szocidlis, Egészségiigyi és Oktatdsi

TOVABBKEPZES

Egyenlétlenségeinek Csokkentéséért (SZEO), mely elko-
telezett a projekt keretében megvalosult programok foly-
tatdsa irant.

A Szivacskézilabda Program folytatasara tovabbi lehe-
tdségisnyilt. A Sellyei Sportkorjelezte, hogy megnyertek
egy palyazatot, igy kistérségi kétfordulos szivacskézilab-
da-kupat rendezhetnek. A BMKSZ és a Sportkor egyet-
ért abban, hogy érdemes a két programot 6sszehangol-
ni. A Horvat Kisebbségi Onkormdnyzat és a Gyéri ETO
Kézilabda Klub utanpdtlasnevelési programja is érdekl1o-
dését fejezte ki a program folytatdsa irant.

A projekt kozvetlen eredményeként elmondhatjuk,
hogy 1), k6zosségi alapt, helyi kapacitasépités zajlott.
A kiilonbozd agazatok (egészségiigyi, szocialis, okta-
tasi) helyi szakemberei a koz6s munka soran, az egész-
ség-egyenlotlenségek csokkentése érdekében szorosabb
kapcsolatba kertiltek egymassal, szélesebb kort szakmai
halozatot épitettek ki, mozgdsitottak szakmai kapcsolati
tékéjiiket. A programok eredményeit egy zaréesemény
alkalmaval a helyi kozosség szamara is bemutattuk.

A programok sikerében elengedhetetlen tényezd volt
a helyi szakértéi munkacsoport kitartd, magas szinvo-
nalu, kreativ munkaja és a programok szervezésekor ¢s
lebonyolitasakor tanusitott rugalmas hozzaallasa, tovab-
ba a Magyar Maltai Szeretetszolgdlat, valamint Nagy
Attila sellyei polgarmester ¢s a térség tovabbi dontésho-
zo6inak tdmogatasa.

IRODALOM

Busa Csilla—Dr. Tistyén Laszl6—Dr. Fiizesi Zsuzsanna: Ertékelés az
ACTION-FOR-HEALTH projekt ,,Sziild Klub” és ,,Szivacskézi-
labda csapatok alakitdsa” cimii programelemeinek megvalositad-

sarol. Pécs, 2014. jalius
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Az egészségbarat viselkedést

befolyasolé hatashalé

Csizmadia Péter, Dr. Varsényi Péter, Ferencz Mihdly,

Vitrai Jézsef PhD.

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az egészségbarat viselkedést befolyasold hatashald
bemutatasanak otletét egy 2015 februarjaban, a Lancet
cimti folydiratban megjelent kozlemény (1) adta, mely az
egészséges taplalkozas kormanyzat altali tamogatasanak
lehetdségeit taglalta. Ezt tovabbgondolva késziilt dbrank,
mely az egészségbarat viselkedés kialakuldsaban szere-
pet jatszo szereploket, a kozottik fennalld fobb kapcso-
lati irdnyokat, és az azokat pozitiv irdnyba befolyasolni
képes hatasokat mutatja be (1. dbra).

Az abramegértéséhez elengedhetetlen az egészségbarat
viselkedés kialakitasaban résztvevok pontosabb leirasa.
A kormdnyzat, torvényhozas csoportba nem csak a koz-
igazgatastiranyito szervezetek, hanemahelyi nkormany-
zatok is beletartoznak. Az intézmények, szervezetek meg-
nevezés foként az allamigazgatasi, egészségiigyi, oktatasi
intézményeket és nonprofit szervezeteket takarja; a gyar-
1ok, termelok, forgalmazok, szolgdltatok kozé pedig vala-
mennyi, ilyen tevékenységet végzd csoport — tehat példaul
az egészségligyi szolgaltatok is — beleértenddk. A média
a kommunikacios tevékenységet végzd szereplok Ossze-
foglaldo megnevezése. Az egyének, csoportok, fogyasztok
magukban foglaljak példaul a csaladot, a laké-, a munka-
helyi és a vallasi kozosségeket is.

A kormdnyzat, torvényhozas foként jogszabalyok,
szabalyozasok, iranyelvek segitségével 0Osztondzheti
egészségbarat viselkedés kialakitasara a rendszer tobbi
szerepldjét. Az egyének, csoportok, fogyasztok pozi-
tiv iranyu viselkedésvaltoztatdsat példaul egészségba-
rat adopolitikaval, azaz az egészségkockdzatot jelentd

termékek adojanak emelésével, vagy az egészségbarat
termékek adojanak csokkentésével segitheti eld. Az
adoemelésre hozhato példaként a kozelmultban beveze-
tett népegészségligyi termékadordl szold 2011. évi CIIL
torveny. Az ado hatdlya ala tartozd élelmiszerek kiemelt
Osszetevoi (cukor, sd) bizonyitottan kedvezotleniil be-
folyasoljak az egészségi allapotot, nem alapvetd élelmi-
szerek, €s mas, kedvezdbb Osszetételii termékkel helyet-
tesithet6k. Nem szabad azonban elfelejtentink az adopoli-
tika masik iranyat, mely a megfelel6 hatés kialakitasahoz
ugyancsak sziikséges: az egészségbarat termékek addter-
hének csokkentését.

Az egészségbardt kornyezet kialakitdsara és az egész-
ségbarat viselkedés elémozditdsdara iranyulo eldirdsok-
kal a kormanyzat jelent6sen befolyasolhatja az intézmé-
nyek, szervezetek csoportjanak viselkedését. Ilyen pél-
daul a kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egészség-
tigyi eldirasokrol szolo 37/2014. (IV. 30.) EMMI-rende-
let, vagy az épitett kornyezet alakitdsardl €s védelmérdl
sz016 1997. évi LXXVIII. torvény, mely eldirja, hogy koz-
hasznalata épitmények esetében az épitmény elhelyezése
soran mindenki szamara biztositani kell a biztonsagos és
akadalymentes megkdozelithetséget.

Az egészségbarat viselkedés elomozditasa foként az
egészségligyi intézmények egészségfejleszté munkaja-
nak eredményeként, vagy az oktatasi intézményekben
megvalosulo egészségfejlesztési tevékenység révén johet
1étre. Ilyen példaul a nevelési-oktatasi intézmények miiko-
désérdl és a koznevelési intézmények névhasznalaté-
16l szolo 20/2012. (VIII. 31.) EMMI-rendeletben elbirt
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AZ EGESZSEGBARAT VISELKEDEST BEFO

Egészségbarat termékek,
szolgaltatasok hozzaférésének
javitasa deprivalt terileteken
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tevékenység
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szabalyozasa

Arusitas és szolgéltatés | Egészségbarat
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véleménynyilvénitas

Javaslatok,

egészségbarat

jelentések, vélemények CSOPORTOK,
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GYARTOK, és szolgaltatasok
it INTEZMENYEK, TERMELOK, egészségkockdzati
FORGALMAZOK, iell Sinek
SZOLGALTATOK Jetlemzoine
csokkentése
Egészségbarat

kornyezet biztositasa

Egészségbarat
viselkedés elémozditasa

Egészségbarat
kornyezet biztositasa

Megkeresés Ajénlas Tajékoztatds

teljes korii iskolai egészségfejlesztés is, melynek célja
a megfeleld, egészségtudatos szemléletmod kialakitésa,
a gyermekek, tanuldk (mindennapos) egészségfejlesz-
téssel Osszefiiggd készségeinek, ismereteinek bovitése,
viselkedésiikbe torténd beépitése, foként kozosségépito,
egészségfejlesztési és testmozgassal kapcsolatos progra-
mok segitségével.

A kormanyzat ezen kiviil a média segitségével is be-
folyasolhatja a tobbi szereplot. A média megfeleld #dje-
koztatdsaval a kormanyzati és nem kormanyzati egész-
ségbarat események, kezdeményezések egyarant kiemelt
publicitast kaphatnak. A kormanyzat a médiaban megje-
lend tartalmakat szabalyozhatja is: a nem egészségbarat
termékeket reklamtilalommal, vagy korlatozassal sujt-
hatja. A gazdasagi reklamtevékenység alapveto feltételei-
ol és egyes korlatairdl szolo 2008. évi XLVIII. torvény
példaul dohanytermékek esetében tiltja, mig alkoholtar-
talmu termékek esetében korlatozza a reklamot.

A kormanyzat marketingtevékenységre vonatko-
20 szabdlyozdsa azonban nem csak a médiat, hanem
a gyartokat, termeldket, forgalmazokat és szolgaltatokat
is érintheti. Az egészségbardt termékcimkézés szabd-
lyozasa is foként ezt a csoportot célozza, igy kozvetet-
ten a vasarlok tudatos, egészségbarat valasztasat segiti.

Ilyen beavatkozas lehet példaul a szamitdgépes jatékok,
a filmek korhatarbesorolésa, vagy az élelmiszerek Gssze-
tevoinek, allergén anyagainak kotelezo feltiintetése a cso-
magolason. Az Eurdpai Parlament és Tandcs a fogyasz-
tok élelmiszerekkel kapcsolatos tajékoztatasarol szold
1169/2011/EU ren-delete szerint ,,a tapérték-informdciok
csomagolason valo kotelezd feltiintetésének segitenie kell
a népegészségiigyi politika részeként a tdplalkozdssal
osszefiiggésben végzett tevékenységet, amely magdaban
foglalhatia a lakossdg tapldlkozdsi ismereteinek néve-
lését célzo, tudomdnyos ajanlasokra épiild rendelkezése-
ket, és elésegitheti az élelmiszerek megfeleld informaciok
alapjan torténd kivalasztasat.” Szintén ezen szereplok
befolyasolasan keresztiil érheti el a kormanyzat, hogy az
egészségbardt termékek, szolgdltatdasok mindenki szamd-
ra hozzaférhetévé valjanak. Ezt a célt szolgalja példaul
a Praxisprogram, mely a betéltetlen haziorvosi praxisok
szamanak csokkentésével noveli az alapellatashoz valo
hozzaférést.

A kormanyzat az egészségbardt beruhdzasok tamoga-
tasdan keresztiil is befolyassal lehet a gyartdk, termeldk,
forgalmazok és szolgaltatok viselkedésére. Kiemelten
segitheti példaul a rekreacios céllal hasznalhato sportlé-
tesitmények épitését; olyan beruhazasok megvalositasat,
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melyek —a kornyezetvédelem szempontjait figyelembe
véve —megujuld energiaforrasok felhasznalasaval csok-
kentik a kérnyezeti szennyezéseket; vagy olyan munkahe-
lyek Iétesitését, melyek a munkavallalok aktiv munkaba
jarasanak feltételeit biztositjak (pl.: kerékpartarolo, 61t6z6
épitése, stb.).

A kormanyzat az drusitds és szolgdltatds egészség-
szempontu szabdlyozdsdn keresztill is befolyasolhatja az
egészségbarat viselkedést. Erre jo példa lehet a dohany-
zasra ¢s az alkoholtartalmu italokra vonatkozé szabalyo-
zas a vendéglatasban, vagy a kereskedelemrdl szolo 2005.
évi CLXIV. torvény, mely kimondja, hogy amennyiben
a kereskedd tevékenysége — kiilon jogszabalyban megha-
tarozott — veszélyes mértékli kornyezeti zajjal jar, az tizlet
kornyezetében, illetve a kereskedelmi tevékenység hato-
korében lakok egészséges életkoriilményeinek és pihenés-
hez val6 joganak biztositdsa érdekében a kereskedelmi
tevékenységet korlatozhato.

Az intézmények, szervezetek is valamennyi szerep-
l16vel kapcsolatban allnak, azonban beavatkozasi lehe-
tdségiik sokkal valtozatosabb, mint a kormanyzat ese-
tében. A kormanyzat munkajat egyrészt javaslatok,
vélemények megfogalmazasaval tudjak segiteni, mas-
részt — a kormanyzat eldirasainak eleget téve — egészség-
barat kornyezetet biztosithatnak az ott dolgozoknak
vagy tanuloknak, és egészségbardt viselkedést elomoz-
dité programokat valésithatnak meg.

Az elsd esetre j6 példa a minisztériumi hattérintézmé-
nyek miikodése, melyek — tobbek kozott — a jogszabalyok
érvényesiilését hatdsagi ellendrzéssel, allapotfelméréssel,
szakmai anyagok véleményezésével segitik, valamint
javaslatot tesznek a szaktertiilet fejlesztésére iranyuld val-
toztatasokra.

Masodsorban az intézmények és szervezetek dolgo-
761k szamara egészségbarat fizikai és tarsas kornyezetet
biztosithatnak — példaul az aktiv munkaba jaras feltéte-
leinek biztositasaval, vagy az ergonomikus, biztonsagos
iskolai kérnyezet kialakitasaval.

Harmadrészt az egészségbarat viselkedés eldsegité-
séhez kiilonbozd szintereken, kiillonb6z6 korcsoportok-
nak szolo egészségfejlesztési programokat valositanak
meg. A lakohelyhez kozeli egészségfejlesztés tdmogata-
sa, a kozosségi és egyéni egészségtervek kidolgozasanak
segitése, az egészségfejlesztési tevékenységet végzd kor-
hazak kialakitdsa szintén ezen iranyba mutat.

Az intézmények mindennapi munkajuk soran szakmai
ajanldsokkal hivhatjak fel a gyartok, termelok, forgal-
mazok és szolgaltatok figyelmét az egészségszempon-
tok figyelembevételére. Ilyen lehet az iskolai biifék aru-
kinalatara vonatkozd, a biztonsagosabb munkahelyek
kialakitasat célzo, vagy az aktiv munkaba jarast segitd
ajanlds. Az intézmények, szervezetek fentebb felsorolt
tevékenységének minél szélesebb korben vald megisme-

résében, az lizenetek mindenki szamara valo eljuttatasa-
ban nyujthat segitséget a média kozvetlen tdjékoztatdasa
az egészségbarat kezdeményezésekrdl, ajanlasokrol.

A gyartok, termeldk, forgalmazok és szolgaltatok lob-
bitevékenységgel kisérelhetnek meg hatdst gyakorolni
a szamukra kedvezd jogszabalyok, szakmai ajanlasok és
programok megalkotasara. Tevékenységiik eredménye-
képpen elérhetik az egészségbarat termékek arusitasa-
nak, forgalomba hozatalanak, szabalyozasanak kedvezd
iranyu befolyasolasat, mely segitségiikre lehet az egész-
ségbardt termékek és szolgaltatasok kinalatanak bovité-
sében. A médidban megjelend hirdetésekkel is hasonlo
hatast érhetnek el, egészségbarat termékeiket népszerii-
sitve novelhetik a keresletet, és segithetik a fogyasztokat
az egészségesebb valasztasban. Az egészségbarat kinalat
kialakitasat sok esetben a forgalmazok is sajat érdekiik-
nek érzik, sot, eléfordulhat, hogy ennek elérése céljabol
Onszabalyozd mechanizmusokat 1éptetnek életbe. Szamos
esetben egyes tizletek vallaltak, hogy a sds, édes és magas
energiatartalmuételek helyettzabpelyheket, gytimolcsoket
¢és gylimolcsleveket helyeznek el az tizletek kiemelt polca-
in. Feltételezhetd azonban, hogy a vasarlok egyre egész-
ségtudatosabba valo kereslete is nagymértékben hozza-
jarul a kindlati oldal valtozasahoz, igy az egyének egész-
ségesebb valasztasukkal befolyasoljak a kinalatot.

Nem csak az egészségbarat kinalat ndvelésével, hanem
az egyes termékek ¢s szolgaltatasok egészségkockdzata-
nak csokkentésével is segithetik a gyartok, termeldk az
egészségbarat viselkedés kialakuldsat. Erre j6 példa lehet
a kiilonbo6zo sport védofelszerelések elterjedése, fellépés
a bizonyitottan hatdstalan vagy karos ,,szokasok” ellen,
vagy akar az eldbb emlitett forgalmazdi 6nszabalyoza-
si mechanizmusok. A gyartdk, termeldk, forgalmazok
és szolgaltatok sajat munkavallaloik szamara biztositott
egészségbardt kornyezettel — munkahelyi egészségprog-
ramokon valo részvétellel, az aktiv munkaba jaras tamo-
gatasaval —is segithetik az egyének, munkakozosségek
egészségbarat viselkedésének kialakulasat.

Az abrén is jol lathato, hogy az egészségbarat viselke-
dés befolyasolasa soran a média kozvetitd szerepe meg-
keriilhetetlen, vele minden szerepld kolcsonds kapcsolat-
ban all. A média segithet az egyes szereplok egyéni hata-
sanak felerdsitésében, szélesebb befogadoi korhoz valo
eljuttatdsaban. A média kozvetlen szerepe, hogy —az 1j
¢és hagyomanyos kommunikacios eszkozok hasznalata-
val, parbeszéd kialakitasara térekedve — az egészségba-
rat tartalmakat a lakossag felé eljuttassa.

Végiil, de nem utolsdsorban az egészségbarat viselke-
dés befolyasolasaban az egyének, csoportok, fogyasztok
is fontos aktorként jelenhetnek meg, hiszen — ahogyan az
abrarol is leolvashatd —, nem csak passziv szereploként
vannak jelen, hanem aktiv szerepet jatszanak, a tobbi
szerepldvel folyamatos interakcioban vannak, sét, a cso-
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port a kézosségben torténd mintaadds révén 6nmagara
is hatassal van. Ilyen kozosségi mintak lehetnek a csa-
ladi szerepek, vagy az alulrol szervezddo tevékenységek,
mint példaul a szabadidés rendezvények, tarsas korok,
kozosségi kertek. A tarsas tAmogatds erdsitésén til ezek
fontos szerepet toltenek be az egyének motivacidinak és
lehetdségeinek novelésében, az egyén egészségérzetének
javitdsaban. Az egyének a kormanyzatot és a torvény-
hozast szabad véleménynyilvanitassal, rendezvényeken,
politikai valasztasokon vald részvétellel tudjak befolya-
solni, és az egészségbarat viselkedés iranyaba terelni.
Véleményiiknek a média felhasznalasaval, illetve az
intézmények és szervezetek megkeresésével kdzvetett
moédon nagyobb hangsulyt is tudnak adni. Ahogyan
korabban is emlitettiik, az egyének és csoportok az egész-
ségesebb termékek valasztasaval, a kereslet alakitasaval
komolyan befolyasoljak a gyartdk, termeldk, forgalma-
70k és szolgaltatok csoportjat, igy a hatdsos viselkedés-
valtoztatés egyik legfontosabb mozgatdrugoi.

A magyar lakossag igen kedvezotlen egészségmutatoi
ismeretében mar hosszi évek o6ta magas szintl politi-

TOVABBKEPZES

kai figyelem iranyul a népegészségiigyre, melynek ko-
vetkeztében — ahogyan azt a fenti példak is illusztral-
jak — szamos jelentds beavatkozas, jogszabalyvaltoztatas,
intézkedés tortént. A beavatkozdsok egyértelmiien pozi-
tiv hatdsai azonban a magyar egészségadatokban még
mindig nem mutatkoznak.

Ennek magyarazatként feltételezhetd, hogy a beavat-
kozasok nem egy iranyba hatottak, idoben eltértek, ¢s
nem a problémak valodi okaira iranyultak. Az egész-
ségbarat viselkedést befolyasold hatashald ismeretével,
a szereplok kozotti kolesonhatasok figyelembevételével
azonban ez a negativ tendencia megallithatonak latszik.
A bemutatott abra szerepldinek egyiittes, egy idében, egy
iranyba hato interakciojaval vélhetden rovid id6 alatt is
szamottevd eredményeket érhetiink el az egészségbarat
viselkedés kialakitdsdban Magyarorszagon.

IRODALOM

1. Hawkes, C. et al.: ,,Smart food policies for obesity prevention.”
In: The Lancet, published online, 2015. februar 19.
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Az egészségtudatossag

néhany elemének vizsgalata
kobanyai vendéglatoipari intézményekben

Dr. Huszka Péter PhD., egyetemi docens,
Huszkdné Pénzes Adél?

Dernéczy Polydk Adrienn,!
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1Széchenyi Istvan Egyetem, Gazdasdgtudomanyi Kar, Marketing és Menedzsment Tanszék, Gydr

2Széchenyi Istvan Egyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar, Gydr

Bevezetés

Az egészségi allapot hazai romlasa az 1960-as évek
kozepe 6ta tart, ennek kdvetkeztében egyre jobban lesza-
kadunk a fejlett egészségi kultiraji — elsésorban nyugat-
europai — orszagoktol. A népesség egészségi allapota
anndl is rosszabb, mint ahogyan az orszag gazdasagi fej-
lettségi szintjébdl kovetkezne.

A talzott alkoholfogyasztas fontos tarsadalmi prob-
Iéma hazankban. Az alkohol hosszl évszdzadokon &t
a hazipatikdk része volt, hiszen értagitd hatdsa miatt
tiinetenyhitoként, szorongasoldé hatdsa miatt nyugtatd-
ként volt hasznalatos.

Napjainkra az alkohol az tinnepségek, a tarsas Gssze-
jovetelek szinte elengedhetetlen kelléke, az otthonokban
pedig a jolét, a modern életforma jelképe. Az alkoholt
széles korii hozzaférhetdsége, fogyasztasanak tarsadalmi
elfogadottsdga és a tarsadalom kettds mércéje teszi iga-
zan vesz¢lyessé. Mig a kabitdszerek terjedésének gétat
szab viszonylag magas beszerzési koltségiik és buinteto-
jogi megitélésiik, ugyanez az alkoholizmus terjedésére
abszolut nincsen hatassal.

Anyag és modszer
A kutatas feladata annak megallapitasa volt, hogy a Buda-

pest X. keriiletében, Kébanyan lakok milyennek itélik
meg egészségi allapotukat. Nem kevésbé fontos, hogy

LEVELEZESI CIM:

a sziikebb lakékornyezetiinkben €16k egészségtudatos-
sagarol, alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasairol is
adatokat nyerjiink.

