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Az egészségkultira fogalma,
vizsgalatanak lehetoségei

a koznevelési intézményekben

Szakirodalmi attekintés

Jaromi Eva, Szilégyi Kristéf, Vitrai Jézsef PhD.

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bevezetés

Jelen tanulmany a ,, Komplex intézményi mozgdsprog-
ramok és kapcsolodo egészségfejlesztési alprogramok
megvalositasa az altalanos iskolakban, tobbcélu intéz-
ményekben, valamint szabadidés kozdsségi mozgasprog-
ramok és kapcsolodo egészségfejlesztési alprogramok
megvalositasa az iskolan kiviili szereplok bevondsaval”
cimti TAMOP-6.1.2.4-14/1-2014-0001 projekt keretében,
2015 6szén tervezett iskolai egészségkultira-felmérés
megvalosulasattamogatja hazaiés nemzetkozi vizsgalatok
madszertananak, j6 gyakorlatainak attekintésével, adap-
talhatosaganak vizsgalataval. A téma fontossagat indo-
kolja, hogy az egészségkultura-felmérések hazai alkal-
mazasaval, valamint azok eredményeinek felhasznalasa-
val célzottabb ¢s hatasosabb népegészségligyi és oktatasi
szakpolitikai irdnyok ¢€s prioritasok meghatarozasara nyi-
lik lehetoség.

Modbdszer

A relevans hazai és nemzetkozi iskolai egészségkultira-
vizsgalatok mddszertanat leird szakirodalom attekintése
a kovetkezo keres6szavak segitségével tortént az EISZ-
és a PubMed-adatbazisokban: kultira, egészségkultira,
iskolakultura, iskolai légkor, felmérés, illetve culture,
health culture, school culture, school climate, school
ethos, survey.

Jelen tanulmanynak nem célja a vizsgalatok eredmé-
nyeinek ismertetése, csupan az egyes felmérések maod-
szertani szempontll bemutatdsara torekszik.

Eredmények

A kultura fogalma

A kulturanak alapvetéen nincsen a kutatok szamara egy-
ségesen elfogadott definicidja. Kroeber €s Kluckhohn
(Kroeber, Kuckhohn, 1952) konyviikben 165 definiciot
gyljtottek Ossze, azonban ezen meghatdrozasok meg-
lehetdsen hasonloak. Felépitésiikk a nyelvtani mondat-
szerkezetet idézi, mindegyikiik négy elemet tartalmaz:
1. Az ,,alany”, vagyis az ember és az emberek csoportjai,
kozosségei. 2. Az ,allitmany”, vagyis az emberek targyi
tevékenysége. 3. A ,targy”, vagyis ami a tevékenység
altal Iétrejon (pl. anyagi targy, tarsadalmi szervezddés,
csoport, intézmény, szellemi targy, nyelv, ismeret, tudo-
many, miivészet, vallas). Mindezek rendszert alkotnak,
mint a nyelvben a mondat. 4. A negyedik elem fenti
elemek tarsadalmi, kulturalis ¢s civilizacios rendszerbe
val6 tomoriilése. A legtobb kulttiradefinicid beilleszthetd
ebbe a rendszerbe (Vitanyi, 2002).

A kultura latin eredetli sz0, a ‘colere’, azaz ,,miivelni”
igébdl szarmazik. A , kultura” kifejezést a mindennapi
élet sok teriiletén hasznaljak, agymint nemzeti kultira,
mezogazdasagi kultiura, egészségkultira és iskolakul-
tura. Az dkorban els6sorban foldmiivelést, gondoskodast
jelentett, az id6 mulasaval azonban a sz6 és annak jelen-
tése fokozatosan atalakult. A 17. szazadban a ‘cultura’
mar elsdsorban a miivelé6dést, a nevelést és az onmiivelést
jelentette. A kultra fogalma azonban a 19. szdzadban mar
a tdrsadalmi dimenzioban értelmezhetd modon is megje-
lent (Kondor, s.a.), ekkor egy altalanos tarsadalmi allapo-

? Egészségfejlesztés, LVI. éviolyam, 2015. 5-6. szém

2016. 05.08. 21:26:10 ‘ ‘



tot is jelentett, mely lehetévé teszi, hogy az emberek olyan
szervezett és rendezett tarsadalomban éljenek, mely a jolét
biztositasanak tekintetében kifinomult erkélesokkel és
gazdag szellemi teljesitménnyel rendelkezik. Emellett
adott népcsoport adott korszakahoz kotheto, kifinomult
tarsadalmi létezésmodot is jelent. Fogalmanak torténe-
ti jelentésvaltozasa éltaldban egyetemes jellegli, pozitiv
értékre utald terminusnak tekinthetd (Mdrkus, 1992).