Jelen vizsgalat tobb 1épcsdben zajlott, eredményei
a kertiletben élok, ott vendéglatohelyekre jarok vélemé-
nyét mutatjak be.

A szérakozohelyek kivalasztdsat a minta megbizha-
tosaga érdekében véletlenszerti mintavétellel végeztiik.
(Sajnos ez nem mindig sikeriilt, ugyanis a vendéglok
tulajdonosai tobb esetben nem jarultak hozza ahhoz,
hogy vendégeiket megkérdezzem.) Az un. ,véletlen
séta” (random walking) modszerének alkalmazasaval
minden vendéglatdipari intézménynek egyenld esélye
volt a mintaba vald bekeriilésre. A célszemély kivalasz-
tasa az tizleten belill ,,6nkényesen” tortént, igy a minta-
vétel annak ellenére nem tekinthetd reprezentativnak,
hogy a tiz vendéglatdipari intézményben az adott id6-
pontban jelenlévd dsszes, ott tartdzkodd vendéget meg-
kérdeztiik, hogy hajlandd-e részt venni a kutatdsban.
A jelenlévok koziil 89 16 toltotte ki a kérddivet. (Ez
ugyanakkor jo aranynak tekinthetd, hiszen a kitoltési
arany meghaladta a 35%-ot).

A kutatas soran figyelembe vettitk Svéhlik (2006)
ajanlasat is: ,, Napjaink bonyolult vildgaban mar minden
szakteriiletet csak interdiszciplinarisan szabad elemez-
ni... Csak igy érhetiink el igazan fajsulyos kutatdsi ered-
ményeket”.

Dr. Huszka Péter, Széchenyi Istvan Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Marketing é¢s Menedzsment Tanszék. Postacim: 9026 Gyor,

Egyetem tér 1. Telefon: +36-96-503-489. E-mail: huszkap@sze.hu

1A Egészségfeilesziés, LV. évfolyam, 2014. 5-6. szém

‘ ‘ 2014-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 14 @

2015.09. 15. 23:18:26 ‘



TOVABBKEPZES

1. abra

A gyorsulé vildghoz valé
alkalmazkodds, az ,id8kényszer”

Rendszeres 6nellenérzés

Kiegyensulyozott lelki élet
és megfelels fizikai aktivitds

Megfelelé informdcié
magunkrol és kdrnyezetinkrdl

Az egészségmagatartas komplex rendszere

A kéros élvezeti cikkek elkerilése

Az egészségmagatartds
komplex rendszere

SzGrévizsgdlatok, személyi higiénia
és rendszeres pihenés

Huszka P. (2012 a): ,,Divat a korai dohanyzas? — avagy dohanyzasi szokasok vizsgalata a 12—16 évesek korében.” In: Egészségfejlesztés, 53 (4), 9-15.
Harris D. M., Guten S. (1979): ,,Health protecting behaviour: An exploratory study.” In: Journal of Health and Social Behaviour, 20: 17-29..

A csalddi norma
és értékrend

Az egyén szocidlis
és anyagi helyzete

Tudatos tdplélkozds,
kényszeres vésarléi magatartés

A virtudlis térb8l érkezé
informdciék és azok hitelessége

Harris és Guten munkdja alapjan sajat kutatas és szerkesztés.

Eredmények és rtékelésiik

A kutatés célkitlizéseinek és a vazolt modszertani logi-
kanak megfelelen elsoként a szekunder, masodikként
a primer piackutatas eredményeit mutatjuk be.

Eldszor tekintsiik at, milyen tényezokbdl all az egész-
ség, az egyén egészségmagatartasa, s melyek ennek ele-
mei. A jo egészségi allapot ugyanis nem csak az egyén,
hanem a tarsadalom érdeke is, hiszen az egyén munka-
erdként a termelési folyamat fontos eleme, igy egészségé-
nek meg6rzése a tarsadalom alapvetd feladata.

Az egészségmagatartas és egészség-
tudatossdg és elemei

Baum, Krantz és Gatchel (1997) szerint egészségma-
gatartas, egészségtudatossdg minden olyan viselkedés,
mely hatassal lehet egészségiinkre, amig egészségesek
vagyunk.

Harris és Guten (1979) szerint egészségmagatartds
minden olyan cselekvés, melyet azzal a céllal végziink,
hogy egészségiinket fenntartsuk vagy védjiik, fliggetle-
niil aktualis egészségi allapotunktol €s az adott viselke-
dés objektiv hatékonysagatol. Az egészségmagatartas
legfontosabb elemeit az /1. dbra szemlélteti.

Jol lathato, hogy az egészségmagatartds olyan komp-
lex rendszer, melynek része a lelki egészség, a rendszeres
testmozgds, a tudatos taplalkozas, a megfeleld személyi
higiénia, a karos élvezeti cikkek elkeriilése, valamint
a rendszeres onellendrzés, a szlir6vizsgalatok igénybeve-
tele is. Ercsey (2011) a szubjektiv életmindség vizsgalata-
hoz kapcsoléddan hangstilyozza, hogy az egészségkuta-
tasok fokuszalt definicidja csak az életmindség egy, vagy
néhany dimenzidjara koncentral.

Az alkoholfogyasztas hazankban
és a vilagban

Az italfogyasztési szokéasok az idok folyaman sokat val-
toztak. A kozépkorban Eurdpa-szerte elterjedt volt a sor
¢s a bor, mig a tea, a kdvé ¢s a kakad a nagy foldrajzi
felfedezések utan kertilt az ,,itallapra”. A gylimolcesbol
készilt italok és az uditdk a 20. szdzad masodik felének
termékei. Hazankban 1950-td1 publikalnak rendszeresen
az alkoholfogyasztasra vonatkozo statisztikai adatokat,
de szorvanyos és becsiilt adataink mar a 18. szazadtol
vannak. Valoészinisithetd, hogy az alkoholfogyasztas
mar ekkor igen jelentés mértékli volt. Ezen forrdsok
alapjan tehat feltételezhetd, hogy az egy foére jutd alko-
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2. dbra
Italfogyasztas Magyarorszagon (liter)
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holfogyasztas — kiilonosen a tomény alkohol fogyasz-
tasa — hasonl6 volt, mint napjainkban.

A vilag kiilonbozé orszagaiban az italfogyasztasi
szokasok valtozatos képet mutatnak. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a fejlett nyugat-eurdpai orszagokban
a fokozodo jolét mar az 1950-es évektdl atalakitotta az
italfogyasztasi szokasokat, igy emelkedett az alkoholis-
tak szama, valamint megndvekedett a tizenéves fiatalok
alkoholfogyasztasa, azaz az alkoholizmus komoly tarsa-
dalmi problémava valt.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 1990 6ta minden évben
megvizsgalja az egy fore jutd élelmiszer-, ital-, dohany- és
tapanyagfogyasztast (2. dbra). Az adatok alapjan megal-
lapithatd, hogy a hazai alkoholfogyasztas mennyisége €s
osszetétele is kedvezétlen. Az Eurdpai Unioban €16 fel-
ndttek egy év alatt atlagosan 9,1 liter alkoholt isznak meg,
ezt a hazai 9,5 liter kozel 5%-kal haladja meg. Hasonléan
kedvezétlen az egész-ségiigyi szempontbol kockéazatos
tomény szeszesitalok fogyasztasanak az utobbi években
tapasztalhaté névekvd aranya is, kiilondsen, ha annak
mennyiségét néhany unios tagorszagéval hasonlitjuk
Ossze —mig 2013-ban hazankban 6,9 liternyit, addig
Ausztriaban ennek a felét sem fogyasztottak el.

Magyarorszagon ¢vente koriilbeliil hdrommillié hekto-
liter bor fogy, ebbdl 600 ezer hektolitert a termeld és csa-

ladja fogyaszt el, vagyis nem kertiil kereskedelmi forga-
lomba. Az 1,6 milli6 liternyi kannas bor eredete nem min-
dig igazolhato, gyakori, hogy hamis bor kertil forgalom-
ba. A termel6k a mindségi borfogyasztast szorgalmazzak,
egyeldre kevés sikerrel, mivel a hazai vasarlok zéme csak
az olcs6 bort tudja megfizetni (Kopcsay, 2001).

A 2. dbran az is jol lathatd, hogy 1990-hez viszo-
nyitva a borfogyasztasban 31%-os csokkenés figyelhetd
meg. A kozel 24 literes egy fore jutd borfogyasztassal
Magyarorszag az Eurdpai Unicban a 8. helyen all, mig
a sorfogyasztas mennyisége nem éri el az unios atlagot
sem. A borfogyasztas csokkenésének egyik feltételezhetd
oka a fogyasztasi szokasokban megjelend valtozas lehet,
mivel — kiilonosen a fiatalok korében — jelentdsen meg-
novekedett a roviditalok fogyasztasanak aranya.

A sorfogyasztas mennyiségi csokkenésének elemzé-
sekor azt is figyelembe kell venniink, hogy id6k6zben
a sorok alkoholtartalma nétt, igy a csokkenést mar csak
jelképesnek tekinthetjiik. A KSH adatai ravilagitanak arra
is. hogy a ,,lakossdg szeszesital-fogyasztdasanak szerke-
zetében a 2000 ota elsé helyen dllo sort — fokozatosan
novekedve — 2013-ban beérte az egészségiigyi szempont-
bol kockazatosabb tomény szeszesitalok aranya (35%),
részesedésiik megegyezik, mig a boré 5 szdzalékponttal
elmaradt ezektol”.
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3. abra
Az egyes italkategériak megoszlasa kilonb6zé vendéglatéipari helyeken
2006 december és 2007 novembere kézott
47% 19% 7% 3%
Egetett 24%
szeszesitalok Volumenhely
Etkez&hely
46% 19% 24% 4%
Sar Italhely
7%
. Szdllashely
44% 28% 15% 7% Sz6rakozé-
hely
Alkoholmentes
italok 6%
| | | | J
0 20 40 60 80 100
http://'www.marketinginfo.hu/tanulmanyok/essay.php?id=1401, alapjan sajat szerkesztés

2014-es adatok alapjan hazank (az Independent éltal
vizsgalt orszagok kozil) 64,6 liter/fo/év fogyasztas-
sal a sorfogyasztasi rangsor utolsd6 harmadéaban talal-
hato. A képzeletbeli dobogo legfelsd fokan (évek ota)
Csehorszag 4all, hiszen itt évente atlagosan 143 liternyi
folyékony kenyér fogy. Csehorszagot Németorszag kove-
ti (110 liter/f6/év), a harmadik helyet Ausztria foglalja el
(108 liter/fo/év). A rangsor utolsd helyei kozott talalhatod
Angola, Norvégia ¢s Svédorszag alig 50 litert meghal-
ado fejenkénti sorfogyasztassal. Ha az unios tagorszagok
kozel 75 literes sorfogyasztasi atlagat is figyelembe vesz-
sziik, akkor lathatjuk, hogy a hazai sorfogyasztas ettdl
a szinttdl is kozel 10 szdzalékkal marad el.

A Kutaté Centrum 2010-ben készitett felmérése sze-
rint a valaszadok majdnem egyharmada hetente t6bbszor
fogyaszt sort, 17%-uk hetente egyszer, 21%-uk havonta
néhany alkalommal, 8%-uk havonta egyszer, 10%-uk
negyedévente, 18%-uk pedig valtozo idokoézonként.
A n6k inkabb parjuk mellett fogyasztjak, mig a férfiak
korében a kollégakkal, ismerdsokkel valo kozos sorozés
a jellemzo.

Mindemellett azt tapasztalhatjuk, hogy az italfogyasz-
tasi szokasok is jelentdsen megvaltoztak. A vilag fejlett
orszdgaiban —a szabadidé novekedésével —az emberek
egyre inkabb kozosségben fogyasztanak italokat, igy az

un. tarsasagi italok a kedveltebbek, vagyis az olcsosag-
gal, a magas alkohol- vagy energiatartalommal szem-
ben preferaltabb, tehat a fogyasztok szdmara fontosabb
tulajdonsag az italok élvezeti értéke, mindsége (Ercsey,
2014). Foként a fiatal generaciok fordulnak a kénnyen €s
gyorsan megkedvelhetd, igy sokszor egyszeriibb izvilagu
termékek felé.

A kovetkezokben bemutatjuk, hogy az egyes ital-
kategoriak értékesitésének mennyisége hogyan oszlik
meg a kiilonbozo tipusu vendéglatoipari helyek kozott
(3. abra).

Az adatok alapjan a forgalom tobb, mint 40%-a jut az
alacsony min6ségti kategoriat képviseld volumenhelyekre,
ahova a biiféket, kocsmakat, talponalldkat sorolhatjuk. Az
égetett szeszes italok a szorakozohelyeken — diszkokban,
biliardtermekben ¢és kaszindkban — feliilreprezentaltak.
Sort legnagyobb mennyiségben az italhelyeken (pubok-
ban, j6 szinvonali s6rdzokben, presszokban) fogyaszta-
nak, mig az alkoholmentes italok leginkabb az étkezdhe-
lyeken (éttermekben, vendéglokben, kavéhazakban, cuk-
raszdakban) fogynak.

Az adatok alapjan elmondhatjuk, hogy a vendéglato-
ipari intézmények tobb, mint 45%-at a volumenhelyek,
15%-at pedig az italhelyek teszik ki.

A vizsgalt célcsoport fogyasztdi szokdsait szamos
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4. abra

1970-1979: 13%

A valaszadék korcsoportonkénti megoszléasa

1940-1949: 12%

1980-1989: 8%

1950-1959: 36%

1960-1969: 31%

5. abra
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A valaszadék sajat egészségi dllapotanak megitélése

38,2%

34,8%

16,9%
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kutatas soran vizsgaltak. A hazai vallalkozasok termé-
keinek fogyasztasaval kapcsolatban emlithetjik Jozsa,
Makkos-Kaldi, Németh (2011) tanulmanyat, mely fiatal
fogyasztok szokdsait elemzi. A termékek fogyasztasat
az életmddbeli jellemzOkon tal azok bolti kihelyezése is
befolyasolhatja, amint arra Ercsey (2012, 2013) és Fam,
K. S. (2011) szerzbtarsaival egyiitt felhivja a figyelmet.

A fogyasztdi szokésok ¢€s attitlidok
vizsgalata (primer kutatas)

A szekunder kutatds eredményei egyértelmiivé tették,
hogy az alkoholfogyasztas komoly veszélyeztetettséget
jelent a lakossag korében, s a fogyasztas gyakorisagaban
és mennyiségében vilagszerte jelentds eltérések mutat-
koznak. A kovetkezokben tekintsiik at, hogy jelen kuta-
tas e tekintetben milyen eredményeket hozott.

A kutatas soran 10 kocsmat latogattam meg, ahova
véletlenszerlien tértem be. A megfigyelés pénteken késo
délutan, szombaton délutan és vasarnap déleldtt tortént.
Egy elére meghatarozott kérddiv alapjan vizsgalodtam,
a megfigyelési eredményeket a helyszinen rogzitettem.

A megfigyelés soran hozzavetdlegesen 212 személy
tartozkodott a kocsmakban, koziilitk 89-en toltotték ki
a kérdoivet. A kovetkezdkben csak a kérddivet kitoltok
véleményét ismertetjiik.

A kocsmakat dontden férfiak latogatjak, aranyuk
89,8%. Orvendetesnek tekinthetd, hogy tizennyolc év
alatti, alkoholt fogyaszté személlyel nem talalkoztunk.
Megallapithatd, hogy az 5070 évesek teszik ki a ven-
dégek zomét, aranyuk csaknem kétharmados. Az ennél
idosebbek aranya 12%, az ennél fiatalabbaké 21%
(4. abra).

Felmértiik azt is, hogy a kérddivet kitoltok miként
itélik meg sajat egészségiiket. Eredményeink azt mutat-
jék, hogy a sajat egészség megitélése az elmult években
gyakorlatilag nem valtozott, illetve tulértékeltté valt
(5. dbray).

Az adatok azt tiikrozik, hogy a kocsmaba jarok és ott
italozdok tobb mint fele, 55%-a jonak és nagyon jonak,
35%-a (31 személy) kozepesnek, s csupan 10%-a tartja
nem jonak sajat egészségét. A részletesebb vizsgalatok
arra mutatnak ra, hogy ez utobbi csoport tagjai allnak
legkozelebb a valdsaghoz, koziiliik ugyanis 80%-ot meg-
haladé azok aranya, akik hetente legalabb 2—4 napot
jarnak kocsmakba, és viszonylagosan sok alkoholt is
fogyasztanak. Sajnos az egészségiiket nagyon jonak ité-
16k kozott 50%-ot meghaladd a hetente 2—4 napot kocs-
maba jarok, és 15% feletti a napi vendégek aranya is.
Megallapithato tehat, hogy tobbségiik nem helyesen méri
fel egészségi allapotat. Ebben a csoportban ugyanakkor
kozel 30% azok ardnya, akik sajat bevallasuk szerint rit-
kabban, mint hetente jarnak szoérakozohelyekre.
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Ha azt vizsgaljuk, hogy a nék hogyan itélik meg sajat
egészségiiket, akkor azok korében, akik jonak, illetve
nagyon jonak tartjak, az elobbi atlagot megkozelitd érté-
ket, azaz 55,5%-ot kapunk. Az atlagtdl valo eltérést csak
a kozepes és a nem jo egészségi allapot esetében tapasz-
taltam, ugyanis senki sem gondolta, hogy egészsége nem
Jjo. Ez még akkor is santit, ha figyelembe vessziik, hogy
(szintén) 55,5%-uk ritkabban, mint hetente jar kocsma-
ba. (Mint a vizsgalatot végz0 személy azonban szeretném
megjegyezni, hogy lehet, hogy a gyengébbik nem képvi-
seldi nem voltak teljesen dszinték, ugyanis koziiliik joné-
hanyan mindharom alkalommal az adott vendéglatoipari
intézményben t6ltotték szabadidejiiket.) A ndk egészség-
tudatosabb voltarol hasonld eredményt kapott egy nyug-
dijas tornara jard csoportban (n: 133) késziilt felmérés,
mely szerint a résztvevok nagy része (91%) hajlandd
tudasba vald befektetésre, energiaraforditasra és anyagi
aldozatra egészsége meglrzeéséért (a valaszadok 93%-a
no, 7%-a férfi volt) (Konczosné és tsai. 2010: 197.).

Erdekes megfigyeléseket tehetiink, ha a sajat egész-
ség megitélését osszevetjik a taplalkozasi, sportolasi,
orvoslatogatasi, valamint kocsmabajarasi szokasokkal.
A 6. abran a szérakozohelyek nominalis latogatasi gya-
korisagait mutatjuk be.

Az adatok vilagosan mutatjak, hogy a valaszadok tul-
értékelik sajat egészségi allapotukat, hiszen 12,5%-uk
(11 £8) naponta tobbszor felkeresi kedvenc szorakozo-
helyét. Kozottitkk nét nem talalunk. 23,9% azok aranya
is, akik naponta latogatnak el kedvenc kocsmdjukba
(andk aranya 2,3%), 25%-uk heti 3—4 alkalommal tolti
ott az idejét (a ndk aranya 1,2%). Ha feltételezziik, hogy
az alkalmi alkoholfogyasztasnak nincsen kéros hatdsa
a szervezetre, akkor a megkérdezetteknek csak 18,2%-a,
illetve 20,4%-a lehet sajat egészségét illetden nyugodt, 6k
azok, akik heti 1-2 alkalommal, vagy ennél ritkabban
jarnak vendéglatohelyekre (a nék aranya 5,7%).

A helyzetet tovabb rontja, hogy a felmérésbe bevont
személyek dontd része nem keresi fel rendszeresen hazi-
orvosat (7. abra). Az abra adatai szerint —annak elle-
nére, hogy a megkérdezettek 54,7%-a jonak és nagyon
jonak itéli sajat egészségét —aggasztdan magas azok
aranya (36%), akik egy évnél régebben voltak hazior-
vosuknal, vagy nem is emlékeznek az iddpontra. A nok
lathatdan jobban torddnek egészségiikkel, hiszen esetiik-
ben 2,3% volt a rendkiviil ritkan orvoshoz fordulok ara-
nya. Egy honapon beliil a valaszadok 24,4%-a, f¢l éven
beliil 19,8%-a jart orvosnal. E két csoporton beliil a ndk
aranya 7% volt (a megkérdezett nék egész csoportjaban
pedig 66,6%). Mindez azt is mutatja, hogy a gyengébbik
nem képviseldi egészségtudatosabbak. Ezt a megallapi-
tast erdsiti az is, hogy mig a ndk tobb, mint haromnegye-
de taplalkozik egészségesen, addig a férfiak korében ez
az arany 47,5%.
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6. abra
A szérakozéhelyek latogatasi gyakorisaga
25%
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20,4%
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0
Naponta Naponta Heti 3-4 Heti 1-2 Ennél
tébbszér alkalommal alkalommal ritkdbban
7. dbra

Mikor jar utoljara haziorvosanal?

Egy hénapon beldl: 24,4%

Nem emlékszik

Fél éven belil: 19,8%

Ennél régebben: 19,8%

Egy éven beldl: 19,8%
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Kutatasunk eredményei szerint a kocsmakban a doha-
nyosok is feliilreprezentaltak, ugyanis a megkérdezettek
koziil 58 £6 dohanyzik rendszeresen vagy alkalmanként,
ami 65,9%-nak felel meg (8. dbra).

Ha elfogadjuk azt a statisztikai adatot, miszerint a fel-
nott férfiak 34-46%-a, a felndtt ndk 18-28%-a dohany-
zik — figyelembe véve a nemek ardnyat a szorakozohe-
lyeken —, a kocsmakban a dohanyosok részaranya kozel
készerese, sot, a ndk esetében még a becsiilt statisztikai
atlag als6 hataranal is magasabb. Sajnos a vizsgalt széra-
kozodhelyeken a nok tobb, mint hairomnegyede rendszere-
sen dohanyzott.