Napjainkban a kultira 6nmagat mint egy kulturat a sok
koziil hatarozza meg, ilymodon reflektalva 6nmagara. Az
eddigiek alapjan a kultara altalanos fogalmat meghataroz-
hatjuk egyrészt valamiféle olyan alkoto tevékenység feldl,
mely egyfajta belsd viszonyulast és magatartast fejez ki,
masrészt a vallas, a miivészet, a tudomany, a nyelv, a jog-
alkotas és az allam formaldja. Azaz a kultura fogalma
magaban foglal mindenfajta tevékenységet és azok ered-
ményeit, valamint értéket is hordoz (Kondor, s.a.).

[me a fentiek alapjén egy-egy definicio: ,, Huff és Kline
szerint a kultura egy komplex eré az egyének, csoportok
és a kozosség életében. Ez az Osszetettség megneheziti
a kultura elfogadott definidlasat, abban viszont dltald-
nos az egyetértés, hogy a kultura tanulhato, egyik gene-
rdciorol a mdsikra oroklodik, atadhato. Megnyilvanul
a csoport értékeiben, normdiban, szokdsaiban, rend-
szer-értelmezéseiben, az életmodban és mds tdrsadalmi
szabadlyokban” (Huff, Kline, 2008).

A kultira éltalanos meghatarozasa szerint a meg-
tanult normak, értékek, hiedelmek és viselkedés kozos
rendszert képeznek. A meghatdrozas elismeri a fogalom
epidemioldgiai kutatdsokban torténd hasznalatat a popu-
lacid egészségbeli kiilonbségeinek magyarazatahoz.
A tarsadalmi kohézidt és egytittmikodést, az egyéni és
tarsadalmi célok igazsdgos mddon torténd elérését az
egészségfejlesztés teriiletén a kulturalis valtozas segit-
heti eld. A tarsadalmi kontextus a kultara altal meghata-
rozott, ahol az egészséges viselkedés alkotja a normat, és
amelyben a tarsadalmi, intézményi és fizikai kornyezet
elosegiti annak megvalosulasat (Davies et al., 2014).

A kulttra Goldman-féle jéghegymodellje szerint csak
a jéghegy képzeletbeli, vizszint feletti része, 10 szazaléka
figyelheté meg, mely az emberek jol lathatd viselkedésé-
ben nyilvanul meg. Az életmdd, az életforma, a szokasok,
a szabdlyok, az intézmények, a jelképek, a ritusok, a ter-
mékek, az alkotasok, a nyelv és a kommunikécié mind az
adott tarsadalom és az abban €16 egyének kultarajat alkot-
ja és jellemzi. Ez az ember tudataban talalhatd, modosit-
hato fels6 réteg idegen kornyezetben kdnnyen adaptalha-
to, emellett a kutatok szamara is konnyen vizsgalhato.

Ezzel szemben a jéghegy viz alatti 90 szazaléka nem
lathato. Ez a fiatalkori szocializacid soran olyan mélyen
rogziil az egyén személyiségében, hogy azzal még sajat
anyakultaraja tekintetében sincsen tisztdban, egészen
addig, mig egy eltérd, idegen kulturaval nem szembestil.

TOVABBKEPZES

A reakciok mogott allé kulturalis hatteret tudatosan nem
lehet megvaltoztatni. A gondolkodas (értékek, normak,
tudas, vélemények, szerepek, ideologiak, hiedelmek,
vilagnézet) és az érzelmek (eloitéletek, sémak, izlések,
attitlidok, elvarasok, vagyak, feltételezések) a jéghegy
viz alatt 1év0, tudattalan részébol eredeztethetoek (Vords,
1998).