Befejezésiil vessiink néhany pillantast az italfogyasz-
tas szerkezetére is. A 9. dbrdan azon italfajtak fogyasztasi
gyakorisagat mutatjuk be, melyek a szorakozohelyeken
jellemzdek.

A vizsgalt helyeken a sorfogyasztas domindl, ugyanis
a megkérdezettek csaknem 45%-a naponta, vagy legalabb
kétnaponta fogyasztja a ,,folyékony kenyeret” (9/a abra).
Ha ehhez a heti 1-2 alkalommal fogyasztdkat is hozzaad-
juk, akkor 60%-ot meghaladd értéket kapunk. A sort nem
fogyasztok aranya nagyjabol egyharmad. Szamszerusitve
ez azt jelenti, hogy az 6sszes megkérdezettbol 58 {6 fo-
gyaszt valamilyen gyakorisaggal sort, koziilik 4 nd
(a vizsgalatba vont holgyek 44%-a). Az atlagosan elfo-
gyasztott sormennyiség magasnak mondhato, hiszen al-
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kalmanként 14 deciliternyit, azaz durvan harom tiveggel
guritanak le a torkukon.

A ndk jellemzden egy livegnyit — a legtobbet fogyasz-
tok is csak kétlivegnyit — isznak meg (igaz, chhez egyi-
kiik egy ,.felest is bedob”). A férfiak koziil jonéhdnyan
napi négy tivegnél is tobbet isznak, a legtobbet fogyasztd
férfi sajat bevallasa szerint nyolc tiveggel, amihez kiséro-
ként még jelentds mennyiségii toményt is elfogyaszt.

Habar borfogyasztd nemzetként tartjuk magunkat
szamon, vizsgalatunkban ez nem igazolddott, ugyanis
a megkérdezetteknek csupan 29,3%-a fogyaszt naponta
vagy legalabb kétnaponta bort. Az alkalmi borfogyasz-
tok aranya is csak épphogy megkozeliti a 8%-ot. A tobb-
ség, 54% nem fogyaszt bort (9/b dbra). Szamszeriisitve
ez azt jelenti, hogy az 6sszes megkérdezettbol 39 £6 iszik
valamilyen gyakorisaggal bort, koziiliik jelen esetben is
4 nd (tehat a vizsgalatba vont holgyek 44%-a). Atlagosan
6,9 deciliternyit isznak meg, ami tobb, mint harom frocs-
csot jelent, ugyanis — megfigyeléseim szerint — a bort jel-
lemzden ebben a formaban fogyasztjak. 14 borfogyasztd
iszik naponta egy liternyit, vagy ennél tébbet, ami min-
denképpen soknak tekinthetd, s ezt még az is tetézi, hogy
koziiliik heten még toményet is fogyasztanak.

A 9/c és 9/d abran lathato, hogy a tomény italok fo-
gyasztasa is magasnak mondhato, hiszen a kérddivet kit6l-
tok koziil csaknem minden harmadik (29,4%) naponta,

8. dbra

Nem dohdnyzik: 25%

Leszokott: 9,1%

Alkalmanként: 11,4%

A véalaszadék dohanyzasi gyakorisaga

Rendszeresen: 54,5%
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9/a abra

Az italfogyasztas szerkezete
Milyen gyakran fogyaszt sért?

Napi rendszerességgel: 30,4%

Nem fogyaszt: 33,8%

Kolénleges alkalmakkor
(pl. sziletésnap): 3,4%
Hetente 3-4 alkalommal
Ritkdbban, mint (kizérélag hétvégén): 13,5%
havonta: 3,4%

Hetente 1-2 alkalommal: 15,8%

9/b dbra
Az italfogyasztas szerkezete
Milyen gyakran fogyaszt bort? (frécesben is)

Napi rendszerességgel: 18%

Nem fogyaszt: 54%

Hetente 3-4 alkalommal:
11,3%

Hetente 1-2 alkalommal
(kizardlag hétvégén): 7,9%

Ritkédbban, mint
havonta: 5,7%

Kolsnleges alkalmakkor
(pl. sziletésnap): 3,4%
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Nem fogyaszt: 70,8%

9/c abra
Az italfogyasztas szerkezete
Milyen gyakran fogyaszt minéségi témény italokat? (pl. Unicum)
Napi rendszerességgel: 3,4%
Hetente 3-4 alkalommal: 2,3%
Hetente 1-2 alkalommal
Nem fogyaszt: 76,5% (kizérélag hétvégén): 10,2%
Ritkdbban, mint havonta: 2,3%
Kulénleges alkalmakkor
(pl. sziletésnap): 5,7%
9/d abra

Az italfogyasztas szerkezete
Milyen gyakran fogyaszt kommersz témény italokat?

Napi rendszerességgel: 11,3%

Hetente 3-4 alkalommal: 12,4%

Hetente 1-2 alkalommal
(kizérélag hétvégén): 5,7%
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vagy legalabb kétnaponta, 15,9%-uk heti 1-2 alkalommal
fogyasztja (6sszesen 38 f6). Ezek a szamok abszolut ér-
telemben is magasak, s az is latszik, hogy az olcsobb — és
minden bizonnyal egészségtelenebb — kommersz tomény
italok fogyasztdsa jellemzd. A naponta elfogyasztott
mennyiség jellemzden fél-egy deciliter, de voltak olyan
valaszadok is, akik sajat bevallasuk szerint fél liternyit,
nyolc decilitert, vagy akar egy liternyit is leguritanak.
Mindazonaltal — ha meg is kérddjelezziik ezen kitoltdk
szavahihetdségét (ezek az emberek sorbol vagy borbdl is
az atlagot joval meghaladé mennyiséget fogyasztanak) —,
akkor is magasnak mondhato a témény alkohol fogyasz-
tasat jellemzo6 kozel masfél decis atlag.

Osszefoglalas

Felgyorsult vildigunkban az emberek italfogyasztasi szo-
kasai is folyamatosan atalakulnak, id6r6l-idére jabb
trendek tlinnek fel, melyeket akarva-akaratlanul kove-
tink. Magyarorszagon az egészséges életmdd is ilyen
divatossé valé trend. Valdban igy van ez?

Vizsgalatunk sordn a primer kutatas modszerével arra
kerestiik a valaszt, hogy a budapesti kocsmakban érzo-
dik-e az egészséges életmodd hatasa?

A vizsgalt helyeken a sorfogyasztas dominal, ugyan-
is a megkérdezettek csaknem 45%-a naponta, vagy leg-
alabb kétnaponta fogyasztja a ,,folyékony kenyeret”. Ha
ehhez a heti 1-2 alkalommal fogyasztdkat is hozzaadjuk,
akkor 60%-ot meghalado¢ értéket kapunk. A tomény ita-
lok fogyasztasa is magasnak mondhato, hiszen a kérdo-
ivet kitoltok koziil csaknem minden harmadik (29,4%)
fogyasztja naponta, vagy legalabb kétnaponta.

Mindezen adatok tiikrében kijelenthetjiik, hogy az
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Abstract

In our accelerated world also the drinking habits of
people are constantly changing. From time to time new
trends appear and people are beginning to follow these
trends. In Hungary, the healthy lifestyle is such a kind
that begins to come into vogue. But is this really true?

In our study —while conducting the primary rese-
arch — our goal was to find answers for the question,
whether this “healthy lifestyle™ is already also in the
pubs in Budapest present?

At research locations beer consumption is domina-
ting, because 45% of respondents consume daily or at
least every two days this “liquid bread”. If we add to this
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than this number is already around 60%. The consump-
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consumer of the respondents (29.4%) drinks spirit daily,
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the awareness of this phenomenon is far not enough, wi-
thout the active involvement of stakeholders the problem
cannot be solved.
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Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD., f8iskolai docens,

A csaladalapitas Utvesztoi
Az elakadasok megelozése

1 vezetéségi tag?

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

2Magyar Csaléd- és Névédelmi Tudoményos Tdrsasdg

ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évforduldjat tinnepli a csalad elsé nemzetkodzi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége
az évforduld kapcsan a csaladok tarsadalmi szerepére irdnyitja a figyelmet: 2014 a csalad nemzetkozi éve lesz,
majus 15-ét pedig a Csaladok Nemzetkozi Napjava nyilvanitottdk. Az évforduld egyben arra is lehetdséget
ad, hogy attekintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trend-
jeit — fogalmaz az ENSZ honlapja (www.family2014.0rg).

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

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

Folyodiratunk az évfordulo kapcsan felmeriil6 kérdéseknek szenteli vij sorozatat. Elsoként a terapias munka
csaladi krizisek megel6zésében jatszott szerepét, lehetoségeit, majd az elsé gyermekiiket varo fiatalok sziildi
szerepre valo felkésziiltségét, valamint kdzépiskolas tanulok szexudlis magatartasat vizsgaltuk. Ismertettiik
a ,,Csaladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositasa nehéz gazdasagi koriil-
mények kozott” cimmel idén aprilisban, Athénban rendezett konferencia célkitiizéseit €s eredményeit, tovabba
a nagycsalados életforma gyermekvallalasi tervekre gyakorolt hatasat.

Jelen lapszamunkban a csaladalapités utvesztdinek, valamint a sziilésznok varanddsgondozas soran jatszott,
megvaltozott preventiv szerepének bemutatasara vallalkozunk.

Tervezett témakoreink k6zott szerepel — tobbek kozott — a fiatalok menstruacios higiénével, valamint HPV-
fert6zéssel kapcsolatos ismereteinek bemutatasa, egy specialis kismama-gerinctorna jotékony eredményeinek
ismertetése, tovabba beszamolunk egy németorszagi tanulmanyut tapasztalatairdl is.

(A szerk.)

)6 Egészséglejlesztés, LV. éviolyam, 2014. 5-6. sz6m
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Bevezetés

A csaladalapitas a csaladi életciklus-elméletek szerint
(1, 4) az ujonnan alakult csalad életének elsd szaka-
sza—akoznyelv a fészekrakds iddszakanak is nevezi.
A jol miikodd parkapcsolattal 1étrejon az uj, sikeres csa-
lad alapja, és az els6 gyermek érkezésének feltételei is
kialakulnak. Ugyanakkor a csaladalapitds sok csapda-
helyzetet is rejt mind a par, mind a sziilok, a nagysziilok,
valamint a csalad egésze szamara.

Valtozasok, megoldando helyzetek

1. A csalad strukturalis felépitésének
valtozdsa

A csalad strukturdlis 4brajanak elkészitése jol szem-
Iélteti a csalad szerkezetében bekovetkezett valtoza-
sokat (1. dbra). A csalad atalakulasat egy képzeletbe-
li —nemzetkozileg elfogadott jelolések (6) segitségével
bemutatott — csaladrol készitett, sajat szerkesztésii abran
kovethetjiik végig.

Virginia Satir szerint az elsdé gyermek megsziileté-
sével nemcsak az Gjonnan alakult csalad boviil, hanem
a csaladtagok kozotti kapcesolatrendszer is bonyolultabba
valik (19).

2. A csaladtagok helyzetének, szerepeinek,
kapcsolatainak valtozasa

Az elsé gyermek varasakor, majd megsziiletésekor az
egész csaladi rendszert alapjaiban megvaltoztatd helyze-
tekkel kell szembesiilnie a gyermeket vard parnak, s az
egész csaladnak is.

A gyermek megérkezésével a két tagbol allo csalad
haromszemélyessé valik. A haromszemélyes csalad jel-
lemzdje — egyben veszélye is —, hogy a hazastarsi paros
harmassa alakul, s olyan paros kapcsolatok keletkez-
nek, melyekbdl a harmadik fél kimaradhat — a csaladban
haromszog keletkezik. A haromszog mindig egy part ¢s
plusz egy személyt jelent, mely az anya—apa—gyermek
viszonylatban tobbféle varidcidban is létezhet. Veszélyt
jelenthet, ha két személy tul szoros kapcsolatba kertil
egymassal, igy a harmadik személy kimarad a helyzet-
bodl, mintegy feleslegessé valik. Jellemzd, hogy az anya
és csecsemdjének viszonya valik alapvetd kapcsolatta, az
apai ¢és/vagy hazastarsi/parkapcsolati viszony pedig hat-
térbe szorul. Az uralkoddva valé anya—gyermek kapcso-
latot az apa/férj rendszerint sérelmezi is (3, 16).

A fenti helyzet sajat szakmai tapasztalataim szerint is
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egy olyan lehetséges csapdahelyzet, mely sulyos prob-
Iémak eldidézdje lehet. Részlet egy hasonld helyzetben
1év6, hozzam szakmai segitségért forduld édesanya gon-
dolataibdl:

A sziilés utani pillanatban, amint eldszor a kezem-
ben érezhettem, magamhoz olelhettem és ujra a sziv-
emen tarthattam a kisfiamat, minden fajdalmamat
elfelejtettem, minden kitorlodott. Ez maga a csoda!
Oromkad, szivarvany, napsiités fogott benniinket korbe,
valami furcsa, finom erd szoritott egymdshoz, csak mi
ketten voltunk. Sirtam. Szavakkal ezt nem lehet kifejez-
ni. Folytatodott ez a kellemes, furcsa, lebegd, biiszke,
boldog érzés, amikor kisfiamat bemutattam az édesap-
janak, a nagysziileinek, a csaldadtagoknak. Mindenki
veliink volt, nekiink oriilt, kedvembe akartak jarni, ajan-
dékokkal, finomsagokkal halmoztak el. Aztdan elmult az
tinnep, eltiint a csalad, csak harman, jobban mondva ket-
ten maradtunk, a kisfiam és én. Parom éjjel-nappal dol-
gozott, ha tudott, akkor hétvégen is. A fejemben tudtam,
hogy sziikségiink van a pénzre, értiink dolgozik, de beliil
valahol fajt, hogy nincsen veliink, nem segit nekiink, nem
foglalkozik a kisfiunkkal. Az eszemmel tudtam, hogy dol-
goznia kell, mindezt értiink teszi, mégis, ahogy farad-
tam, egyre jobban belesiillyedtem a gyermekgondozds
rutinjaba, egyre diihdosebb, mérgesebb lettem rda. Egyre
inkabb felzabadlt az egyediillét, a magdny, a monotdnia.
Fél évvel a sziilés utan teljesen szétestem. Eltiint a sziilés
utani csoda, nem voltam énmagam, mintha csak megtor-
téntek volna velem a dolgok. Nagyon faradt voltam, de
azt tudtam, hogy nem akarom, hogy tovabb sodrodjunk.
Ez nem mehet igy tovabb! Talan az volt a szerencsénk,
hogy volt még erom segitségert kialtani, megalljt mon-
dani.” (13; p. 52-53.)

Az 1j csaladban 0j szerepek alakulnak ki, a hazas-
vagy ¢€lettarsi szerep mellett megjelenik a sziildi—gyerme-
ki szerep: kialakulnak az anya—lany vagy anya—fiu, illet-
ve apa—lany vagy apa—fii parok. A gyermek megsziileté-
sével egyben 1étrejon a harmadik (testvéri) szerep alapja
is. A helyzet azért is lehet nehéz, mert az egyes szere-
pekrol, a szerepekkel kapcsolatos elvarasokrol, a velitk
kapcsolatos érzésekrol az egyes csaladtagok elképzelései
eltéréek lehetnek (19).

Mindez a mindennapokra leforditva azt jelenti, hogy
masként gondolkodhatnak az anyai ¢és az apai szereprol,
feladatokrol, viselkedésrol a sziilok, a nagysziilok, illetve
a tobbi rokon is. Mas viselkedést varhat el az édesanyatdl
a parja, az ¢desanyja, vagy éppen az anyosa. A ,,jo par”,
a ,,hliség”, ,,a masik nemmel val6 helyes viselkedés” fo-
galmarol a csaladtagok, a rokonok eltéréen gondolkod-
hatnak.

Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Mddszertani Intézet,
Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék. Postacim: 1088 Budapest, Vas utca 17. Telefon: +36-1-486-5978. E-mail: soosne@se-etk.hu
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Nem konnyii ezen elvarasoknak megfelelni, az 5nma-
gunk, valamint a kiilvilag altal tamasztott elvarasokat
teljesiteni — vagy kompromisszumos megoldast talalni.

Minden csalddnak van egy sajat, minden mas csalad-
tol kiilonbozd, sajat ,,csaladi térképe”. A csaladban €10k
érzései, vagyai, egymassal szembeni elvarasai, a csalad-
tagok kozotti kapesolatok folyamatosan atalakulnak, igy
ez az egyedi térkép is gyakran megvaltozik (19). Fontos,
hogy a csaladban megértsék, elfogadjak és elismerjék
minden csaladtag csaladban elfoglalt helyét.

A gyermek vallalasaval és megsziiletésével a hazas-
tarsi kapcsolat terhei nének, gyakran az is megtortén-
het, hogy a feladatok annyira elboritjak a sziiloket, hogy
a hazastarsi kapcsolat az elhanyagoltsag miatt meggyen-
giil. Amennyiben a hazastarsi kapcsolatot nem apoljak,
a partnereknek nincsen lehet6ségiik a feltoltodésre, akkor
a kapcsolat kimertilhet.

Csaladgondozdi praxisom soran egy férj/édesapa az
alabbiakat mesélte:

,,Nem tartoztam mar a csaladomhoz. Csak arra vol-
tam jo, hogy dolgozzak, az anyagiakat megteremtsem.
Lenyult a parom, csak a pénzem kellett mar neki, nem
én. Otthon semmit nem csinalhattam, semmi nem volt
JO, amit és ahogyan tettem (szerinte). Mindig csak kriti-
kaban volt részem. Munka utdn késén értem haza, kisla-
nyunk sokszor mdr aludt, & faradt volt. Ejszaka egymds
mellett, de egymastol félévnyi tavolsagban aludtunk.
Kiturt mindenbdl! A gyermekkel kapcsolatos tigyekbdl,
a problémdkbol, az 6romokbol, a gondolataibdl... Nem
birtam tovabb! A kedves, emberi szo, elismerd szavak,
amit sajnos nem a paromtol kaptam, magnesként von-
zottak, kihuztak a sajat csaladombaol!” (13; p. 58.)

A tapasztalatok szerint a csalad akkor miikodik jol, ha
a sziilok és a gyermek kozott egy jelképes, de egyértel-
mi hatar alakul ki. Amennyiben a sziilok és a gyermek
kozott nincsen vagy bizonytalan ez a hatar, problémak is
jelentkezhetnek (1).

3. A csalddi fejlodeés természetes
és varatlan eseményei

A csaladstruktira valtozasa gyakran dtmeneti szoron-
gassal, krizissel (természetes krizis) jar, €s ijjaalakulast,
ujjaszervezodést tesz szitkségessé. Ha a csalad tobb tagja
egyszerre ¢él meg drasztikus valtozasokat, ez a norma-
lis fejlodési krizisek halmozodasahoz vezethet. Amikor
harom vagy négy krizis egyszerre fordul el6, igen inten-
zivvé, sokszor aggasztova valik a csaladtagok helyzete.
A krizisek halmozodasa eldsegitheti a generaciok, vala-
mint a hazastarsak kozotti szakadék kialakulasat (19).

Részlet egy par €letébdl:

,Teljesen jol indult minden. Szerelem, lakds, egész-
séges gyermek, boldog csaladi élet. Siman, egyszerii-

en, boldogan! Aztan hirtelen, mintha a haborgo tenger
hulldmai tortek volna be az otthonunkba, csapds csapds
utan ért minket. Féléves volt kislanyunk, amikor harom
hét leforgasa alatt varatlanul meghalt Tamds édesany-
Jja, az én ozvegy édesapam napi gondozasra szorult, és
Tamas elveszitette a munkahelyét. Lelkileg, fizikailag,
anyagilag is faradtunk, fogyott az eronk, kezdtek kime-
riilni a tartalékaink. Ami segitett, amibe kapaszkodtunk
naprol napra, az a gondolat és tény, hogy van nekiink
Kata, a kislanyunk, akiért tul kell [épniink a torténte-
ken, kiizdeniink kell, hogy jobb legyen. Kata rank mos-
olygott, nem lehetett nem visszamosolyogni rd. Ot meg-
simogatva, magunkhoz élelve tompultak a fdjdalmak. Es
itt vagyunk mi is egymdsnak, és vannak még élo, egész-
séges csaladtagjaink, szép emlékeink! Ki kell jonniink
a bajbol! Nincsen mas utunk!” (13; p. 59—60.)

A sziilés utan felszinre keriilhetnek a parkapcsolat, az
egylttélés gyengeségei, tisztazatlansagai is. A viszonyo-
kat befolyéasolhatja, hogy az édesanya és az édesapa sajat
szlldi csaladja mennyire és miképpen avatkozik bele az
Uj csalad életébe, valamint az is, hogy a sziilok hogyan
fogadjak és kezelik ezt a beavatkozast. Sikeres egyiitt-
mikodés esetén nagyon sok kdlesonds eldny szarmazik
e kapcsolatbol, de konfliktusok is adédhatnak, melyek
tovabbi problémak alapjait teremthetik meg. A minden-
napi életet egyéb koriilmények is nehezithetik (anyagi
nehézségek, kedvezodtlen lakasviszonyok, betegség).

A gyermek megsziiletése utani elsd néhany hdnap
altalaban nagyon nehéz idészak. Amennyiben a csalad
nem megfelelden miikddik, hosszabb tdvon nem latja el
feladatait, akkor a csalddon beliili megbetegité hatasok
a szllés utani idoszakban halmozodhatnak (5).

A csaladi egyiittélés soran minden csaladban kiala-
kulnak a sajat csaladhoz kapcsolddo értékek, érzelmek,
vagyak, az ezekkel kapcsolatos kozos tapasztalat és gya-
korlat. Léteznek valos és hamis csaladi ideologiak, csa-
ladképek. Az 0j csalad kialakulasaval az 1ij, valamint
a tagabb értelemben vett csalad hirtelen azzal szembe-
siilhet, hogy nincsen egységes csaladképe, és eddigi esz-
kozeivel, modszereivel nem képes a valtozasbol fakado
bels6 problémak megoldasara (11).

4. Uj, megolddsra varé feladatok

Az 1j csalad kialakulasaval a parnak sok mindent meg
kell beszélnie egymassal. Fontos egyezségre jutniuk
abban, hogy kinek mi lesz a feladata, hogyan szervezik
meg a mindennapokat, ki foz, ki takarit, ki sétaltatja-leve-
gozteti, flirdeti, gondozza a gyermeket, ki viszi orvoshoz,
hogyan oldjak meg a haztartas vezetését, hogyan osztjak
be a pénzt, ki kezeli a kasszat, hogyan tartjak a kapcso-
latot a sziilokkel, a nagysziilokkel, a rokonokkal, a bara-
tokkal, a munkahellyel, milyen kiils6 segitséget kérnek,
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Pérkapcsolatba még nem kerilt né O, és férfi

A csalad strukturdlis abrajanak elkészitése

mindegyik a sajdt csalddjdban (szdrmazdsi

csaldd), a nagyszil8k feltintetése nélkil (a nének egy lény-, a férfinak egy fittestvére van):

A fenti csaldd a nd és a férfi pdrkapcsolata esetén:

A fenti csaldd oz els6 gyermekkel valé varandéssag idején:

Lanygyermek sziletése esetén

QL

A fenti csaldd az elsé gyermek megsziletése utdn,
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Fiogyermek sziletése esetén
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illetve fogadnak el. Hogyan modosul a program a hétvé-
géken? Miként zajlanak majd az tinnepek? Mikor foglal-
kozik a par egymassal? Hogyan t6ltodik fel a par egytitt
és kulon-kiilon is? Kimondjak-e, ha igen, akkor mikor
és hogyan, ha valami nem tetszik, vagy sérelmezhetd
a mindennapokban? Keresnek-e, taldlnak-e sikeres meg-
oldast a nehézségekre? (13)

Az els6 gyermekiiket vard parok korében végzett
kutatasaim eredményei elgondolkodtatd tizeneteket hor-
doznak. A leendd sziiloket az egyiittélési keretek megbe-
szElésérdl kérdeztem. Az ) csalad egyiittélési kereteinek
tisztazottsaga leginkabb a mindennapi életben nem olyan
nagy jelent6séggel biro tinnepekre, a sziilokkel valo kap-
csolatra, az értékrendre, valamint az egymassal szembe-
ni elvarasokra volt igaz. A napi egyiittélés szempontjabol
Iényeges keretek, mint példaul a mindennapi egytittélés
szabalyai, a feladatok megosztasa, a célok, a szokdsok
tisztazottsagara vonatkozoan valamivel nagyobb bizony-
talansag volt tapasztalhato.

A sziilok leginkabb az tinnepeket, a sajat sziilovel valo
egyiittmiikodést, az értékeket, a célokat ¢s a sziildi elva-
rasokat gondoltak tisztazottnak. A szabalyok, a szoka-
sok, a gyermeknevelési elvek, valamint a par sziileivel
vald egylittmiikodés tisztazottsaga kevésbé volt jellem-
70. A sziilok leginkabb a kapcsolati, érzelmi és testi,
kevésbé a gyermekgondozasi, legkevésbé az anyagi fel-
késziiltségiikkel elégedettek (14).

Elgondolkodtatd, hogy a mindennapi élettel kapcsola-
tos, nagy jelentdséggel bird szabalyok, egyezségek miért
nem sziiletnek meg? Miért fontosabb, hogy az évente
néhany alkalommal megtartott tinnepek forgatokonyvét
jobban tisztazzak? Miért érzik zokkendmentesebbnek az
egylttmiikodést sajat, mint parjuk sziileivel? Talan nehe-
zebb errdl besz€lni, k6z6s nevezore jutni, vagy ugy gon-
doljak, hogy id6vel ugyis kialakul? Mennyire tudjak majd
ezzel kapcsolatos terveiket megvaldsitani — vagy a békes-
ség kedvéért inkabb hallgatnak? Lesz-e majd idejiikk
erre, ha minden energiajukat lekéti az ujsziilott gondo-
zasa? Mi akadalyozza meg ket abban, hogy az 0ijsziilott
gondozdsaval kapcsolatos ismereteket megszerezzék?
Meghatarozhat6-e egy olyan anyagi hattér, mellyel biz-
tosan elégedettek lennének? (14)

Szakmai tapasztalataim szerint azon csaladoknal,
melyekben a sziilok nem hangoljak 6ssze elvarasaikat,
nem mondjak ki véleménytiket, fesziiltségek keletkez-
nek. Az alabbiakban egy tanulsagos példaval illusztra-
lom, ahogyan egy csaladterapian résztvevo par raeszmélt
arra, hogyan jutottak el a szerelemtdl, a gyermekek meg-
sziiletésétol a valas gondolataig:

A ki nem mondott, szényeg ald besoport problémdk
a fejiink bubjaig pupositottak a szonyeget. Tele lett vele
a lakds, nem ldatunk semmit, mar moccanni sem tudunk,
szinte megfulladunk. Visszagondolva, bizony az elsé

pupocskak akkor keletkeztek, amikor megsziiletett az
elsé gyermekiink. Egy darabig még laviroztunk, szok-
décseltiink, majd ugraltunk a buckdk, dombok kozott-
jfolott, de ide jutottunk, most egy Gellért-hegynyi prob-
léma tornyosul eléttiink.” (13; p. 29.)

5. A gyermekneveléssel kapcsolatos
felfogasok, az alkalmazott pedagogiai
modszerek

A par sziiloként olyan 11j szerepben kap kozos feladatot,
melynek bet6ltéséhez nincsen személyes/kozos tapaszta-
lata. A kezdetektdl nagyon fontos, hogy az anya tulzott,
egyszemélyes felelossége helyett a par a sziil6i szerepkor-
ben egylitt er6s6djon meg. Megtorténik a sziiloi felada-
tok felosztasa, a kozos célok megfogalmazasa, valamint
a célokhoz vezetd, minden csalddtag szdméara elfogadha-
t6 megoldasok keresése.

A sziilé—gyermek viszony, a gyermekgondozas és -ne-
velés soran — a torténelmi eloképektdl eltérden — a sziilok
egyre inkabb a gyermekek sziikségleteinek kielégitésére
fokuszalnak (8, 10). A gyermeknevelés modszereit azon-
ban nem csak a tarsadalomban elfogadott pedagogiai
elvek, a sziilok elképzelései és magatartasa hatarozzak
meg. Egyes kutatasok ramutattak arra, hogy ahogyan
a sziilo hat a gyermekre, ugy a gyermek — mar a sziiletés
pillanatatol, illetve a méhen beliili életszakaszban is — hat
asziildre. A gyermek viselkedése nagymértékben be-
folyasolja a sziild6 gyermekkel kapcsolatos gondozdi
magatartasat is (20, 21).

Sok szakember ugy gondolja, hogy legjobb nevelési
moddszer nem létezik. A kontaktustartas optimalis mddja
is valtozd, a napirend szabalyozottsaga, a kornyezet val-
tozatossaga, az 1j benyomasok, tapasztalatok sziikséges-
sége is a csecsemd viselkedési stilusanak fliggvénye.
Barmilyen gyermekgondozasi gyakorlat és nevelési mod-
szer csakis a gyermek alapvet6 sziikségleteinek, sajatos-
sagainak figyelembevételével vezethet eredményre.

Az Ojszilott és a csecsemd gondozasaval, nevelésével
kapcsolatosan szamos felfogas 1étezik. Egyes nézetek sze-
rint alapvetd nevelési elv a kényeztetés — a sziil6 kényez-
tetd gondozdi-neveldi magatartasaval biztositja gyermeke
harmonikus nevelését és fejlodését. Egy masik, gyakran
hangoztatott vélemény szerint az igy gondozott csecse-
mobol —a minden sziikségletet kielégitd nevelés kovet-
keztében — kovetel6z0 és engedetlen gyermek valik. Azt
javasoljak, hogy a sziild szigoru napirend szerint nevelje
a gyermeket, vagyis a csecsemot megszabott iddben kell
etetni, nem pedig akkor, amikor éhes; a sird csecsemd
felvétele pedig helytelen, mert a gyermeket kovetelozové
teszi. Egy harmadik felfogas szerint a sziilonek meg kell
talalnia az egyensulyt a korlatozas és az 6nallosag bato-
ritasa kozott (9).
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Sajat szakmai tapasztalataim szerint sem létezik egy-
értelmiien javasolhatd nevelési modszer, ugyanakkor
a sz€IsOséges nevelési elvek — a tllzott szigor, vagy a til-
sagosan kényeztetd sziil6i magatartds —, az egyértelmii
szabalyok, a rendszeresség nélkiili élet, valamint a szere-
tet &s annak kimutatasa nélkiili sziil6—gyermek kapcsolat
egyértelmiien kedvezotlen hatasuak a gyermek egészsé-
ges fejlodése szempontjabal.

Az édesanya ¢s az édesapa mas-mas mddszer alkalma-
zasaval lehet sikeres, azonban lényeges a nevelési elvek ¢s
célok sziildi egyeztetése. Nevelési konfliktus keletkezhet
abbdl, ha a sziil6k az alapvetd nevelési, életmddbeli kér-
désekben kiilonbozoé nézeteket képviselnek, példaul le-
gyen-e napirend, hogyan alakuljon az esti lefekvés, altatas
menete, kiilon szobaban aludjon-eacsecsemo, felvegyék-e
minden esetben, ha sir, vagy a siras tipusa fiiggvényében
differencialjanak?

A korai életszakasz nemcsak a gyermekek testi-lelki-
tarsaskapcsolati fejlodése, hanem pedagogiai jelentdsége
miatt is fontos. A szokasok, kozottiik a helyes egészség-
magatartas kialakitdsanak gyokerei is, erre az id6szak-
ra nyulnak vissza. A helyes szokasrendszer kialakitasa,
rogzitése a sziilok és nevelok részérdl nagy odafigyelést
igényel. Bizonyos szokasok kialakitasainak megvannak
az idealis koriilményei, keretei, modszerei, optimalis
kezdési idopontja. A jo szokasok és a helyes egészség-
magatartas kialakulasa hosszadalmas, azonban a folya-
mat egésze nem lehet sikeres, ha a kezdeti idészakban
nem torténik meg az alapok lerakédsa és megszilarditasa
2,9, 10, 18, 20, 22).

Az édesapa, a férfi szerepének megitélésével kapcso-
latos, hosszu ideig altalanosnak mondhaté tarsadalmi
megitélés az volt, hogy a férfi a megtermékenyitéssel
jarul hozza a terhességhez, szerepe a no és a csalad gaz-
dasagi tamogatasara szoritkozott. Az apakat ugy tekin-
tették, mint az ,,elsé betolakodot az anya és a gyermek
biivos korébe”. Napjainkban inkabb jellemz6 a sziiloi
feladatok megosztasara vald torekvés, mind tébben ta-
nacsoljak azt, hogy az apak kezdettdl fogva vegyenek
részt a gyermekgondozasban (2, 7, 12).

Egy édesapa gondolatai:

,,Most sziirke, kodos, fdjo minden. Tavol vagyunk egy-
mastol. Egyediil vagyok. Nem vagyok, nem vagyunk jol.
Valami elromlott, nyoma sincs a szép napoknak. Mindenki
teszi egyediil a dolgat, mintha elmennénk egymds mellett.
Nincs erém. Néha felkelni is fajo, mi var megint rdnk,
mit hoz a holnap, csak rosszabb ne legyen. Tudja, mi tart
életben, mi ad erdt nekem? Mi segit abban, hogy kiizdjek,
hogy ujra jo legyen, ujbol jol legyiink? A szép emlékek,
a boldog mult. El6veszem az eskiivénkon és a naszutun-
kon késziilt fotokat. Vidamak, boldogok vagyunk, szo-
rosan egymdshoz bujunk, dsszeolvadunk, nincsen sza-
munkra lehetetlen. Egyiitt vagyunk. Laptopomrol a kis-
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lanyomrol és rolam, a sziiloszobdn késziilt elsd foté néz

ram. Feérfi létemre konnyezek. Lecsukom a szemem, friss
apaként a munkabol hazatérve, otthonunk ajtajan belép-
ve, a babaszoba finom illata csapja meg az orrom, parom
és kisldnyom hangja simogatja a fiilemet. Ujra hdrman
vagyunk! Hat ezek tartanak életben, ez ad erdt, hogy
harcoljak. Sokat, mindent veszithetek. Nem veszithetem
el 6ket, nem veszithetjiik el egymast!” (13; p. 56-57.)

6. A generdciok kézotti kapcsolatok,
konfliktushelyzetek

A szilok és a nagysziilok kozotti konfliktusok egyik

forrasa a kiilonb6zé nevelési elvekbol fakadd nézetel-
térés lehet. A fiatal par sokszor tudatosan mas nevelé-
si modszert alkalmaz, mint annak idején sajat sziilei.
Ugyanakkor az is lehetséges, hogy mindkét sziil0 a sajat,
szarmazasi csalddjabdl hozott nevelési mddszert tartja
helyesnek, emiatt alakul ki konfliktus (13).

Adoédhatnak olyan helyzetek is, melyek megront-
hatjak a nagysziilok és a sziilok kapcsolatat. A sziilok
tobbszor szamoltak be olyan esetekrdl, amikor a nagy-
szilo a sztlok tudta nélkiil arany fiilbevalot vasarol és
kilyukasztatja a csecsemd fiilét; a gyermeknél megkez-
dett gyogyszeres terapiat abbahagyja, mas gyogyszert ad
neki; sajat orvosahoz viszi, mert benne jobban bizik; 1j

jatékot vasarol, mert a régi, agyonmosott kedvencet mar

undoriténak tartja és kidobja; 0j, a gyermeknek eddig
még nem adott, nem is adhato ételt f6z, hogy kisunokaja
erds legyen..., stb.

A sziilék és a nagysziilok kozotti kiilonbozd nevelési
elvek okozta konfliktus — tapasztalataim szerint — inkabb
a felnétteknek, mintsem a gyermekeknek jelent prob-

lémat. A gyermekek igen rugalmasan alkalmazkodnak

a nagyszilok és a sziilok esetlegesen kiilonbozo elvarasai-
hoz, szabalyaihoz, hamar megtanuljak, hogy mi a napi-
rend a nagysziiloknél és mi otthon, mit lehet megtenni
¢s mit nem a mamanal és a papanal, illetve hogy otthon
hol vannak a hatarok. Azonban elengedhetetlen, hogy

a sziilok és a nagysziilok alapértékekben és -kérdésekben

egyezségre jussanak, és a nagysziilok ne tegyenek olyas-
mit, amit a sztilok kifejezetten elleneznek, helytelenite-
nek, vagy a gyermek egészséges fejlodését veszelyeztetik.
Helyes, ha a nagysziilok tiszteletben tartjak a sziilok ilyen
iranyu kéréseit. A csecsemd fiilének a sziild tudta nélkiil

valo kilyukasztésa, a sziil6 belegyezése nélkiil gyogyszer

adasa, vagy annak elmulasztasa, a haj levagatasa (néha
beszamolnak, panaszkodnak ilyen esetekrol a sziilok)
még a jo szandék, kedves meglepetés szandékaval sem
kelt j6 érzéseket, sot, gyakran igen sulyos konfliktushely-
zeteket teremt.

Helyes, ha mind a sziilok, mind a nagysziilék meg-
egyeznek, melyek azok a nevelési elvek, szabalyok,
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melyeket mindketten elfogadnak. Az unokak nevelésé- hogy az Olvasé megismerheti a szakirodalomra, a szerzd
ben valo segitséggel kapcsolatos pozitiv jelzések kifeje- sajat kutatasaira, valamint szakmai munkéjara alapozott
zetten hasznalnak a szlil6—nagysziild kapcsolatnak, igy eredményeket, s esettanulmanyok bemutatasaval is segit-
a gyermek is pozitiv példat lat maga el6tt, hogy szeret- séget kap a csaladi élethelyzetek megértéséhez.

tei az 6 érdekében egyezségre jutnak, tisztelik és segitik Kulcsszavak: csaladalapitas, a csalad strukturdlis fel-

egymast (13). épitése, csaladi fejlodes, generdciok kozotti konfliktus-
Jelen tanulmanyt csalddterapias szakmai munkdm helyzetek

hivta életre. Reményeim szerint segit megeldzni, feltarni

anehéz helyzeteket, s megtaldlni a kivezetd utat. Ajanlom  Abstract

leend6 sztiloknek, csaladoknak, az dket tamogatd orvo-

soknak, csaladgondozoknak, védondknek, pedagdgusok- The study talks about situations in the family, parents

nak, valamint egészségfejlesztoknek. need to solve and tasks that can emerge at family foun-

Osszefoglalas

A tanulmdny a csalddalapitas soran megoldandé helyze-
tekkel, feladatokkal ismerteti meg az Olvasot. A szerzd
a csaladalapitas nehézségeinek okait hat csoportba sorol-
ja. Ugy gondolja, hogy a csalad strukturélis felépitésének,
a csaladtagok helyzetének, szerepeinek, kapcsolatainak
valtozasa, a csaladi fejlodés természetes és varatlan ese-
ményeli, az 0ij, megoldasra varé feladatok, a gyermekneve-
Iéssel kapcsolatos felfogasok, az alkalmazott pedagdgiai
madszerek, valamint a generaciok ko6zotti kapcsolatok ¢s
konfliktushelyzetek okoznak leginkabb problémat a csa-
ladot alapito sziiloknek. Minden egyes témat igy mutat be,

IRODALOM

1. Bir6 S—Komloési P. (szerk.): Csalddterapias olvasokonyv 1.
Budapest, Mérei Mentalhigiénés Szolgalat, 1999.

2. Cole M.—Cole S.: Fejlodésiélektan. Budapest, Osiris, 1998.
3. Cseh-Szombathy L.: 4 hdzassdgi konfliktusok szociologidja.

Budapest, Gondolat, 1985.

4. Farkas P.. Csalddszociolégia és gyermekvédelem. Piliscsaba,

PPKE, 2000.

5. Furedi J—Buda B. (szerk.): 4 csaldd szocidlpszichidatridja. Buda-

pest, Medicina, 1986.

6. G. Gorell Barnes: Csalddterdpia és gondozds. Budapest, Animula,

1991.

7. Hardyment C.. ,Alomgyerekek” In: Vajda Zs.—Pukénsz-

ky B. (szerk.): A gyermekkor torténete. Budapest, E6tvos Kiado,
1998.

8. Lloyd de Mause: ,,A gyermekkor torténete.” In: Vajda Zs.—

Pukanszky B. (szerk.): A gyermekkor torténete. Budapest, E6tvos
Kiadd, 1998.

9. Muranyi-Kovacs Ené—Kabainé H. V.: 4 gyermekkori és a serdiild-

kori személyiségzavarok pszicholégidja. Budapest, Nemzeti Tan-
konyvkiado, 1988.
10.Nagy J.: XXI. szazadi nevelés. Budapest, Osiris—Szazadvég, 2000.
11. Novak J.—Barcy M.—Fiiredi J—Kaposi Gy.: ,,Part(t)a(t)lanul: a tar-

dation. The writer separates the problems’ causes into
six groups. She thinks the main problems are change in
the family’s structure and change in family members’
situation, roles, relations. Furthermore there can be natu-
rally and suddenly events in the family development,
new problems that the parents need to solve and seve-
ral theories abouth child rearing, used pedagogical met-
hods, relations and conflicts between generations. Every
topic based on literature, the writer’s research and based
on professional work in order to show the real results to
the reader. The study shows case studies which can help
to understand these family life situations.

Keywords: family foundation, family’s structure,
family development, conflicts between generations

sadalmi valtozasok hatdsa a csaladban zajlo folyamatokra.”
In: Psychiatria Hungarica, 1991; 6(3): 231-41.

12.Péley B.: Az evolucios gondolkoddas szerepe a lelki fejlédésben.
Pécs, JPTE BTK Pszichologiai Intézete, 2003.

13.So6sné Kiss Zs.: A sikeres csaladalapitas tobbé nem titok. Buda-
pest, General Press, 2014.

14. Sodsné Kiss Zs.: Az elsé gyermeket varo sziilék szakmai tamoga-
tasa. Budapest, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, 2007.

15.So06sné K. Zs.: ,,Szemléletvaltas az els6 gyermekiiket varo sziilok
szakmai tamogatasaban.” In: Egészségnevelés, 2003; 44(2): 76-8.

16. Toth M.: ,Mivel foglalkozik a csaladterapia?” In: Komlo-
si P. (szerk.): A hatdrok szerepe a csalddterdpidban. Budapest,
Magyar Csaladterapias Egyesiilet, 1992.

17. Vajda Zs.: A gyermek pszicholdgiai fejlédése. Budapest, Helikon,
1989.

18.Vajda Zs.: Nevelés, pszichologia, kultira. Budapest, Dinasztia
Kiado, 1994.

19. V. Satir.: 4 csalad egyiittélésének miivészete. Budapest, Coinci-
dencia Kiado, 1999.

20.Zsolnai A.: ,,A gyermekkori kotédések vizsgalatanak lehetéségei.”
In: Pedagégiai Szemle, 1989; 39(5): 430-7.

21. Zsolnai A.: ,,A kisgyermekkori kotddések szerepe a személyiség-
fejlddésben.” In: Uj Pedagdgiai Szemle, 1993; 43(2): 65-9.

22.Zsolnai A.: Kotddés és nevelés. Budapest, E6tvos Kiado, 2001.