Egészségkultura

Az egészségrdl alkotott elképzelések alapvetéen kultu-
ralisan meghatarozottak, a kiilonbozo tarsadalmakban
nagymértékben eltérnek, igy pusztan a klinikai ellatas
¢és a megbetegedések alapjan nem meghatarozhatéak. Ha
az értékek kulturalis rendszerének szerepét az egészség
tekintetében figyelmen kiviil hagyjuk, illetve a biolo-
giai paraméterekre ugy tekinthetiink, mint a teljes jol-1ét
egyetlen mérdeszkozére, akkor nagymértékben lecsokken
annak lehet6sége, hogy a kultura az egészségmegorzés
¢és -fejlesztés kulcselemévé valjon. Ezért elengedhetet-
len annak megértése, hogy kultiira és egészség egymas-
sal Osszefiiggenek, illetve hogy a kulturalis tényezok az
egészségfejlesztd viselkedést befolyasoljak (Napier et al.,
2014).

Emellett Hruschka és munkatdarsai megfogalmazasa
szerint az egészségkultura a k6z06sségi szinten megje-
lend, az egészséggel kapcsolatban altalanosan elfoga-
dott ismeretek, értékek, elvarasok, szokasok, viselkedési
szabalyok, magatartdsok halmaza, melyek a kozosség
tagjainak gondolkodasat és viselkedését alapvetden be-
folyasoljak (Hruschka, Hadley, 2008).

Az egészségkultura az egyetemes kultura része, mely
mindazon tevékenységeket, ismereteket magaban fog-
lalja, melyek hozzajarulnak az egészség megorzéséhez,
annak helyreallitasahoz, valamint a betegségek elkertilé-
séhez. A kulturalt életmdd révén az egyén képes egészsé-
gét megtartani, fejleszteni vagy helyreallitani (Matldkné,
2010, Szalay, 2008).

Az egészségkultura maga az elsajatitott életmod, a tar-
sadalmi kultura és a tarsadalomban 1étezd egyének egész-
ségi allapota kozotti kozvetitdé mechanizmus. Az egyén
életmodjarévén befolyasolhatja egészségi allapotat, egész-
ségével kapcsolatos sziikségleteit, az egészségi allapot
pedig visszahat az életmddra, attol elvalaszthatatlan. Az
egészségi dllapot az egészségkultira azon része, mely sok
részében kozvetleniil nem — esetleg csak az életmod koz-
vetett behatasaval — interiorizalhatd (Matldkné, 2010).

A népegészségiigy tovabbfejlesztésének elsé hullamat
(megkozelitdleg 1830—1990 k6z6tt) olyan klasszikus nép-
egészségligyi beavatkozasok jelentették, mint a struktu-
ralis ellatottsag (ivoviz és szennyviz) kérdései.

A masodik hullamban (megkozelitdleg 1890-1950
kozott) a biomedikalis attorés €s a tudomanyos raciona-

‘ ‘ 2015-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT_CS.indd 3

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 5-6. szam 3

2016. 05.08. 21:26:13 ‘



‘ ‘ 2015-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT_CS.indd 4

TOVABBKEPZES

lizmus szamos teriileten teret hoditott (gyartas, orvoslas,
kozlekedés, szallitas, kommunikacio).

A harmadik hullamot (megkozelit6leg 1940—1980 ko-
z6tt) az életmodfiiggd betegségek elleni kiizdelem jelle-
mezte (a joléti allamok kialakuldsanak iddszaka).

A negyedik hullamban (1960-t6l napjainkig) az egész-
ségligyi meghatarozok —a kockazati tényezok, az élet-
mdd és az egészség-egyenlbtlenségek kertiltek a nép-
egészségligy fokuszaba.

Britnépegészségiigyi szakemberek (Davies et al., 2014)
legijabb megkozelitése szerint a népegészségiigy tovabb-
fejlesztésének legujabb, 6todik hulldma az egészség kultu-
ralis beagyazottsaganak figyelembevétele. Az 6todik hul-
lam a normak és a viselkedés kulturalis megkdzelitésébol
indul ki, és az egyének, kozosségek, intézmények, a helyi
és kozponti kormanyzat, valamint a maganszektor bevo-
nésaval valésul meg. Az 6t6dik hullam felveti az egyének
szerepét, akik a kozosség tagjaiként, megosztott felelds-
séggel az egészséges viselkedés alapértelmezetté valasat
és masok ebben vald tAmogatasat segitik.