37  Egészségfeilesztés, LV. évfolyam, 2014. 5-6. szém

‘ ‘ 2014-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 32 @

2015.09. 15. 23:19:09 ‘



2014 - A CSALAD EVE

A szilészno megvaltozott preventiv szerepe
a varandésgondozas sordan

Lipienné Krémer lbolya tandrsegéd,! Dr. Mészdros Judit?

1Semmelweis Egyetem, Egészségtudoményi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet,

Szilészeti és N&gydgyédszati Klinikai Ismeretek Tanszék

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Dékdni Hivatal

Bevezetés

A hagyomanyos tarsadalmi modell szerint a csalad
a tarsadalom legkisebb létfenntartdo egysége, melyben
mindenkinek meghatarozé szerep jut. Egy né kitelje-
sedéséhez természetesen hozzatartozik, hogy feleség,
majd anya, mig a férfi¢hez, hogy férj, majd apa legyen.
Kettdjiik szoros kapcsolatanak, szerelmének gytimolcse
a gyermek.

Habermas szerint a csalad torténetileg meghatarozott
szervezetll szocialis kiscsoport (7).

Egy nd életének leggyonyoriibb pillanata, amikor
vilagra hozza honapokig szive alatt hordott magzatat.
Ehhez azonban sokszor nagyon hosszu, rogés ut vezet.
Az aldott id6szak, a sziilés pozitiv élményét meghata-
rozobba teheti egy sziilésznd segitsége, akiben a varan-
dods né megbizik.

A téma aktualitdsdt a kedvezOtlen csalddstatiszti-
kai mutatok is bizonyitjak (3). 2000 és 2011 kozott az
els6 gyermek megsziiletésekori atlagos noi életkor 28—
29 évre nott (5).

2014. julius 1-tél a 26/2014. (1V. 8.) EMMI-rendelet-
ben foglaltak szerint a sziilészn6k mar nem csak a szii-
Iésnél nytjtanak végzettségiiknek, szakmai tudasuknak
megfeleld segitséget, hanem — 6nallé6 kompetencia kere-
tén beliil — varandosgondozast is végezhetnek, melynek

LEVELEZESI CIM:

egyik kiemelkedd feladata az egészségnevelés. Ez a hir
sokakban 6rémet, mig masokban bizalmatlansagot val-
tott ki. A sziilésznoi feladatkorok boviilése miatt fontos-
nak tartjuk, hogy az egészségneveléssel és -fejlesztéssel
foglalkozd szakemberek szdmara bemutassuk, hogyan
valtozott a sziilészndk szerepe a varandosgondozds és
sziilés soran az uj rendszerben.

A sziilésznok végzettségitk megszerzését kovetden
alkalmassa valnak arra, hogy tanacsot, felvilagositast
nyUjtsanak a ndk szamara terhességiik ¢s sziilésiik alatt,
valamint képesek a sziilések 6nallo levezetésére, az 0jszii-
lottek, csecsemok gondozasara (9).

Torténeti attekintés a sziilésznoi
hivatasrdl, az elméleti és gyakorlati
képzés fejlodésérol
A babamesterség szinte egyidds az emberiséggel. A tor-
ténelem folyaman szamos utalast, rajzot, irdsos emléket,
taldlunk arra vonatkozéan, hogy a sziiléseknél mindig
jelen volt egy tapasztalt asszony, aki a sztild ndnek segit-
séget tudott nyujtani.

Az okori Egyiptomban a rendes sziiléseket babak ki-
sérték, akiknek Mdzes ideje el6tt kiilon rendjiik és intéz-
ményiik volt, és nagy tekintéllyel birtak (1). A Bibliaban
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1. tablazat

A létszam alakuldsa a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karanak Sziilészné szakiranyan

Evfolyam Teljes idejG képzés Részidés képzés
I. évfolyam 52 41
II. évfolyam 70 43
. évfolyam 51 22
IV. évfolyam 30 15

olvashato, hogy Rahelt, Jakob masodik feleségét szintén
baba segitette a sziilés idején (14).

Kezdetben ezt a tudast megfigyeléssel, a tapasztalatok
atadasaval szerezték meg, majd késobb iskolarendszerii
képzés keretein beliil lehetett a szakmai ismereteket elsa-
jatitani. Ennek idépontja a 15. szazadra tehetd, amikor
Németorszagban megalakult az Erberefrauen elnevezést
intézmény, melyben mar a babak ellenérzésével is foglal-
koztak. 1452-ben Regensburgban kiadtak az elsd baba-
rendeletet, melyet az ulmi, a niirnbergi és a heilbronni
kovetett. Itt mar olvashatunk a sziilésznék — mai széhasz-
nalattal élve — kompetencidjarol, valamint az orvosi okta-
tas rendszerérol (1).

Kezdetben inkabb a tehetdsebb csaladok eldszor sziild
noinél kérték baba segitségét. A paraszti tarsadalomban
inkabb a férj, vagy egy tapasztalt, iddsebb nd segitett
a varandossag és a sziilés soran. A babak feladata ekkor
igen széleskorti volt, a fiatal, eldszor sziild ndk tdmoga-
tasa, informaciokkal valé ellatdsa, a magzatelhajtdsban
valo ,,segités”, a sziilés alatti érvagas, masszirozas, vala-
mint a taplalkozassal kapcsolatos tandcsadas egyarant
feladataik k6zé tartozott (2).

Egy 1552-ben megjelent rendelet szerint annak, aki
tovabbra is babaként kivant dolgozni, az akkori fohato-
sagok elott eskiit kellett tennie.

1770-ig a babak képzettsége harom szintre oszlott:

— okleveles babdk: alegkisebb létszam1 csoport, mely-
nek tagjai f6leg a polgarsag korébdl kertiltek ki. Magas
szintli elméleti és gyakorlati tudassal rendelkeztek, mivel
foleg pragai ¢és bécsi egyetemeken tanultak (16).

— cédulas babdk: a masodrendii képzésti babak cso-
portjat alkottak. Oktatasuk az elméleti oktatas hianyabol
adodoan csak a gyakorlati sikra szoritkozott.

— paraszt- vagy kontar babdk: 6k képviselték a tobbsé-
get. Sok gyakorlati tapasztalattal de nagyon kevés elmé-
leti tudassal rendelkeztek (6).

Madria Terézia idejére — a szakma medikalizalodasa-
val — a babak feladata egyre inkabb a sziilés koriili teen-
dokre sziikiilt, nem kifejezetten térédve a nék anyava
valasanak pszichikai folyamataval, és azzal, hogy kit6l

tanuljak meg az alapvetdé gyermeknevelési és -apolasi
feladatokat (15).

A 19. szazad elején egy Gjabb rendelet az akkori babak
képzési idejét 6t honapban hatarozta meg. 1813-ban pél-
daul a babaknak nem csak elméleti tudasukrol kellett
beszdmolniuk, hanem bizonyos eseteket a gyakorlatban
is be kellett mutatniuk.

Igazi reformot azonban az 1920-as évek eleje hozott,
amikor a babatanfolyamok iddtartamat egységesen
10 honapra emelték, majd tiz év mulva bevezették
a 2 honapos gyakorlati oktatast is.

1947-1976 ko6z6tt a sziilésznok képzési ideje két évre
emelkedett. Ennek oka, hogy a képzés a 3640/1949.
szamu kormdnyrendelet értelmében beolvadt az egész-
ségligyi szakiskolak egységes rendszerébe, igy 1965-t61
csak azok vélaszthattdk e szakirdnyt, akik érettségivel
rendelkeztek. 1973-ban a képzés keretein beliil megje-
lenik a perinatalis ellatas, gondozas fontossaga (1, 16).

Az 1972/8. szamu Egészségiigyi Miniszteri rendelet
értelmében a sziilésznoképzeés idotartama 10 hdénapra
valtozott. A képzés anyaga: sziilészet, ndvédelem, négyo-
gyaszati szakapolastan, ujsziilottvédelem, alkalmazott
gyogyszertan és dietetika. Havi 6raszam: 24 ora (4).

Az 1991-1992-es tanévben ismét bevezették a kétéves,
nappali tagozatos képzési format, majd 1994-ben elkez-
dodott a haroméves képzés is. A sziilészn6 feladatai k6-
z6tt megjelenik a tanacsadas, az akkori képzési program
ezt a sziilésznd 6nalldéan végzett tevékenységei kozé so-
rolja (Népjoléti Minisztérium. A sziilésznd szakképesités
kozponti programja 1994).

2000-tdl lehetévé valt, hogy a korabban masféle kép-
z¢si formaban részesiiltek kiillonbozeti vizsgat tehesse-
nek, igy a szakképesitést szerzett sziilésznok végzettségét
fels6fokunak fogadtak el. A program neve ,,Sziilészndi
HID”. Ezutan megindult az érettségire épiils haroméves
képzés (1, 16).

2006-banelindultanégyéves, diplomatadd BSc (bache-
lor) képzés. A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan szintén ekkor indult meg a képzés, nappali és
levelezo tagozaton, viszonylag alacsonyabb hallgatoi 16t-
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szammal, mely azonban napjainkra nagyon keresett és
sikeres szakka nott.

Hallgatdink a nyolc félév soran megalapozott elméle-
ti tudasra tesznek szert. Tanoran kiviili, 5—6 hetes szak-
mai gyakorlatukat budapesti és vidéki korhazak/klinikak
szlilészeti-n0gyogyaszati osztalyain toltik. A gyakorla-
tok — altalanos &polastani ismeretekkel — mar a masodik
tanévben elkezdddnek. Gyakorlati draszdmuk magas,
990 o6ra, ahhoz azonban, hogy megfeleld ismeretekre
tegyenek szert, ez az 6raszam nélkiilozhetetlen.

A sziilésznok feladata
a preventiv ellatas soran

A 2014. jinius 1-jével életbe 1épd torvényi (26/2014.
(1V.8.) EMMI-rendelet) lehetdség soran a sziilészndk
6nalléan, mint ,.felelés személy” végezhetnek véaran-
ddésgondozast ,, kizardlag sziilész-négyogyasz szakor-
vos dltal megallapitott, alacsony rizikoju varandossag
eseten. (1.8.3) Alacsony rizikoju a varandossag akkor,
ha a varandos csaladi, egyéni, fertilitasi és — nem elsé
varandossag esetén — el6zd varandossdgra vonatkozo
anamnézisében nincs olyan tényezd, amely szakorvosi
megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét ht-
ranyosan befolydsolhatja”.

E szabalyozassal a varandosgondozas és egészségfej-
lesztés vj fejezete kezdddik, mivel a varanddst gondozo
szakmai teamben sokkal nagyobb hangstllyal vesznek
részt a sziilésznok, mint az ezt megel6z6 (13) idoszak-
ban. E tevékenységi kor egyik alappillére az egészségfe;-
lesztés. A sziilésznok foiskolai képzésiik soran megfeleld
elméleti tudast kapnak arra vonatkozéan, hogy — 6nalld
kompetencidjukként — egészségfejlesztésre képes szak-
emberekké valjanak a primer és szekunder, vagy akar
a tercier prevencio teriiletén.

A primer prevencio szintjén a sziilészn6 képes tana-
csot adni, segitséget nyQjtani a varanddssag és gyermek-
agyi idoszak alatti egészséges életmoddal, egészsé-
ges taplalkozassal, testmozgassal, személyi higiénével
és alelki egyensuly fontossdganak hangstlyozaséval
kapcsolatban (8). Tovabba lehetdsége van felkésziteni
a varandost a sziilésre, az ujsziilott fogadasara. Fontos,
hogy a sziilésznék mindezt a holisztikus szemléletmdd
kialakitasaval tegyék.

A sziilésznok feladata nem csak a varandossag alatti
helyes életmodra és a sziilésre, hanem a sziil6i szerepre
valo felkészités is. Az egyéni, parban s csoportosan tor-
ténd, hagyomanyos felkészitési modszereken tul a sziiloi
szerepre vald felkészitésben 1y felkészito elemek (10) is
megjelennek.

Elengedhetetlen a sziilész-ndgyogyasz szakorvos és
a valasztott sziilésznd szoros egyiittmiikodése, valamint
az, hogy azonos szakmai alapelveket, protokollokat

2014 - A CSALAD EVE

képviseljenek, azonos preventiv szemlélettel rendelkez-
zenek, mellyel a varandds szamara segitséget tudnak
nyujtani. Fontosnak tartom tovabba, hogy ebbe a mun-
kaba — az egészségesebb ¢és sikeresebb életvezetés eléré-
se érdekében — a csalddot is be kell vonni, és a preventiv
szemlélet kialakitdsaban tdmogatni, segiteni kell.

A szekunder prevencio keretén belill fontos kiemelni,
hogy alapos anamnézisfelvétellel, preciz nyomonkéove-
téssel, megfigyeléssel a sziilészo segitheti a betegségek
korai felismerését, igy a szakorvosok munkajat is (8).

A tercier prevencio terén a fOszerep a szakorvosoké,
hiszen itt a gyogykezelés a meghatarozo. Egy jo sziilész-
nd azonban ezen a teriileten is megtalalja a szamara fon-
tos feladatokat, hiszen azaltal, hogy felhivja a varandos
no6 figyelmét a gydgykezelések, vizsgalatok fontossaga-
ra, az orvos altal eldirt gydgyszeradagolas pontos betar-
taséara, sokat tehet a varandds és sziiletendd gyermeke
életmindsége, egészségi allapota javitasa érdekében (8).

A szakemberek kozotti kozos munka, a csaldd,
a szakemberek részérdl egyarant indokolt, hiszen a sike-
res egyiittmiikodeés, a jo munkakapcsolat, a csalddok
elégedettsége, a kozdsen megfogalmazott célok elérése
csak ugy lehetséges, ha az egyiitt dolgozo szakemberek
ismerik és tiszteletben tartjak egymds kompetencidjat,
lehetdségeit” (11). A fenti cél megvalositasat hivatott
segiteni a sziilészndi munka valtozasat, egészségfejlesz-
tési lehetdségeit bemutatd jelen tanulmany.

Osszefoglalas

A tanulmany aktualitdsat elsdsorban egy 1j, a sziilész-
ndk egészségnevelési tevékenységére az el6zéeknél job-
ban fokuszald 26/2014. (IV. 8.) EMMI-rendelet adja,
melynek 5.§ e) bekezdése a sziilésznd kiemelt felada-
tai kozé sorolja a tajékoztatas fontossagat: ,,tdjékoztatja
a vdarandost a vdrandossdag alatt kdvetendd egészséges
életmaodral, kiilonos tekintettel a dohdnyzas, az alkohol-
és kabitoszerfogyasztdas varandossagra gyakorolt kdros
kovetkezményeirol”.

Egyetértve egy korabban, jelen folydiratban megjelent
szerz6i véleménnyel, ,,a csaladalapitas és gyermekvil-
lalas témaja orok szakmai kategoriakent deklardlhato.
Mind az egyének, a parok, csaladok és a tarsadalom
egésze, mind a prevencios teriileten dolgozo szakembe-
rek szamdra kiemelt jelentdséggel bir, melynek aktualita-
sat a torvényekben, kompetencidkban bekdvetkezd valto-
zasok teszik még aktualisabba” (12).

A sziilészn6éi kompetencia valtozasa okan fontosnak
tartottuk, hogy Osszefoglald képet adjunk a sziilészn6i
hivatas torténeti valtozasairdl, a képzés atalakulasarol,
tartalmi elemeir6l, valamint a legtjabb, egészségfejlesz-
téssel 0sszefliggd feladatokrol. A sziilésznék munkéjaban
az 6nallé kompetencia keretén beliil végezhetd varandos-
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gondozas, egészségfejlesztés nagy mérfoldkonek szamit.
Erdemes a témaval foglalkozo szakembereknek is meg-
ismerkednitik az uj helyzetb6l fakado valtozasokkal.

Kulesszavak: sziilészno, képzési és kompetenciabeli
valtozasok, egészségfejlesztés

Abstract

The actuality of the study is given primarily by a new
order (26/2014. (1V. 8.) EMMI) which focuses on the mid-
wives’ health care better than it did before. The parag-
raph of this order 5.§ e) lists the importance of giving
information among the midwives’ tasks of high priority.
They inform the pregnant women about the healthy way
of life to be followed during the pregnancy, especially
the harmful consequencies of smoking, alcohol and drug
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consuming. Agreeing with the author’s opinion published
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A fekvobeteg-ellatasban dolgozé apolok
egészsegi allapota és karos szenvedélyei

Dr. Németh Aniké adjunktus

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdényi és Szocidlis Képzési Kar,

Egészségmagatartdés és -fejlesztés Szakcsoport

Bevezetés

Az apolok egészségi allapota az egészségiigy régota
kutatott teriilete. A nem megfeleld egészségi allapot nem
csupan az apoldknak okoz tobbletterhelést, hanem hatas-
sal van a munkavégzés mindségére €s az ellatott betegek
elégedettségére is (5). Az dpoldkra jellemzd, hogy egész-
ségi allapotukat inkabb jonak és megfelelonek értéke-
lik, a kivalo megjelolés csak az esetek 3,6—9,1%-aban
figyelhetd meg (4;6;7). Az egészségi allapot onértékelése
a munkavégzés szempontjabdl is kiemelt jelentdséggel
bir, ugyanis az egészségi allapotukat jonak vagy nagyon
Jjonak értékeld apoldk inkabb elégedettek fizikalis mun-
kakornyezetiikkel, kevésbé érzik munkajukat faraszto-
nak, mint azok az apolok, akik testi egészségiiket rossz-
nak, vagy nagyon rossznak értékelik (12).

Kutatasok bizonyitjak, hogy az egészségiigyi szakdol-
gozok jelentds tobbsége kiizd valamilyen kronikus meg-
betegedéssel. A leggyakrabban sziv- és érrendszeri, moz-
gasszervi, és endokrin megbetegedések fordulnak eld
(3;7;8), valamint gyakoriak a gerincbantalmak is (1;4).

Az egészségligyi dolgozdk példaként jelennek meg
betegeik el6tt, ezért nagyon fontos, hogyan viszonyulnak
sajat betegségiikhoz. Tobb vizsgalat is ramutatott, hogy
betegség esetén haromnegyediik nem vesz igénybe tap-
pénzt (7;9;10).

LEVELEZESI CIM:

Az indokolatlan gyogyszerfogyasztas, valamint a ka-
ros szenvedélyek megitélése nehézségekbe titk6zik, hiszen
Onbevallasos alapon mukodik. Hazankban nem igazan
jellemzd az indokolatlan gydgyszerfogyasztas (9), de kiil-
foldon — a konnyt elérhetdség miatt — az apolok gyakran
folyamodnak munkahelyi ongydgyszereléshez (11).

Az egészségligyi szakdolgozok harmada rendszeresen
dohanyzik (9), bar néhany felmérés 40-50%-o0s dohany-
zasi gyakorisagrol szamol be (6;7). A dohanyzas gyakori-
sagat a miszakbeosztas jelentdsen befolyasolja. Az allan-
do déleldtti miiszakban dolgozd apoldk 21,8%-a, a hdrom
miiszakos munkarendben dolgozdk 41%-a, az allandd
¢jszakai mitiszakban dolgozok 28,6%-a, a délelotti és dél-
utani valtott miiszakban dolgozdk 14,3%-a vallotta magat
dohanyosnak (9).

Az alkalomszerii alkoholfogyasztdok aranya 34,5-77%
kozott valtozik (7;9). A sulyos betegekkel foglalkozd
egészségligyi dolgozok 37,9%-a dohanyzik, 28%-a iszik
harom vagy tobb kavét naponta, 20,4%-a fogyaszt rend-
szeresen alkoholt, (2) a rendszeres kavéfogyasztok aranya
pedig 69,4—81,8% (6;7).

Mindezen eredmények alatamasztjak, hogy az apolok
egészségi allapota és karos szenvedélyei nem példaérté-
kiiek a betegek szamara. Vizsgalatom célja volt feltarni
a fekvobeteg-ellatasban dolgozd apoldk egészségi allapo-

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. abra
A vélaszadék miszakbeosztas szerinti megoszlasa
(N =1 048)
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tanak onértékelését, kronikus betegségeit, gydgyszersze-

dési szokasait, karos szenvedélyeit, valamint tdppénzen

toltott napjainak szamat. Kutatdsom soran arra kerestem
valaszt, hogy az életkor, az iskolai végzettség, a miliszak-
beosztas, valamint a fekvobeteg-osztaly jellege fenti

mutatdkat miként befolydsolja. A felmérésben kifejezet-
ten a fekvobeteg-ellatasban dolgozdkat céloztam meg,
mivel feltételeztem a tobbmiiszakos munkarend egész-
ségre gyakorolt kedvezodtlen hatasait.

Minta és modszer

A keresztmetszeti vizsgalat 2010 utolsé negyedévében,

sajat szerkesztésli, onkitoltds kérdodivvel tortént, mely
az egészségi allapotra, a gydgyszerszedési szokasokra

vonatkozo kérdéseken tul tartalmazta a jol-létet, a mun-
kaelégedettséget és a munkahelyi valtozasokat vizsgald
kérdéseket is. A felmérésben a bajai, a gyulai, a kecske-
méti, a nyiregyhazi, a székesfehérvari és a szombathelyi
korhdzak azon apoloi vettek részt, akik legalabb egy éve
az adott korhazban, teljes munkaiddben, a fekvdbeteg-
ellatasban dolgoztak beosztott apoloként. Bajan egysze-
ri véletlen, a tobbi korhazban szisztematikus mintavételi
eljarastalkalmaztam. Az 1 587 darab kiosztott kérddivbol

1 048 darab értékelhetd érkezett vissza (66,03%). Jelen

tanulmanyban az egészségi allapotra vonatkoz6 rész-
eredményeket mutatom be. A mintdban csak ndi valasz-
adok szerepelnek.

Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statisztikai
programmal, Kruskal-Wallis teszttel, varianciaanalizis-
sel és Khi>-probaval végeztem. A szignifikanciakritéri-
um hatara p<0,05.