A kulturalis kiilonbségek és az azok 4ltal befolyéasolt
viselkedési mintazatok adjak a hatékony egészségligyi
beavatkozasok — eltérd sikerrel torténd — megvalosulasa-
nak alapjat. A fenti jelenség kezelésére 1étrejott (ij meg-
kozelités szerint egy bizonyitékokon alapuld gyakorlat
kialakitasanak ¢és hatékony megvaldsitasanak sikere
nagyban fiigg a viselkedésvaltozast el6idéz6 beavatkozas-
tol (Huff, Kline, 2008).

Michie és munkatarsai egy olyan viselkedési rendszert
dolgoztak ki (COM-B modell), melyet harom meghatéro-
76 tényez0 alkot, ugymint képesség/Capability (pszicho-
logiai, fizikai), lehetdség/Opportunity (szocialis, anya-
gi), motivacio/Motivation (szokasok, szandék), melyek
eredménye a viselkedés/Behavior. A fent emlitett felté-
telek jelentik a viselkedés megvaltoztatasahoz sziikséges
modell ,kerekének” kozéppontjat. Ezeket kilenc inter-
venciotipus 6vezi, melyek célja ezen viselkedési mintak
befolyasolasa. A viselkedési mintak megvaltoztatasaval
egyuttal az adott egyén és/vagy tarsadalom viselkedése
is befolyasolhatova valhat a tudatos €s nem tudatos — nem
megfigyelhet6 — rétegek valtozasdnak eredményeképpen.
A kerék kozéppontja koriil hét szakpolitikai kategdria
talalhatd, melyek ezen beavatkozdsok megvaldsuldsat
befolyasoljak és lehetové teszik. Nem linedris modell-
rol van sz, ebben a viselkedési rendszerben — akarcsak
a szakpolitikai rétegen beliil a funkciok és az interven-
cidk —a komponensek kolcsonhatasban allnak egymas-
sal (Michie et al., 2011).

Annak érdekében, hogy az egyén és/vagy a tarsada-
lom egészséget befolyasold viselkedése, egészségkulti-
réja pozitivan valtozzon, tobbféle intervencids eszkozzel
és tobbféle szakpolitikai iranybdl sziikséges beavatkoz-
nunk.

Iskolai (egészség)kultira

A nemzetk6zi szakirodalomban az iskolakultura kife-
jezés helyett altalaban a ‘school climate’ vagy ‘school
ethos’ kifejezést hasznaljdk, azonban ezek az iskolai
egészségkultiranak csak egy szlikebb halmazat alkot-
jak. Az iskolai egészségkultira ennél bovebb jelentés-
tartalommal bir, hiszen nemcsak a tevékenységeket €s
az iskola légkorét befolyasolja, hanem az egész oktatasi
intézmény mukodését is athatja.

A kultiira és az ethosz sok tekintetben ugyan megfog-
hatatlanok, de ennek ellenére jelen vannak a minden-
napokban, megtestesitik az iskola értékeit és jovoképét,
valamint meghatarozzak az adott intézmény kornyezetét,
infrastruktargjat. Az interakciok mindennapi folyama-
tabdl rajzolddnak ki, igy magukban foglaljak az iskolai
normakat és az iskola 1égkorét is. A kornyezet, az iskolat
kortilvevo tarsadalmi-gazdasagi adottsdgok nagymérték-
ben befolyasoljak mindségiiket.

Az iskola a személyiségfejlodés és az intézményes
szocializacio kitiintetett szintere, nemcsak az iskoldban
eltoltott id6 mennyisége, hanem sokkal inkabb az isko-
lai élet torténései miatt (Felvinczi, 1998). Az iskola ko-
z0sségének minden tagja aktiv szerepet jatszik az iskolai
ethosz meghatarozasaban és ujradefinialasaban (Bragg,
Manchester, 2011).

Az iskola rejtett tananyaganak része tehat a kultura,
melyet aziskolai légkor generdl. Aziskolai légkor az egyé-
nek altal észlelt belsd sajatossagok, az iskolaval kapcso-
latos attitlidok, érzések, elégedettségek, elégedetlenségek
Osszessége (Babosik et al., 2006). A tanterv €s a rejtett
tanterv kozotti tavolsag minimalizalasat leghatékonyab-
ban a kultura oldalardl torténd beavatkozas segitheti eld.
A kultura része tovabba az iskola hazirendje, a fennalld
viselkedési normak, az iskola pedagogusai altal elfogadott
és a didkokkal szemben alkalmazott attitiid, valamint az
ezen értékekkel telitett mikodésmod (WHO, 2006).

Az iskolakultira leirja az iskola jellemzdit, mely
tiikrozi az értékek, hiedelmek, tradiciok mintdzatanak
mélységét, mely fennallasa ota folyamatosan formalodik,
valamint segitségiil szolgdl a mindennapok interpretala-
saban is (Deal, Peterson, 1990). Ezért tehat az iskola,
mint intézmény — a csalad elsddleges szocializacidjanak
szintere mellett — kiemelt szereppel bir az egészséggel
kapcsolatos értékek tudatos kozvetitésében. Fontos sze-
repet jatszik a fejlédésben, mert ismeretatadd funkcioja
mellett alakitja a tarsas-érzelmi képességeket, igy hatas-
sal van a testi-lelki egészségi allapotra és az egészségma-
gatartasra (Kokonyei et al., 2009). Az iskolaban torténd
egészségnevelés megvalosulasa szintén nagymértékben
hozzajarulhat az adott intézmény, valamint az abban ta-
nulé didkok és pedagdgusok altalanos egészségkulturaja-
nak és egészségmiiveltségének javulasdhoz.
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Az iskola komplex tarsadalmi struktura —amikor
a szintéren fejlesztést terveziink, ezt fel kell ismerniink.
A kutatasok azt mutatjak, hogy a teljes intézmény szint-
jén vannak olyan jelentds tényezok, melyek gatolhatjak
vagy elosegithetik a kivant valtozast. Bizonyitott tény,
hogy a jobban kotddd fiatalok nagyobb érzelmi jol-1ét-
tel és jobb tanulményi eredménnyel rendelkeznek. Egy
komplex reform megvaldsitdsanak és fenntartdsanak
kritikus faktora tovabba a pedagogusok elkételezettsége
(SHE, 2013).

Hazai és nemzetkozi helyzetkép

Napjainkban egyre nagyobb —az egész napos iskola
bevezetését kovetden kiilondsen nagy —hangsulyt kap
az iskola neveld funkcidja, annak belsé miikodésmadd-
ja, az iskolai légkor. A nevelés mellett kiemelkedden
fontos szerepe van az iskolai 1égkér mindségének, mert
az iskolai stressz befolydsolja a tanuld onértékelésének,
én-hatékonysaganak, egészségének, jol-1étének fejlodését
¢és fenntartasat. Epidemiologiai tanulmanyok kiemelik,
hogy 12-30% kozotti azon iskolaskort gyerekek aranya,
akiknél legalabb mérsékelt foku magatartasi, szocialis s
érzelmi probléma tapasztalhato. A fent emlitett problé-
makat sulyosbitja a kdzépiskola atmeneti periddusa, igy
kiilonosen fontos az iskola funkcidinak, a diakokra gya-
korolt hatasainak tanulmanyozasa. Az iskolaval kapcso-
latos tapasztalatok egyfajta kockazati tényezot vagy erd-
forrast jelentenek a serdiildkori fejlddés szamara. Azok
a didkok, akik nem kedvelik az iskolat, jobban ki van-
nak téve az iskolai kudarcoknak. Ha a tanul6 esetleges
részképesség-zavarait az iskoldban nem korrigaljak, ez
a késobbi egészségtelen magatartas, a pszichoszomatikus
problémak ¢€s a rosszabb ¢letmindség kockadzata szem-
pontjabol hosszu tava hatranyt jelenthet. Kimutathatd
tovabba, hogy a pozitiv iskolai 1égkor és a jo tanulmanyi
eredmény Osszefiigg a tanarral valo jo kapcsolat kialaku-
lasaval (Vieno et al., 2005).

Az iskolai egészségkultira és 1égkor vizsgalatara,
mérésére a nemzetkozi gyakorlatban leggyakrabban
alkalmazott modszer a koznevelési intézmények kiilon-
boz6 szereploi (dontéshozok, neveldtestiilet, személyzet,
tanulok és sziilok) korében végzett kvantitativ kérd6ives
kutatas.