Eredmények

A valaszadok atlagéletkora 38,47 év (SD: 8,78 év), atla-
gosan 17,45 éve (SD: 9,78 év) dolgoznak az egészségligy-
ben. 13,6%-nak (142 {6) nincs érettségije, 70,9% (740 £0)
érettségivel rendelkezik, 15,4% (161 o) fdiskolai vagy
egyetemi végzettségii (5 f6 nem adta meg végzettségét).
Tobbségiik (77,1%) 12 6ras miszakbeosztasban dolgo-
zik, a 8 oras (harom miiszak) munkabeosztasban dolgo-
70k aranya 8,6% (1. abra).

A valaszadok tobbsége belgyogyaszaton (23,9%), kro-
nikus (hosszu ellatasi idejli) osztalyon (17,3%), sebészeten
(16,7%) és gyermekgydgyaszati osztalyon (15,6%) dol-
gozik. A kisklinikum-csoportositas a fiil-orr-gégészetet,
a szemészetet és a borgyogyaszatot foglalja magaban. Ot
f6 nem jelolte meg, milyen osztalyon dolgozik (2. dbra).

Az egészségi allapot onértékelésének vizsgalatara egy
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2. dbra
A valaszadék betegellaté osztaly jellege szerinti megoszlasa
(N =1043)
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gyoégydszat klinikum  étria

négyfokozati Likert-skalat alkalmaztam (7 = kivdlo,
2 =jo, 3 = megfelelo, 4 = rossz). A valaszaddk atlagosan
2,44-re értékelték egészségi allapotukat. 7,3%-uk tartja
kivalonak, 43,9% jonak, 46,2% megfelelonek és 2,6%
rossznak.

Az egészségi allapot onértékelését az életkor jelen-
tésen (p<0,001; Khi?>=28,294) befolyasolja: minél
magasabb, a megkérdezettek annal rosszabbnak itélik
egészségi allapotukat. Az iskolai végzettség szintén
szignifikans mértékben befolyasolja az egészségi allapot
onértékelését (p<0,001; Khi? = 20,602): minél magasabb
az iskolai végzettség, a valaszadok annal jobbnak érté-
kelték sajat egészségi allapotukat —az érettségivel nem
rendelkezok atlagosan 2,63-ra (SD: 0,601), az érettségi-
zettek atlagosan 2,44-re (SD: 0,672), a diplomaval ren-
delkezok atlagosan 2,29-re (SD: 0,656). A miiszakbeosz-
tds nem (p = 0,297; Khi*> = 8,415), a betegellato osztaly
jellege viszont jelentésen meghatarozza az egészségi
allapot onértékelését (p = 0,005; Khi® = 21,881). A leg-
jobbnak a siirg6sségi osztalyon (atlag 2,17; SD: 0,618),
majd a sebészeten dolgozdok értékelték egészségiiket
(atlag 2,29; SD: 0,652), a legrosszabbnak a belgydgya-
szaton (atlag 2,54; SD: 0,634), a kronikus osztalyokon
(atlag 2,50; SD: 0,664) és a pszichidtrian (atlag 2,48;
SD: 0,726).

A kronikus betegségek vizsgalata

A valaszaddk koziil mindosszesen 18,1% azok ardnya,
akik egyetlen kronikus betegségben sem szenvednek,
21,7%-uknak egy; 22,5%-uknak két; 15,3%-uknak harom
szervrendszert érintd megbetegedése fordult eld a leg-
gyakrabban, a tobbiek ennél tobb kronikus betegség egy-
idejii meglétérdl szamoltak be. Minél magasabb az élet-
kor, annal tobb kronikus betegség fordult eld a valasza-
dok korében (p<0,001). Az iskolai végzettség (p = 0,439),
a miiszakbeosztas (p = 0,360) és a betegellato osztaly jel-
lege (p = 0,054) alapjdn nem talaltam kiilénbséget a krdni-
kus betegségek atlagos szamanak eléforduldsaban. A sziv-
betegség, a magas vérnyomds (p<0,001; Khi*> = 65,454),
az aranyér, a visszértagulat (p = 0,001; Khi?> = 17911), az
iziileti betegségek (p<0,001; Khi*> = 87,938), a cukor- és
pajzsmirigy-betegségek (p<0,001; Khi* = 23,839) eléfor-
dulasa az életkor elorehaladtaval egyenes aranyban né. Az
ideggyengeség, a lelki és érzelmi problémdk kifejezetten
a 35-54 éves korosztalyban fordulnak elé (p=0,003;
Khi?=16,152), a migrén és mas idegrendszeri beteg-

ségek pedig a 35-44 ¢éves korosztaly 31%-at sujtjak

(p = 0,030; Khi* = 10,728).
Minél magasabb az iskolai végzettség, annal kevés-
bé fordulnak elo iziileti megbetegedések (p<0,001;
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1. tablazat

A jelentds kilonbséget mutatéd krénikus betegségek megoszlasa
a betegellaté osztalyok tiikrében

Az osztdly jellege izileti betegség Ideé?zg;::;g;sj:'é:::d/

Intenziv osztdly 28,4% 10,4%
Gyermekosztdly 27,0% 1,8%
Belgydgydszat 41,4% 5,2%
Sebészet 28,2% 2,3%
Krénikus betegségek osztélya 43,9% 2,2%
Kisklinikum 22,2% 4,4%
Pszichidtria 32,1% 7,4%
Szilészet 24,2% 1,5%
Surg8sségi osztdly 33,3% 0%

Khi? = 24,103). Az érettségivel nem rendelkezok 50,7%-a,
az érettségizettek 32,8%-a, a diplomasok 24,8%-a szen-
ved iziileti megbetegedésben.

A cukor- és pajzsmirigy-betegségek leggyakrabban az
allando délel6ttosok korében fordulnak elé (p = 0,007,
Khi% = 19,376).

Az iziileti megbetegedések (p = 0,001; Khi* = 26,807),
valamint az ideggyengeség, a lelki és érzelmi probleé-
mdk (p = 0,022; Khi” = 17,911) el6fordulasi gyakorisagat
tekintve az egyes betegellatd osztalyok dolgozdi kozott
jelentds a kilonbség. Az iziileti megbetegedések legin-
kabb a belgyogyaszaton, a kronikus €s pszichiatriai osz-
talyokon, legkevésbé a kisklinikumi és sziilészeti oszta-
lyokon dolgozdk korében fordulnak elé. Az ideggyenge-
ség, a lelki és érzelmi problémdk leginkabb az intenziv és
pszichiatriai osztalyokon, legkevésbé pedig a siirgdsségi,
a sziilészeti és a gyermekgyogyaszati osztalyokon jellem-
z6ek (1. tabldzat).

A tobbi megbetegedés esetében nem mutatkozott je-
lentds kiilonbség a betegellatd osztalyok dolgozdi kozott,
az azonban elmondhato, hogy a szivbetegség és a magas
vérnyomas a sziilészeti (33,3%) és a siirgdsségi (27,8%)
osztalyokon, a visszértagulat a szilészeti (53%), a cu-
kor- és pajzsmirigy-betegség a siirgdsségi osztalyokon
(11,1%), az idegzsdaba és az ideggyulladas a belgydgya-
szaton és a siirgdsségi osztalyokon (5,6%) dolgozoknal
jelentkezik gyakrabban. A migrén (19,6%) és a bérbeteg-
ségek (4,3%) legkevésbé a gyermekgyogyaszati osztalyo-
kon dolgozdkat sujtjak, a migrén eléfordulasa —a tobbi
osztalyon dolgozokhoz képest — a sebészeti dolgozdknal
szintén alacsony (21,1%). A daganatos megbetegedések
a stirgdsségi ellatasban dolgozok 5,6%-éat, az allergia

44,4%-ukat, a négyogydszati megbetegedések pedig
22,2%-ukat érintik, mely a tobbi osztaly dolgozoinal
joval magasabb arany.

A gyogyszerszedeési szokasok vizsgalata

A valaszadok koziil a rendszeresen gyogyszert szedok
aranya meglehetdsen alacsony, alkalmanként is inkébb
a nyugtato szedése jellemz6 (2. tdblazat).

Minél magasabb az életkor, annal gyakrabban szed-
nek alkalmanként nyugtatét (p = 0,008; Khi” = 20,596),
rendszeresen a 35 év felettiek 2%-a hasznalja. A rendsze-
res altatoszedés a 35-54 évesek 0,8%-at érinti, az ennél
fiatalabb korosztalyt egyaltalan nem. A kiilonbség jelen-
t6s (p = 0,029; Khi? = 17,076). Az alkalmankénti altato-
szedés a 25-34 évesekre jellemzd (2,6%), a tobbi életko-
ri csoportban aranyuk 7,7-10,4%. Antidepresszdansokat
csak a 35-54 évesek szednek (2,2-2,3%-o0s aranyban),
alkalmanként leginkabb a 45-54 évesek (4,5%), a tobbi
életkori csoportban ennél kisebb aranyban. A kiilonbség
jelentds (p = 0,019; Khi? = 18,356).

Az iskolai végzettség csak a nyugtatok szedé-
sét befolyasolja szignifikdns mértékben (p=0,002;
Khi% = 17,496). Minél magasabb az iskolai végzettség,
annal alacsonyabb az alkalmanként nyugtatot fogyasz-
tok aranya (diplomasok: 11,2%; érettségizettek: 12,2%;
érettségivel nem rendelkezok: 23,2%). Az érettségivel
nem rendelkezOk 2,8%-a, az érettségizettek 0,9%-a,
a diplomasok 1,9%-a szed rendszeresen nyugtatot.

A miiszakbeosztas jellege mindharom gydgyszerti-
pus szedését jelentds mértékben befolyasolja. Alkalman-
kenti nyugtatoszedes az allando délel6ttosok 19,2%-ara,
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2. tablazat
A gyégyszerszedés gyakorisaga a valaszadék kdrében
(N =1048)
A gyégyszer A szedés gyakorisaga
megnevezése nem alkalmanként rendszeresen
Nyugtatéd 85% 13,6% 1,4%
Altaté 92,6% 6,9% 0,5%
Antidepresszdns 96,4% 2,3% 1,3%
3. tablazat
A karos szenvedélyek gyakorisaga a valaszadék kérében
(N =1048)
A hasznalat gyakorisaga
Kdros szenvedély
nem alkalmanként rendszeresen
Dohdnyzés 57,8% 9,6% 32,6%
Ké&véfogyasztds 14,2% 20,2% 65,6%
Alkoholfogyasztés 58,3% 41,5% 0,2%

a 8 oras miszakbeosztasban dolgozok (harom miiszak)
17,8%-ara jellemzd. A gyogyszer rendszeres szedése az
alland6 délelottosok 1,9%-at érinti. A tobbi miiszakbe-
osztasban jelentdsen kevesebb a nyugtatok szeddk ara-
nya (p = 0,001; Khi? = 35,725). Az alkalmankénti altato-
szedés a 8 oras muszakbeosztasban (harom miiszak) dol-
gozok 8,9%-at, a 12 éras miszakbeosztasban dolgozok
7,1%-at érinti. A kiilonbség a tobbi miiszakbeosztashoz
képest jelentds (p<0,001; Khi? = 46,569).

Antidepresszanst alkalmanként leginkabb az allando
délel6ttosok (2,9%), rendszeresen pedig a 12 6ras mii-
szakbeosztasban dolgozok (1,1%) szednek (p=0,019;
Khi? = 27,020).

A betegellato osztaly jellege egyik gyogyszer szedé-
sét sem befolyasolja jelentds mértékben, viszont az adat-
elemzés soran szembet(ing kiilonbségek meriiltek fel. Az
alkalmankenti nyugtatoszedés legkevésbé a siirgdsségi
(5,6%) és a gyermekgyogyaszati osztalyokon (9,8%) dol-
gozok korében fordul eld, viszont az intenziv osztalyokon
dolgozok szedik leginkabb rendszeresen (4,5%). Altatot
legkevésbé a stirgdsségi (0%) és a pszichiatriai (4,9%)
osztalyokon dolgozok szednek alkalmanként, rendszeres
szedése egyik osztalyon sem jellemzo.

Antidepresszanst a sziilészeten (6,1%) és az inten-
ziv osztalyokon (4,5%) dolgozok szednek alkalmanként
(a tobbi osztalyon ennél ritkdbban), rendszeresen legin-
kabb az intenziv (4,5%) €s a kisklinikumi (4,4%) osz-
talyokon dolgozdk.

A karos szenvedélyek vizsgdlata

A valaszadok 9,4%-nak (99 f0) sajat bevallasa sze-

rint egyetlen kéros szenvedélye sincs. A rendszeresen

dohanyzok aranya 32,6%, a rendszeresen kavet fogyasz-
toké pedig 65,6% (3. tabldzat).

Az életkor eldrehaladtaval a rendszeresen kavét fo-
gyasztok aranya jelentésen nd (p<0,001; Khi? = 41,050):

mig a 24 év alattiak 45,6%-a, addig az 55 év felettiek

77,1%-a fogyaszt rendszeresen kavét.
Az életkor nem befolyasolja jelentés mértékben a do-

hanyzdas gyakorisagat (p=0,256; Khi?>=10,137). Az

alkalmankénti dohanyzok aranya a 25-34 (11,9%), vala-
mint az 55 év feletti (10,4%) korosztalyban a legmaga-

sabb. A 24 év alattiak 43,9%-a, a 45-54 évesek 37,6%-a

rendszeresen dohanyzik, a tobbi korosztalyban a rend-
szeresen dohanyzok szama ennél Iényegesen kevesebb
(29,7-31,3%)).

Az életkor nem befolyasolja az alkoholfogyasztas gya-
korisagat sem (p = 0,067; Khi> = 14,617), az alkalman-

kénti fogyasztok legmagasabb aranya (52,1%) az 55 év

feletti korosztalyban figyelhetd meg. A tobbi korosztaly-

ban az alkalmankénti alkoholfogyasztok aranya 39,7—
45,6%. Mindossze két valaszado jelzett — sajat bevallasa

szerint — rendszeres szeszesital-fogyasztast.

Az iskolai végzettség jelentdés mértékben befolyasol-
ja a kavéfogyasztds (p = 0,005; Khi? = 14,973) és a do-
hanyzdas (p=0,004; Khi>=15,437) gyakorisagat. Az
érettségivel nem rendelkezdk 71,8%-a fogyaszt rendsze-
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3. dbra
A kavéfogyasztas és a dohdanyzas gyakorisaga
az iskolai végzettség fiiggvényében (%) (N = 1 048)
Kavéfogyasztds 71,8 66,2 59
rendszeresen
Kévéfogyasztas 21,8 [199| 193
alkalmanként Erettségivel
nem rendelkez8k
N 6,4 13,9 21,7 Erettségivel
em rendelkez8k
Diploméval
P rendelkezék
onanyzas 42,3 32,7 23
rendszeresen
Dohdnyzdés 11,219,518,7
alkalmanként
Nem 46,5 57,8 68,3
[ [ [ J

resen kavét, 42,3%-a rendszeresen dohanyzik. A diplo-
maval rendelkez6 4poldk hddolnak legkevésbé ezen szen-
vedélyeknek (3. dbra).

A végzettség nem flugg Ossze az alkoholfogyaszids
gyakorisagaval (p = 0,526; Khi? = 3,196). Mindossze egy
érettségizett és egy diplomas vallotta magat rendszeres
alkoholfogyasztonak.

A miiszakbeosztas egyik karos szenvedély élvezeti
gyakorisagat sem befolyasolta jelentés mértékben.

A betegellato osztaly jellege jelent6s hatast gyakorol az
apolok dohdnyzdsi szokdsaira (p = 0,017; Khi? = 30,116).
Leginkabb a pszichiatrian (45,7%) és a siirgdsségi (50%)
osztalyokon, legkevésbé a sziilészeti (13,6%), a gyer-
mekgydgyaszati (26,4%) és a kisklinikumi osztalyokon
(28,9%) dolgozok dohanyoznak rendszeresen.

Az egyes osztalyok dolgozdi kozott az alkalmi alko-
holfogyasztas gyakorisagaban is kiilonbség mutatko-
zott (p =0,005; Khi? = 34,080). Leginkabb a siirgésségi
(61,1%), a belgyogyaszati (48,2%) és a kronikus (47,2%)
osztalyokon, legkevésbé a kisklinikumi (24,4%), a sziilé-
szeti (25,8%) és a gyermekgyogyaszati osztalyokon dol-
gozok (34,4%) fogyasztanak alkalmanként valamilyen
szeszesitalt. Rendszeres fogyasztonak egy gyermekapolo
és egy pszichiatriai apolo vallotta magat.

A kavéfogyasztast a betegellatd osztalyok tipusa nem

befolyasolja (p = 0,264; Khi”>=19,083). A legkevesebb
rendszeres fogyasztd a gyermekgydgydszati és kiskli-
nikumi osztalyokon, valamint a sziilészeten dolgozdk
korébol keriilt ki (57,6-58,3%).

A tappénzes napok szamdnak vizsgalata

A valaszaddk a felmérést megeldzo egy évben atlagosan
3,25 napot (SD: 12,544), 79,1%-uk egyetlen napot sem
volt tappénzen. Az életkor elérehaladtaval nem jelen-
t6s mértékben no a tappénzes napok szama (p = 0,867).
Ezt —igaz, nem jelent6s mértékben — az iskolai végzett-
ség is befolyasolja (p =0,777) —a diplomasok atlagosan
3,63 napot, az érettségivel nem rendelkezdk 2,62 napot
vettek igénybe. A tappénzes napok szamat a betegellatd
osztaly jellege nem jelent6sen (p = 0,558), a miiszakbe-
osztas pedig nem befolyasolja (p = 0,920). Elmondhatd,
hogyalegtobbetasiirgdsségi, akisklinikumiés a sebésze-
ti osztalyokon dolgozé apolok voltak tappénzen (4. tab-
ldzan).

A tappénzes napok szama fiigg az egészségi allapot
onértékelésétol is (p =0,007). Az egészségi allapotukat
kivalonak értékeldk atlagosan 0,95 napot (SD: 3,278),
a jonak értékelok 2,72 napot (SD: 11,253), a megfelels-
nek értékelok 3,74 napot (SD: 13,563), a rossznak érté-
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4. tabldazat
Az atlagos tappénzes napok szama
a betegellaté osztalyok tiikrében
Az osztdly jellege N Az ér::’::: :f::inzes SD

Intenziv osztdly 67 2,73 7,668
Gyermekosztdly 163 3,55 17,296
Belgyogydszat 249 1,99 5,004
Sebészet 174 4,36 14,449
Krénikus betegségek osztalya 180 3,19 8,040
Kisklinikum 45 4,62 14,683
Pszichidtria 81 2,88 20,056
Szilészet 66 3,20 8,415
Surg8sségi osztdly 18 7,56 24,761

kelok 10,04 napot (SD: 23,949) voltak tappénzen a kér-
doiv kitoltését megeldzo egy évben.

Kovetkeztetések

A felmérésbol kovetkeztetésként levonhatd, hogy az élet-
kor elérehaladtaval romlik a sajat egészségi allapot meg-
itélése, viszont az iskolai végzettség novekedésével az
egészség onértékelése is javul. A legrosszabbnak a bel-
gybgyaszaton, a kronikus osztalyokon és a pszichidtrian
dolgozok értékelték sajat egészségiiket, mely valosziniisit-
hetden a nagyfoku leterheltségbdl adodik.

A valaszadok 81,9%-a kiizd valamilyen kronikus meg-
betegedéssel, gyakori a tobb szervrendszer egyiittes meg-
betegedése. Az ideggyengeség, a lelki és érzelmi problé-
madk kifejezetten a 35-54 éves korosztalyban fordulnak
eld, a migrén és az idegrendszeri betegségek pedig a 35—
44 éves korosztaly korében jellemzdéek. Minél magasabb
az iskolai végzettség, annal kevésbé fordulnak eld izii-
leti megbetegedések. Ennek oka az lehet, hogy a diplo-
mat ado képzésekben nagy hangsulyt fektetnek a helyes
betegmozgatds oktatdsara, mely segithet megeldzni az
iziileti bantalmakat. A cukor- és pajzsmirigy-betegségek
leggyakrabban az allandé délelottosok korében fordul-
nak eld, valoszinUsithetéen azért, mert a cukorbetegek
csak délel6ttos miiszakban dolgozhatnak.

Az iziileti megbetegedésck a belgyogyaszaton, a kro-
nikus osztalyokon, és a pszichiatrian dolgozok korében
fordulnak eld jelentdés mértékben, az ideggyengeség,
a lelki és érzelmi problémdk pedig az intenziv és a pszi-
chiatriai osztalyokon jellemzdek. A siirgdsségi osztalyo-
kon dolgozoknal (nem jelentds mértékben) tobb betegség

is gyakrabban fordult el6, mint mas osztalyok dolgozdi-
nal: szivbetegség, magas vérnyomads, cukor- és pajzsmi-
rigy-betegség, daganatos és négyogydszati megbetege-
dések, idegzsaba, ideggyulladas, allergia.

A gyogyszerek koziil a valaszadokat a nyugtato alkal-
mankénti szedése jellemzi — minél magasabb az életkor,
annal gyakrabban. Az iskolai végzettség novekedésével
szamuk ardnyosan csokken. Az alkalmankénti nyugta-
tdszedés az allandd délel6ttss és 8 dras miiszakbeosztas-
ban, valamint az intenziv osztalyon dolgozokat, az al-
kalmankénti altatoszedés pedig a 8 és 12 6ras miiszakbe-
osztasban dolgozokat érinti leginkabb. Antidepresszanst
alkalmanként leginkabb az alland6 délelottos, rendszere-
sen a 12 éras miiszakbeosztasban dolgozdok szednek.