A hazai iskolai egészségkultira-
vizsgdlatok modszerei

Hazankban csak az iskolai egészségkultira mérésére
koncentralo kutatast eddig nem végeztek, azonban fellel-
het6ek olyan kérdoives felmérések, melyek — tobbek ko-
zott — a kérddiv egy-egy dimenzidjaban az iskolai 1égkort
vizsgaljak (bar a kutatasok f6 fokuszat nem ez jelentette).
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Ilyen volt példaul a hetvenes évek végén, a nyolcvanas
évek elején az a tanarok véleményén alapuld vizsgalat,
melyben a munkahelyi (iskolai) 1égkort mérték. A kilenc-
venes években megjelentek a tanulok, illetve a tanarok €s
a tanulok kozérzetéhez kapesolt kutatasok is. Az iskolara
jellemzé egyéni arculat, az intézményi atmoszféra kifeje-
zésére Kozéki Béla vezette be az iskolaethosz fogalmat.
Az elmult masfél évtizedben a pluralissa és decentrali-
zaltta valt magyar oktatasi rendszerben az iskolak kiilon-
b6z6 szempontok mentén — iskolafenntartok, alkalmazott
pedagogiai koncepciok, ideologiak, tarsadalmi, pénziigyi
hattér, stb. — szerint differencialodtak. llymdédon minden
iskola — a szervezeti kultura részeként — egyedi sajatossa-
gokkal bir (Bdbosik et al., 2006).

Hazéankban az ,,Iskoldskorii gyermekek egészségma-
gatartasa” (Health Behaviour in School-aged Child-
ren —a tovabbiakban HBSC-kutatds) cimi, tobb mint
haszéves multra visszatekintd, kiemelkedd jelentOségt
nemzetkdozi kutatas olyan keresztmetszeti vizsgalat, mely-
re —nagyrészt europai orszagok részvételével —négy-
évenként keriil sor. A kutatds nemzetkozileg standardi-
zalt modszerei révén széleskort, orszagok kozotti 6ssze-
hasonlitast is lehetévé tesz (Németh A., Koltd A., 2011).
Az iskola-fokuszu kutatas adatfelvétele —az iskolak és
a sziilok beleegyezését kovetden —az 5., a 7. és a 9. évfo-
lyamos tanulok korében, 6nkit6ltéses kérdoivek segitsé-
gével, szigortian anonim médon torténik (Kokonyei et al.,
2009). A kutatdk szerint a serdiilokor €s a fiatal felnott-
kor kritikus id6szak az egészség, a jol-1ét, az egészségma-
gatartds és a kockdzati magatartasok kialakulasa tekin-
tetében, melyet széles korben elfogadottnak tekintenek.
A HBSC-kutatés célja az egészségligyi szakpolitika €s
a hatékonyabb beavatkozasok gyakorlatanak befolyaso-
lasa (Candace et al., 2015).

A HBSC-kutatas 2002-es felmérésében a minta — a ko-
rabbi évekhez hasonléan —az orszagos reprezentativi-
tas (minden iskola- és telepiiléstipus, valamint minden
foldrajzi régid megfeleld aranyt képviselete) érdekében
rétegzett mintavételi eljarassal késziilt, alapjat randomi-
zacioval kivalasztott iskolai osztalyok (5., 7., 9.) tanuldi
alkottak. A mintavételi hibat csokkentd rétegzés a kovet-
kezd szempontok figyelembevételével tortént:

— foldrajzi elhelyezkedés: régiok

— telepiiléstipus. févarosi keriiletek, megyei jogt varo-
sok, egyéb varosok, nagykozségek, kozségek

— kozépiskoldk képzési tipusa: gimnazium, szakko-
zépiskola, szakiskola/szakmunkasképzo

— iskolafenntarto tipusa: Onkormanyzat (az 0sszes
intézmény t6bb mint 90%-a), egy¢b fenntarto (ezek felét
a torténelmi egyhazak teszik ki) (Németh A., Kolt6 A.,
2011).