A valaszadok 9,4%-nak sajat bevallasa szerint egyetlen
karos szenvedélye sincs. A rendszeresen dohdnyzok ara-
nya 32,6%, a rendszeres kavéfogyasztoké pedig 65,6%.
A 24 ¢v alattiak 43,9%-a rendszeresen dohanyzik. Ezek
az ardnyszamok megkozelitden egyeznek a mas felméré-
sekben is tapasztalt aranyszamokkal (6;7;9).

Rendszeresen leginkabb a pszichidtrian €s a siirgds-
ségi osztalyokon dolgozok dohanyoznak. A legkevesebb
rendszeresen dohanyzd, kavé- és alkalmankénti alkohol-
fogyaszto a gyermekgydgyaszati és kisklinikumi oszta-
lyokon, valamint a sziilészeten dolgozdok korébal kertil ki.
Leginkabb a siirgdsségi, a belgyogyaszati és a kronikus
osztalyokon dolgozok, valamint az 55 év felettiek fogyasz-
tanak alkalmanként szeszesitalt.

A magasabb iskolai végzettség forditott aranyban all
a kavéfogyasztas és a dohanyzas gyakorisagaval.

A vélaszaddk csaknem 80%-a a felmérést megel6z6
egy évben nem volt tdppénzen, a tdppénz igénybevétele
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betegség esetén inkabb a diplomasokra jellemzd, ez is
bizonyitja sajat egészségi allapotukrdl valo felelosség-
teljesebb gondolkodasukat. A korabbi vizsgalatokhoz
képest a tappénzt igénybe vevo apolok szamaban csok-
kenés figyelheté meg (7;9;10). A legtobbet a siirgdsségi,
a kisklinikumi és a sebészeti osztalyokon dolgozd apolok
voltak tappénzen.

Javaslatok

Az eredmények alapjan fontosnak tartom a munkahelyi
egészségnevelés eldtérbe helyezését, melynek nem csak
az indokolatlan gyogyszerfogyasztas és a karos szenve-
délyek veszélyeire, hanem az iziileti betegségek preven-
cidjara is ki kell terjednie.

Sziikséges, hogy mar az OKJ-képzés soran is nagy
figyelmet forditsunk a helyes betegemelés — lehetoleg
gyogytornasz segitségével torténd — oktatasara, igy meg-
valdsulhat az 4polok mozgasszervi betegségeinek primer
prevencidja. Kiemelten fontos a belgyogyaszati és a kroni-
kus osztalyokon, valamint a pszichiatrian dolgozdk rend-
szeres mozgasszervi szlirése, hogy az iziileti problémakat
mar a kezdetiikkor felfedezzék, és az apolok a tovabbi
karosodasok megel6zésében hatékony segitséget kaphas-
sanak.

A lelki egészség védelmét — kiilondsen az intenziv és
a pszichiatriai osztalyokon dolgozok korében — stressz-
kezeld tréningekkel, esetmegbeszélé csoportokkal, illet-
ve a kiégés elleni kiizdelemmel segithetjiik. A siirgdsségi
osztalyon dolgozok kiemelt figyelmet érdemelnek, mivel
kortikben kifejezetten sok betegség fordul eld gyakrab-
ban, mint mas osztalyok dolgozoéinal. Hatékony segitsé-
get nyujthat ebben az évente amugy is kotelezd foglal-
kozas-egészségiigyi vizsgalat, melynek a lehetd legszéle-
sebb kortinek kell lennie.

A karos szenvedélyek, kifejezetten a dohanyzas elleni
kiizdelem soran a primer prevencionak mar az iskolaban
el kell kezdddnie, de ebben a munkahelyi egészségfej-
lesztés is nagy szerepet kaphat. Kiilonosen a stresszfor-
rast jelentd fekvobeteg-osztalyok (pszichiatria, siirgdssé-
gi) dolgozdit sziikséges megcéloznunk. Az dpoldk figyel-
mét fel kell hivni arra, hogy a betegek elott példaképként
jelennek meg, és a hitelesség a betegellatas soran min-
dennél fontosabb. Ezt leginkabb egészséges életmoddal,
felelosségteljes életvitellel érhetik el.

A feleldsségteljes életvitelhez a betegség esetén orvos-
hoz vald fordulas is hozzatartozik. A tappénzes napok
alacsony szama arra enged kovetkeztetni, hogy az apo-
16k betegen is dolgoznak, mely jelentds veszélyt hordoz
nem csupan sajat egészségiikre, hanem az altaluk ellatott
betegekre nézve is. Fontosnak tartom annak tudatosita-
sat, hogy betegség esetén pihenni kell, igy sok betegség
krénikussa véldsa is megeldzheto.

Osszefoglalas

Az apolok egészségi allapota, egészségmagatartasa tobb
vizsgalat szerint is aggasztd képet mutat, melyhez rend-
szertelen munkabeosztas, tobbmiiszakos munkarend tar-
sul. Vizsgélatom célja az volt, hogy feltarjam a fekvibe-
teg-ellatasban dolgozd apoldk egészségi allapotanak onér-
tékelését, kronikus betegségeit, gyogyszerszedési szoka-
sait, karos szenvedélyeit, illetve tdppénzen toltott napjai-
nak szamat. Arra kerestem a valaszt, hogy az életkor, az
iskolai végzettség, a mliszakbeosztas, valamint a fekvobe-
teg-osztaly jellege fenti mutatokat miként befolyasolja.

1 048 valaszado valaszait elemezve elmondhatd, hogy
jelentds tobbségiik (81,9%) krénikus betegséggel kiizd,
kifejezetten nagy szamban fordulnak eld az iziileti, a sziv-
¢és érrendszeri betegségek, a visszértagulat, valamint az
ideggyengeség, a lelki €s érzelmi problémak és a migrén.
A stirg6sségi osztalyon dolgozok tobb betegség tekinte-
tében is veszélyeztetettebbek. A dohdnyzas és a kavéfo-
gyasztds nagymértéki, viszont a rendszeres alkoholfo-
gyasztas ¢€s az indokolatlan gyogyszerszedés nem jel-
lemz6. A tappénzen toltott napok szama igen csekély. Az
eredmények birtokaban fontosnak tartom a munkahelyi
egészségnevelést, kiilondsen az iziileti, a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések primer ¢és szekunder prevenciojat,
valamint a dohanyzasrol vald leszoktatast.

Kulcsszavak: dpolok, egészség, betegség, kdaros szen-
vedeélyek

Abstract

According to many researches the health status and
health behaviour of nurses is in alarmingly bad condi-
tion, which is further impaired by the irregular work
schedule and shift work. The aim of the present study
was to evaluate the self rated health status, chronic ill-
nesses, medication habits, addictions and the number of
sick leaves among inpatient care nurses. The relationship
of the above with age, educational level, shift type and
the nature of inpatient care unit was assessed.

In the final analysis the data of 1048 respondents were
involved. The vast majority (81,9%) suffered from chro-
nic illnesses, mainly from arthritic and cardiovascular
discases, varicose veins and mental disorders. Nurses
working at the ER are more prone to these illnesses than
nurses of other units. Excessive nicotine and caffeine
intake is widespread, but frequent alcohol consumption
and medicine abuses are not typical. The number of sick
leaves is very low. Based on these results the importance
of health education would be great, primarily the primary
and secondary prevention of arthritic and cardiovascular
disorders and the smoking cessation programmes.

Keywords: nurses, health, illness, addictions
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AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST
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Az, Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elémozditasara, szerkesztd: Dr. Fodor Jozsef, kiado.: Orszdgos Kozegészségi Egyesiilet)
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet-
nek ajandékoztaik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekintheto, betekintés
személyes egyeztetés utdn lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori szemlé-
letmdéd — a mai dllasponttal parhuzamos — bemutatdsaval j cikksorozatot indit el. Idéutazdsra
invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemutatjuk a témd-

val kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

\
Nem minden elavult, ami régi

Képeskdnyv és gyermekolvasmany a szellemi hygiéne szempontjabal

Nyireé Eva

Solymosy Jézsef Bonifdcz népegészségiugyi szakember

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A képeskonyv és az ifjusagi olvasmanya legtisztabb gyermeki 6romok forrasa; lehet-e sziikséges vele kapcsolatban
szellemi hygiénérdl beszélni? Igenis, sziikséges. A konyv, az embernek ez a sirig hliséges kisérd tarsa, nem egyszer
alnok barat. Nemcsak szdrakoztatni, gyonyorkodtetni, pihentetni, oktatni, de megbetegiteni, mérgezni, s6t 6lni is tud,
csakugy, mint az életkort és az egészségi allapotot figyelembe nem vevd egyoldalu, taltaplald, tulfliszerezett, vagy
romlott testi taplalék.

Ideges, kapkodd, boldogtalan kor a mai. Ideges, kapkodo, testileg és idegileg kimeriilt a felndtt, és satnya testét,
rossz idegallapotat szerencsétlen 6rokségiil adja at gyermekeinek. Az els6 vilaghaboru 6ta a nagyvarosi kisdedek tul-
nyomo része velesziiletett ideggyengeséggel jon a vilagra. Az elemi iskola erdsen panaszolja, a tanuldk szellemileg
faradtak és nem tudjak dsszpontositani a figyelmiiket. A kozépiskola tulhalmozott tanterve olyan eréfeszitést kivan
a serdiil6tdl, mely nincs aranyban sem koraval, sem szellemi érettségével. Mire elérkezik az id6, hogy az élet és
a munka sorompojaba Iépve felvaltsa a lelépd nemzedéket, akkorra — éppen olyan faradt és elnyfitt az idegzete, mint
a pihenésbe vonuloké.

Az ifjisag testi satnyuldsat mar régdta aggddo figyelemmel kisérik az intéz6 korok és ugy hivatalos, mint szocidlis
téren mindent megtesznek az orvoslasara. Az idegéallapot megerdsitésére és védelmére, — amibe beletartozik a szel-
lemi talterhelés elleni védekezés is — alig torténik valami. A nagyk6zonség annyira tajékozatlan ebben a kérdésben,
hogy éppen azok a csaladok kovetik el a legnagyobb és legtobb hibat a szellemi hygiéne terén, amelyeknek minden
gondolata és torekvése egyetlen pontra iranyul: ép testben ép lelkii gyermeket nevelni. Mi jelentdségiik van a képes-
és gyermekkonyveknek, mint a mai nevelés legszamottevobb eszkozeinek, a harmonikus és egészséges szellemi fej-
16dés szempontjabol?

A kisgyermek a képeskonyvon at 1ép be a szellem orszagaba. Milyen legyen az els6 képeskonyv?

Egyetlen felelet van ra: a kisded koranak ¢és értelmi fokanak megfelel6. Egyesztendds kisbabanak még semmiféle
konyvre nincs sziiksége. Neki kezével, labaval, érzékszervei hasznalataval, a jaras nehéz feladataval, a fogas (fogdosas)
technikdjaval, a kortlotte levo személyek és hasznalati targyak legegyszeriibb tulajdonsagaval és nevével kell megis-
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merkednie. Amig ez meg nem torténik, amig jaratlansagaban sikongva markol a képeskonyv abraiba és dithsen szag-
gatja a lapot, mert nem tudja beldle a labdat vagy a kiflit kiemelni, addig hidba mutogatjuk neki a legszebb képet. Még
tul korai. A képeskonyv jo szolgalata akkor kezdddik, amikor a kisded altalanositani kezd, vagyis, példaul, nemcsak
a sajat virdgos kisbogréjét ismeri meg, hanem mar azonositani is tud, sét annyira azonosit, hogy minden poharra vagy
csészére rafogja, hogy az 6 bogréje. Ezen a szellemi fokon, amelyiken a megismerésen tul, a fogalmak tisztazasara kertil
mar a sor, — atlagosan fejlodo kisdednél a méasodik életév kozepén — a helyesen megvalasztott képeskonyv hatarozottan
nagy segitség a szamara. A legelsd képeskonyvet tehat masfél-kétéves koraban kapja a gyermek.

A gyermek els6 képeskonyve tigynevezett targyi képeskonyv legyen. Ne tartalmazzon mast, mint a legsziikségesebb
hasznalati targyaknak, jatékszereknek, ismert haziallatoknak kiilonalloan, hattér nélkil rajzolt, egyszeriien, de termé-
szetesen szinezett abrazolatat. A tisztan és félreismerhetetlentil vildgosan rajzolt asztal és szék, trombita, kavéscsésze,
baranyka, nyuszi, — mindenik kiilon, kiilon, maganosan képek, amelyek a masfél-kétéves baba szellemét nem terhelik tul.
Ezek ugyanis, éppen egyszeriiségiiknél fogva nem tartjak tovabb lekétve a figyelmét, mint amennyi figyelemdsszponto-
sitas kitelik a kétesztend6stol. A képek felismerése €s az ismert targgyal vald azonositasa ugyanis nem kisebb szellemi
teljesitmény a kicsi részérdl, mint a nagydiaké, aki matematikai tételt fejt meg. Boldog arcocskaja napfényes mosolygas
ilyenkor; az alkotas réme ragyog rajta. Valdban alkotott: a targyak elvont fogalmat teremtette meg a lelkében.

Az egyszerl, targyi képeskonyvet nem szabad magyarazattal vagy mesével kisérni. Elég, ha ennyit mondunk: ez a 10,
a baranyka, a kiskocsi. A megnevezés is csak akkor ajanlatos, ha a mindent értd, de besz€lni nehezen kezd6 gyerme-
ket a szavak helyes kiejtéséhez akarjuk hozzasegiteni. A képet azonban maga ismerje fel, mert az elére megnevezéssel
megfosztjuk a rdismerés 6rométol. Ne kivanjuk, hogy a konyv minden képét egyszerre végignézze a gyermek. Kétéves
baba legfoljebb két-harom percig tudja sszpontositani a figyelmét. Kifarasztjuk, ha tobb figyelmet kivanunk téle, mint
amennyire képes. Ismeretlen targyak ¢s allatok képét ne mutogassuk, még kevésbbé nevezziik meg. A nevek tires beta-
nitasa foloslegesen terhelné az értelmét.

A haromesztend6s kisded nemcsak a mindennapi élet hasznalati targyait ismeri mar jol, de tisztaban van azoknak
rendeltetésével, sot kezelésével is. Latohatara kiboéviilt. Ismeri a kertet, az udvart, az utcat, az emberi k6zosség leg-
egyszerilibb formait. Homalyosan még, de kezdenek mar tudatossa valni benne a lelki élet legdsibb megnyilatkozasi
formai. Eszreveszi a masok romét, fajdalmat, kozonyét. Hizelegve simul busulé édesanyjahoz, sét azt is tudja, hogy
kezének kedveskedd simogatasa enyhiilés és vigasztalds. A haromesztend6s gyermek mar mély érzelmi életet €l

@ Kiilonbséget tesz a jo és rossz, a szeretet, a kozony és a gytilolet kozott. Osztonds, istenaldotta emberismerete meg-
talalja a felndttek kozott a tisztasziviit. Ezekhez vonzodik. Figyelme mar 4-6 percre lekothetd. Képeskonyvének meg-
valasztasaban egy fokkal magasabbra mehetiink.

A haromesztendds képeskonyve elobb csoportosan dsszeallitott €s helyezett targyképekbdl all, mint amilyen a be-
rendezett szoba, a konyha, a 16 az istalloban, a barany, a nytl a réten stb. E csoportos targyképek utan az élet egyes
jeleneteit abrazold képek kovetkezzenek. Szamolva azonban a kicsikének még gyonge figyeloképességével, minden
egyes jelenet egy-egy zart egész legyen. (Gyermekét imadkoztatd anya, f6z6cskét jatszo gyermekcesoport, egerészo
cica stb.) Egy-egy ilyen jelenetet a lehetd legegyszerubb meséld modorban, parszavas torténetkével magyarazzunk
neki. Feln6tt ember szinte el sem tudja képzelni mar, hogy az érzelmeknek micsoda széles aradatat idézheti fel az az
egyszeri kép, amelyikhez az anya az ilyen vagy az ehhez hasonld mesécskét fiizi: «Gyurica tejet vitt a kis bogréjében.
A testvérkéjének vitte. Elesett. A tej kifolyt. Gyurica siry. Akinek alkalma van ra, elgyonyorkodhetik benne, hanyszor
potyogi el magaban ugyanezt a szoveget, hanyszor kéri az elismétlését, hanyszor meséli tovabb elgondolkozva meg-
hatottan, mindaddig, mig a térténetkének minden targyi és érzelmi lehetségét kiszivta és magaéva tette. Igy vélik az
egyszeri képeskonyv lelki élménnyé. Hosszabb és komplikaltabb szoveg elbeszélésével nem is szabad a haromeszten-
dds agyat megterhelni.

Négytol hat esztendds korig a kisgyermek a képzelet vilagat ¢éli. Az asztal alatt kacsaldbon forgd palota épiil;
a felforditott sz€kbdl vonat lesz, a fadarabbol puska, kard, baba, trombita és ezer mindenféle mas rendeltetésii eszkoz.
Legelso gyermekkoraban szerzett targyi és érzelmi ismereteit atiilteti a képzelet vilagaba. Ha a gyermek képzeletének
csapongasa nem koros mértékii, ne korlatozzuk se se késobb. A felndtteknek nincs joga, hogy megfossza a gyermeket
ameseboldogsagatdl. Teljesen elhibazott az a neveldi irany, amelyik képeskonyvben, elbeszélésben mindig, mindentitt
csak a valot tarja a gyermek elé, azzal a megokolassal, hogy igy akarja megdvni az élet csalodasaitol. Természetellenes
1élekfejlesztés ez; az emberiség fejlodéstorténete reacafol s tudvalevd, hogy minden egyes kisgyermek ugyanazt az
utat jarja végig, amelyen az emberiség a mai fejlodési fokra jutott. Lehet, hogy a mese nélkiil nevelt gyermek életitjan
kevesebb a zokkend, de ez az ut sziirke és egyhangu, ha meg van fosztva a képzelet varazsatol.

A lelki fejlodés fokanak megfeleldleg, a négy-hatéves gyermek képeskonyve képes-mesekonyv legyen. Fokozatnak
természetesen itt is kell lennie. A négyéves képeskonyvében eleinte csak egy-egy 6nallo jelenet utaljon az édesanya
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elbeszElésébol ismert mesére. Ilyenek: Piroska virdgot szed az erddben; a farkas a stirtiben 6lalkodik; — vagy: Jancsi
¢és Juliska a mézeskalacs-haziko eldtt. Az 6t-hat éves gyermeknek mar az dsszefiiggd képsorozatbdl allé képeskonyv
valo, mint amilyenek ujabban Walt Disney Hdarom kis malaca, vagy Hofehérkéje. E képeskonyvek parszavas versikét
vagy mesemagyarazatot is tartalmazhatnak. Ha jo, — azaz kolt6i értékii — a szoveg, fel lehet olvasni a gyermeknek, de
semmi esetre sem szabad betanitani! Ne farasszuk sziikségtelentil az iskolaskort még el nem ért agyat.

Sajnos, a jo képeskonyv meglehetésen draga, sot valljuk meg az igazat, ritka is. A magyar konyvpiacnak ezen a té-
ren még sokat kell potolnia. Mégis, nem lehet eléggé ajanlani, hogy a harom legfontosabb képeskonyvet minden csa-
lad megszerezze aprd gyermekeinek: a tisztan targyit a masfél-kétesztenddsnek, a targyat és az allatot a kdrnyezetben
feltiintetdt s egyszerii gyermeki jeleneteket abrazoldt a haromévesnek €s a képes-mesekonyvet a négy-hatéveseknek.

Melyik a jo képeskonyv? Az, amelyik tisztan, vilagosan, félreismerhetetlen vonalvezetéssel és természethi szine-
zéssel, kelld nagysagban és j6 papiron abrazolja a targyat és a jelenetet. Kisgyermekek képeskonyve nem tiiri a miivé-
szi irany vagy egyéni miivészi meglatas cimén elrajzolt és egyénien szinezett abrazolatokat.

Ijesztden hato torz alakokat, tul realisztikus, vagy durva, kegyetlen, vérengzo, jeleneteket sohase vetitsen a képes-
mesekonyv a kisgyermek tulérzékeny, konnyen izguld képzelete elé. Nagyon sok példa van ra, hogy gyermekek bete-
ges félelemérzetét, Almatlansagat a képeskonyv pedagdgiaellenes, rosszul megvalasztott képe okozta. Tartsuk vissza
a csunyat, az ijesztot, a tulsdgosan szomorut a gyermekszobatol életben €s dbrazoldsban, amig visszatarthatd. Védjiik
meg a gyermekkor boldogsagat, az életbe €s az emberekbe vetett hitét, amig lehet.

A képeskonyvek orszagabol a gyermek- és ifjusagi irodalom birodalmaba az iskola kapujan at vezet az ut. A hatesz-
tendds gyermek lelkében nevezetes valtozas torténik: a jaték €s a mese nem elégiti ki tobbé. Ugrasszeriien fejlodo
értelme rendszeres foglalkoztatas utan vagyik. Iskolaba kertl s ettdl fogva koriilbeliil nyolcéves koraig elsésorban
az iskola és a vele jard életvaltozas koti le a figyelmét. Az olvasas egyenldre farasztja még; nincs meg a kelld gya-
korlata. Nem olvas egyeldre sokat, de amit elolvasott, abban valosaggal benne él; teljes egészében a magaéva teszi.
Hihetetleniil érdekli minden kiils6 esemény, minden mendemonda és szobeszéd. A mesét éjfélig elhallgatna, bar nem
gy6zi tudakolni a mesemondotol, hogy igazan megtortént-e, amit elbeszél? Elérkezett a Macko- és a Dugo Dani-kony-
vek korszakahoz. Egyaltalaban nem véletlenség, hogy éppen a Macko-konyvekért rajong. Szellemi fejloddésének sziik-
sége van rajuk. A jo 6reg Mackonak és Dormogé Domotornek igen fontos szerep jut a gyermeki 1élek fejlodésében.
Az 6 nem egészen mese, de nem is €16 valdsag-alakjuk segiti hozza a 68 éves kisgyermeket, hogy a vald, a latszat és

@ a képzelet zlirzavaros vilagaban rendet teremtsenek maguknak. Ime, Macko bacsi és leszarmazottai, a Dug6 Danik,
Tuskd Matyik, mint az emberiség tanitdmesterei. Ne sajnaljuk gyermekeinktdl a Macko-konyveket!

A 8-10 esztendds kisdidk mar tul van az elsd iskolas évek izgalmain és eljutott a fejlédésnek arra a fokara, ahol
befelé néz és eldszor nyilik meg a szeme az embertarsak foképpen a hasonldokort gyermekek €letsorsa irant. Kiilséleg
pajkos és figyelmetlen, az iskolat sem veszi olyan komolyan mar, mint az el6z0 életkorban, de aki jobban megfigyeli,
okvetlentil észreveszi rajta, hogy milyen élénk belso életet él. Csupa érdeklddes €s szanakozd szeretet az egész gye-
rek. Partfogasaba veszi a gyengét, alamizsnat oszt, allatokat dédelget. Lelkében az érzelmi életnek jut a vezetd szerep.
Gaal, Benedek, Mora gyermektorténetei, Alice kalandjai, a Kis Lord most a helyénvald olvasmanyok.

A 10-12. életév ismét az értelemfejlodés és az ismeretszerzés kora, s6t ennek igen-igen fontos allomasa. A gyer-
meket valosagos olvasasi dith fogja el. Jo tudni ezt, mert az a csodas befogadd és megtartod képesség, mely ennek az
¢életkornak a sajatja, nem jelentkezik mégegyszer hasonld erével. Ki kell hasznalni. Gondoljon vissza a felnétt a sajat
gyermekkorara és be kell ismernie, hogy altalanos tudasanak legnagyobb részét ebben a korban szerezte és pedig
sokkal kevésbbé az iskoldban, mint amennyire olvasmanyai révén. E szerencsés olvasasi korszaknak az a 1élektani
magyarazata van, hogy a rendszeres tanulas iddig mar meglehet6sen sok ismeret birtokaba juttatta a gyermeket; annyi-
ba, amennyi az érdeklodését a vildg minden életjelensége irant felébresztette. A kisdiak amulva fedezi fel a vilagot
¢és most ¢lvezi. Bizonyos élettapasztalata is van mar, melynek segitségével el tud igazodni a konyv nytjtotta helyze-
tekben, gy hogy az olvasas nem farasztja ki. A serdiiléssel jaro lelki zavarok még nem érintik. Hosoket és idedlokat
keres maganak, akiknek nemegyszer dontd szerepet juttat késobbi életében. Nagy emberek visszaemlékezései a tanuk
ra. Most van az ideje Benedek, Gaal, Dondszy toérténelmi targytl gyermekregényeinek s azoknak a nagyobb fajstlyt
vilagirodalmi remekeknek, melyek az elobbi korosztalyénal nagyobb lelki felkésziiltséget kivannak, mint példaul De
Amicis Szive, vagy Montgomery Gyermeksziv rejtelmei.

Mit tegyen a sziil6 ilyenkor? Hagyja, hadd olvasson a gyermek, hacsak szemét nem teszi tonkre és a ttilzott olvasas
bele nem nyulik az alvas idejébe. Legyen rajta, amennyire anyagi erejétol csak telik, hogy kelld mennyiségli konyv
¢és az ifjusagi irodalom legjava alljon a faradhatatlan kis olvaso rendelkezésére, nehogy ennek hianyaban kénytelen
legyen silany, értéktelen, vagy lelkileg karos konyvekhez nytlni, mert az olvasasi 14z Gigy ebben, mint a rakovetkezd
serdiilési évek idejében, lekiizdhetetlen.
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A 12-13. életévvel, sajnos, rendesen le is zarul az ifjisagi olvasmanyok ideje, mintha a serdiil6 életkor szamara nem
irtak volna jo konyveket; ellenkezbleg. Az az ifjlisag nincsen, amelyik a serdiiloknek szant olvasmanyokban kedvét
lelje. Egészségtelen allapot ez, de amig a viladgra el nem kovetkezik egy nyugodtabb, békésebb korszak ideje, addig
aligha van mdd valtoztatni rajta, mert az ok a serdiiloknek amuigy is felajzott idegallapotaban rejlik, melynek hulldm-
zasat veszedelmesen felfokozzak a kiilsd vilagbdl a lelkiikig hatold események.

A 2-12 éves gyermekek olvasmanyai, illetve konyvei még nem szereznek tilsagos sok gondot a sziilének. Egyetlen
egy szempontra kell vigyazniok: arra, hogy a gyermek lehet6leg ne nytljon olyan meséskonyv, olyan képeskonyv utan,
amelyik a magasabb korosztaly szamara késziilt. Ne altassa magat a sziil6 azzal hizelg6 hittel, hogy az 6 gyermeke
érettebb, okosabb az atlagnal. Eltekintve egyes igazan ritka kivételtdl, nem egyéni kivalosag jele ez, hanem altalanos,
egészségtelen kortiinet. A sziik lakasokban a kiilon gyermekszoba hianya, a felnéttekkel vald folytonos egyiittlét, az
0 beszélgetésiiknek a kényszerii végighallgatasa, az Gjsag, a radid, a mozi érleli ma beteges gyorsasaggal a gyermeket,
akinek otthon vélt szellemi kivaldsagara, sajnos, rendesen racafol az iskola. A korai konyvéhség még egyaltalaban
nem zalog az ifji késébbi képességeire. Igen sok szomoru példa utal ra, hogy éppen ezek a kezdetben sokat igérd,
szellemileg tulfejlodott gyermekek tornek le az élet harcaban legel6szor. A sietve érlelés bacilusa ma a levegdben van.
Ovakodjunk téle és védjiik meg a gyermeket azzal, hogy igyekezziink olyan sokaig huzni a gyermekkorét, ameddig
csak lehet. Minden téren vigyazni kell erre, tehat az olvasméanyok terén is. Annyi sok jo ifjusagi olvasményunk van,
amennyi boségesen elég a gyermekkor gazdag kitoltésére. Teljesen folosleges, hogy a gyermek id6 eldtt végezzen
veliik és korandl «érettebby» olvasmanyokat keressen. Siettetés nélkiil is tulkoran érkezik el a serdiilés idészaka, ame-
lyik annyi veszedelmet rejt magaban €s melynek olvasmanyai régesrégdta egészen kiilonleges gondjat képezik sziilo-
nek és neveldnek.

Minden pedagogus tudja, hogy a serdiild gyermeket milyen legydzhetetlen vagy sodorja a felnéttek konyveihez.
Mennél jobban rejtegetnek eldle valami nem neki valé olvasmanyt, annal bizonyosabb, hogy rettegve, titokban, pad
alatt, vagy otthon &jjel, de okvetleniil elolvassa. Ennek a tiinetnek is megvan a maga Iélektani magyarazata. A lathatd
vilagbdl idaig mindent megismert a gyermek; tavoli orszagok helyzetére, ¢letviszonyaira is tud kovetkeztetni eddi-
gi tapasztalataibol. Egy ismeretteriilet van még hatra: a csalad, a tarsadalom, a nemzet, az emberiség életét rnozgatd
lathatatlan, belso erdk. A lelki fejlodés utja most ennek a teriiletnek felkutatasara vezeti. A felndttektdl nem kapja
meg legégetdbb kérdéseire sem a magyarazatot. Fiirkészni kezd tehat s azt hiszi, hogy az a konyv, melynek olvasasa-
tdl eltiltottak, mindent megmagyaraz. Nem léhasag, megatalkodottsag, — mint ahogyan a sziilok sokszor keservesen
panaszoljadk — hanem a lelki fejlodés természetes utja, véteti vele kézbe a nem neki val6 koényveket és hogy ez meny-
nyire igy van, arra egy olvasmanykutatas alkalmaval a serdiilok sajatmaguk mutattak ra. Ilyesmiket irtak egy-egy
Maupassant, Dosztojevszkij stb. konyvcim felemlitése utdn: — «Mindennapos imadsdagom, gy orzom titokban, mint
a Bibliat, mert olyan dolgokrol vildgosit fel, melyeket hidba kérdezek a sziileimtoly. — «Az én sziileim is elvalva élnek.
Ez a konyv felfedte eléttem az okoty. — «Megértettem beldle szegény elvalt anyamaty. — «Mert a mi csaladunk belsd
életét igazoljay stb.

IV-V. osztalyos gimnazista fiaink és leanyaink rendesen nagyon biiszkék titkos olvasmanyaikra. Bizonyos fels6bb-
ségérzet fejlodik ki benniik a sziilével vagy a tanarral szemben, részint azért, amiért f6l merték tételezni roluk, hogy
a konyv tartalmat nem értik vagy félreértik, részint azért, mert az olvasmany leleplezi el6ttiik a felndttek gyarlosagat.
A serdiilokor amugyis a lazadas ideje. Igen sok esetben a nem helyénvald olvasmany az oka a gyermek szembeszal-
lasanak.

Hogy a serdiilok majdnem kivétel nélkiil a koruknak meg nem feleld olvasmanyt lapoznak, azt régota figyelik
a sziilok és a pedagdgusok €s mindig is veszedelmet lattak benne. Arra azonban, hogy ez a veszély milyen megdob-
bentden nagy, az az olvasmanykutatds mutatott ra, mely a serdiilékoron tuljutott, 19-22 éves egyetemi ¢€s foiskolai
hallgatok kozott folyt le.

Ez az olvasmanykutatas azt akarta megvizsgalni, hogy hogyan hat a tilkorai olvasmany az ifju 1élekre akkor, ami-
kor mar higgadtabb I¢lekkel nézi a vilagot, mint a folytonos eksztazisban él6 serdiilé. A valaszok valosaggal kétségbe-
ejtok voltak. A 14—I5 éves korban egekig magasztalt konyvrol a kovetkezd elkeseredett hangon szamolt be a 20 éves
ifja: — «Evek 6ta hatalmdban dllok, nem menekszem az emlékétdl. Ugy érzem, megmérgezte lelkemety. — Egy masik
igy ir egy Zilahy konyvrol melyet bevallasa szerint, 14 éves koraban olvasott: — «Rombolo pesszimizmusa nagyon fel-
izgatott, nem tudok menekiilni a hatasatoly. — Egy masik munkarol szolva, egy 19 éves ifju ezt mondja: — «Piszkos,
undorito, felhaborito munka! Oh, hogy jutalmazhattak irodalmi dijjal!» — Ismét mas: — «Most latom csak, mennyi-
re raértem volna errol az oldaldardol megismerni az életet. Elvette a nyugalmamaty. — «Minden szépet, jot dsszetort
a lelkembeny. — «Hogy irhatott X. Y. egy ilyen undorito kényvet, mikor olyan jol tud irni?» — «Megutaltatta velem
az életety. — «Megdlte a szerelembe vetett hitemety. — «Rikolto naturalizmusa dsszetort bennem mindent, amit eddig
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szépnek és jonak hittemy. — «Nagyon rdfizettem erre az olvasmdanyomra. Honapokig viaskodott bennem az erkdlcsi
érzés, a jozanész és a beszennyezett fantaziay.

Mint kiilondsen szomort tényt, egy kis statisztikat érdemes itt megemliteni: 600 ifju koziil, — valamennyien 19—
22 évesek és valamennyien €rettségizett fiatalok — 36 vallotta, hogy majdnem 6ngyilkos lett tiilkorai olvasmanyainak
hatésa alatt s ezek kozott hat olyan akadt, aki hozzétette, nem tudja, hogy végeredményben nem végez-e mégis maga-
val, mert ha ilyen az élet, mint amilyennek e vilaghir{i irdk festik, akkor nem érdemes élni.

Ifjaink vallomasanak nagyon sok szomoru tanulsaga van. Az egyik legfontosabb az, hogy a tulkorai olvasmany
valoban tud mérgezni, st 6lni; masik az, hogy nem is elsdsorban az ugynevezett szennyirodalomtol kell félteni gyer-
mekeink lelkét. A serdiiloktdl beszedett kb. 3000 olvasmanytiikor alig-alig emlitett olyan cimet, amelyik a sexualis
vagy a szennyirodalom korére utal. A fentebb idézett keserii feljajdulasokat kivétel nélkiil a vilagirodalom orosz-
lanjai valtottak ki miiremekeikkel. Nem a szerzokben és a konyvekben volt a hiba, hanem az olvasmanyra még fel
nem késziilt fiatal Iélekben. Még nem volt olyan erés, hogy a nehéz szellemi taplalékot meg tudta volna emészteni.
Kiilondsen a pesszimista vilagnézetu irdk azok, akik veszedelmet hoznak az ifjusagra. Kello lelki és élettapasztalat
hijan szent ahitattal fogadja az ifjusag az 6 szavukat, atveszi felfogasukat és megeskiiszik, hogy a vilag valoban olyan,
mint amilyennek a szerzd festi. Kiizdeni nem érdemes; beteg és romlasra érett az emberiség.

A német irodalomtorténet ma is felemliti még, hogy Goethe Wertherjének olvasasatdl el kellett tiltani annak ide-
jén a fiatalsagot, a feltlinden sok ongyilkossagi kisérlet miatt, melynek egyik sok reményre jogosito ifji bolcsész is
aldozataul esett. Akkor, abban az egy esetben, valdban felfigyelt a konyv artani tudasara a kozénség. Ma mar talsok
a konyv; nem egyesek szellemi taplaléka, hanem kozsziikségleti cikk; tompabbak lettiink hatdsara, mint dédsziileink.
Werther miatt aligha gondolna 6ngyilkossagra ma valaki; talzott szentimentalizmusat kinevetjiik. Ott vannak azon-
ban a mai irdk, a mai nagyok, akiknél jobban senki sem tudja korunk hangulatat, harcat, hibait ecsetelni. Goethe
Wertherje az akkori kor szentimentalizmusat dédelgette, a mai iré a maban kiizdd ember keserves, sokszor hiabavald
életkiizdelmét festi. Miért tennok f6l, hogy a mai ember edzettebb az élettel szemben, mint Goethe koranak holdvilag-
nal kesergd regényhdse? Sajnos, nem edzettebb. Sok szerencsétlen egyéni és csaladi élet beszélhetne errdl. Ha pedig
okat keressiik, lehetetlen meg nem latni, hogy a tulkorai olvasmanyok nagyon is alkalmasak ra, hogy meggyengitsék
ifjainkban az életerdt.

Hogyan 6vhatjuk meg a kényvtél tavol nem tarthaté serdiilot a tulkorai olvasmanyok veszedelmétol? Egyetlen egy

@ modon: ha ugy neveljiik a gyermekét, hogy annak lelkében kivirdgozzék a teljes bizalom, az a bizalom, amelyik nem
retten vissza a kényes kérdések megtargyalasatol. Amelyik gyermek bizonyosan tudja, sziileitdl, vezet6itdl minden
kérdésre megkapja az Oszinte, targyilagos valaszt, az nem szorul r4, hogy nem nekival6 konyvekben keresse problémai
magyarazatat. Még egyet kell tudni a sziilének, neveldnek az olvasmanyokkal kapcsolatban. Azt, hogy mindig vegyen
részt abban a lelki élményben, amelyet a konyv valt ki a gyermekbdl. Felvilagosité megjegyzésével oszlassa el a tul-
sagosan sotétlatasu olvasmanyok kesertiségét €s magyarazza meg, hogy az élet annyiféle szinii, mint ahanyan latjuk
és hogy kelld lelki felkésziiltséggel, batorsaggal az ember mégis urra tud lenni rajta.

., A kis emberek csodalatos modon alomszeriien prekapiskaljik mindazt, amit az emberlény kap az élettdl, ezt nem
volna szabad a nagyoknak elfelejteni. Meg kell érteni a gyermekeket s 6vo bizalmas tarsul kell oda adni neki, ami
voltaképpen egyazon, csak éppen terjedelmesebb, — felndtt lelkiinket.”

Ady Endre: Pdarisi levél 1904.

Egészség, 1942. marcius—daprilis, 78. old.

Az, Egészség” cimii folyoiratbol eredeti helyesirassal digitalizalva.
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A 72 évvel ezeldtti gondolatok mai jelentésége nem
csokkent. Igaz, jelenkori értelmezésiikhoz a konyv, mint
papir alapu olvasmany mellé a kiilonb6z6, elektronikus
uton elérhetd, nem papiralapu kiadvanyokat is hozza kell
kapcsolnunk. Korunkban is érvényesek a kiilonbozo élet-
kori szakaszok Iélektani jellemzései, ahogyan a ,,szel-
lemi hygiénével” —a lelki egészséggel — kapcsolatos
rendszertani megkozelités is. A célzott (egészség)kom-
munikaciot ezekre is tekintettel érdemes tervezni, hiszen

a talalo jellemzés —,,az embernek ez a sirig hiiséges
kisérd tarsa, nem egyszer dlnok barat” — a konyveken
tul a teljes médiara is kiterjesztheto.

A szamos régi-1j, egészséget befolyasold probléma
(pl. a talfeszitett tanterv, a valasi arvak, a gyenge fizi-
kumu, faradékony, rosszul taplalt gyermekek, stb.) tar-
gyalasat most atlapozva egy kordiagnézist, az altala-
nos boldogtalansagot (;,Ideges, kapkodo, boldogtalan
kor a mai”) vizsgaljuk. Ez —a korabeli 600 f6s minta
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1. abra

A GNH (Gross National Happiness) teriletei, indikatorai
és terileten belili solyozasuk (%)

OKTATAS EGESZSEG

OKOLOGIAI DIVERZITAS

tudds (20%) dnbevallds szerint (10%)

vadvildg pusztitdsa (40%)

végzettség (30%)

havi egészséges napok szama (30%) személyes kdrnyezeti felelésség (10%)

altaldnos miveltség (30%)

hosszU tavl ,fogyatékossag” (30%)

dkolédgiai artalmak (10%)

értékek (20%) mentdlis egészség (30%)

vdrosiasodés artalmai (40%)

JO KORMANYZAS

IDOBEOSZTAS

KULTURALIS DIVERZITAS

politikai részvétel (40%)

alapvetd jogok (10%)

munkaérdk széma (50%)

anyanyelven beszél (20%)

mUvészi készségek (30%)

szolgdltatésok elérése (40%)

kormdnyzati teljiesitmény (10%)

alvasidd (50%)

kulturdlis részvétel (30%)

harménia (20%)

KOZOSSEGI ELETERO

PSZICHOLOGIAI JOLET

ELETSZINVONAL

adomdnyozds (pénz és id8) (30%)

elégedettség (33%) bevétel (33%)

koézdsségi kapcesolatok (20%)

pozitiv érzelmek (17%)

csalad (20%) negativ érzelmek (17%)

vagyon (33%)

biztonsag (30%)

spiritualitds (33%)

lakhatés (33%)

(A szerzd sajat szerkesztésii abrdja)

lekérdezésén alapuld vizsgalatnal joval komplexebb ¢és
arnyaltabb mérésekkel — sajnos most is igazolhato.

2011-ben, Bhutan javaslatara az ENSZ kozgytlése elfo-
gadta, hogy az egyes orszagok fejlettségét mutatd nem-
zetkozi Osszevetésekben a GDP vagy a GNP mellett
a GNH (Gross National Happiness), vagyis a bruttd nem-
zeti 0ssz-boldogsag is szerepeljen.

A GNH 6sszetett mutato, 9 tertileten 33, rogzitett sulyt
indikatort tartalmaz Bar a teriiletek egyforman fontosak
és nem elvalaszthatoak, a kiértékelés viszonylag egysze-
rii: amennyiben 9 teriiletbdl 6-ban j6 az eredmény, vagy-
is 33 indikatorbdl 23 esetében limit feletti a valasz, akkor
a vizsgalt egyén/csoport boldognak mondhaté. (1. dbra)

AzOECD-orszagok szubjektivjol-létet — azélettel valo
elégedettségetésaboldogsagot — dsszehasonlitd felmérésé-
ben Magyarorszag — Gordgorszaggal, Horvatorszdggal,
Torokorszaggal és Portugdlidval —a sereghajtok kozott
van (1). Az élcsoporthoz Ddnia, Kanada, Norvégia és
Svdjc tartozik. Az orszagos atlag-clégedettségi érték
(10 fokozatu skalan pontozva) Magyarorszagon 4,9 (fér-
fiak: 5,1; nok: 4,8), az OECD-atlag 6,6. A csak alapfoku
végzettséggel rendelkezOk korében a magyar étlag 4,5,
mig az OECD-atlag 6,1. Egy atlagos napon a magyarok

67%-anak volt pozitiv élménye, mig az OECD-orszagok
allampolgérainal ez az érték 76%.

Az Egészség cimii folyodiratban 72 évvel ezeldtt meg-
jelent cikk szerzdje polgari iskolai tandr, aki a témaval
behatdan foglalkozott (2). Cikkében megoldast is kinal:
egyfeldl racionalis tanacsot ad (,, Még egyet kell tudni
a sziilének, nevelének az olvasmanyokkal kapcsolatban.
Azt, hogy mindig vegyen részt abban a lelki élmény-
ben, amelyet a konyv valt ki a gyermekbdl.”), vagyis
az érzelmi/tarsas tAmogatottsag, €s igy a lelki egészség
tamogatasara az élménymegosztas modszerét javasol-
ja; masfeldl Ady koltéi képével hangsulyozza a lelki
tamogatas/tdmogatottsag fontossagat.

IRODALOM

1. http://www.oecdbetterlifeindex.org/topics/life-satisfaction
2. Nyires Eva: ,,A mai ifjusag olvasmanyai és a tulkorai olvasma-

nyok veszedelme.” In: A J6vé Utjain, 1938/1. szam
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