A kutatas célja a fiatalok 6nmindsitett egészségi alla-
potanak, kozérzetének monitorozésa volt. A kérdések
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tobbek k6zott az alabbi témak koré csoportosultak:

— erbszak és balesetek;

— csaldd: kapcsolatok, nevelési stilus;

— kortarsak: kapcsolatok, a szabadido eltoltése;

—az egészség értckelése, elégedettség, a depresszid
tlinetet;

—iskolai kornyezet: a iskolahoz, a tanarokhoz, a tar-
sakhoz fiz6d6 kapcsolat, az iskolai szabalyok, a szocialis
egyenlotlenségek.

A részletes eredményeket a WHO nemzetkozi kutata-
sa keretében 2003-ban megjelent magyar vizsgalat in.
Nemzeti Jelentése tartalmazza (Aszmann, 2003).

A HBSC-kutatas 2010-ben torténd adatfelvétele az
egyes magatartaselemeken tul az életmod egésze, illet-
ve a kozérzet/egészség hatterében allo tényezokkel vald
Osszefiiggés vizsgdlatara irdnyult (pl. csaladstruktira,
a csaladok szociookondmiai helyzete, a sziiléi és tana-
ri bandsmod, az egyes személyiségtényezdk). A kutatds
csoportos mintavételi eljarassal, anonim kérddives kuta-
tas formajaban hazank 358 iskoldjaban zajlott, s az alabbi
témakoroket olelte fel:

— egészségmagatartds (taplalkozasi szokasok, test-
tomeg-kontrollalas, fizikai aktivitas, fizikailag passziv
szabadidd-eltoltési tevékenységek, rizikdmagatartasok,
szexualis magatartas, sériilések, balesetek);

—szubjektiv jol-lét (egészség értékelése, kronikus
betegségek, élettel valo elégedettség, pszichoszomatikus
panaszok, depressziv tiinetek, gyogyszerhasznalat, onér-
tékelés, testkép, taplaltsagi allapot);

— hattértényezok (demografia, csalad, kortarsak, isko-
la, szocialis egyenl6tlenségek, biologiai fejlddes, szenzo-
ros élménykeresés) (Németh A., Kolt6 A., 2010).

A fenti hazai, valamint a késObbiekben emlitésre kerti-
16 kulfoldi HBSC-vizsgalatokrél elmondhatd, hogy céljuk
végso soron az eredmények felhasznalasa és bedpitése az
egészségvédelem és egészségfejlesztés gyakorlataba, vala-
mint az egészség- és oktataspolitikaba (4szmann, 2003).

A ,,Reprezentativ kutatds/felmérés készitése és elem-
zése a kozoktatas rendszerében alkalmazott prevencics/
egészségfejlesztd programokrol” cimi kutatas 2004-ben
valosult meg. A felmérés célja a kozoktatési intézmények
prevencioval/egészségfejlesztéssel kapcsolatos elgondo-
lasainak, tevékenységének, egyéni és intézményi kom-
petencidinak, illetve az ezeket befolyasold tényezdknek
a kozoktatasi intézményekben valé feltarasa volt.

A kutatas alapvetden két részbdl allt: egy kvantitativ
adatfelvételbdl (Onkitoltéses kérddiv), valamint a részt-
vevokbol képzett almintaban fokuszcsoportos beszélge-
tésbal (,,face-to-face” technikaval), iskolai szintéren. Az
adatfelvétel anonim moddon, az alabbi valtozok megkér-
dezésével zajlott:

—az iskola korabbi és a jovOben tervezett prevencids/
egészségfejlesztési aktivitasai;

— kompetenciaérzéssel, egészségmagatartassal kap-
csolatos kérdéssorok;

—egyéni és szociookonomiai valtozok; értékorienta-
cidkkal, orientacidhiannyal, anomidval, elidegenedés-
sel, kompetenciaérzéssel kapcsolatos valtozok; altalanos
mentalis allapot, problémamegoldaés, kiégettség, egész-
ségmagatartassal kapcsolatos skala; szervezetszociold-
giai valtozok.

A kutatas eredményeit a tovabbiakban az iskolak pre-
vencids, egészségfejlesztési magatartdsanak magyaraza-
tahoz hasznaljak fel (Intézmény személyi dallomanydnak
érték- és egészségmagatartdssal kapcsolatos orientdcioi,
probléma-megolddsi stratégidk — Paksi et al., 2005).

A Paksi Borbdla vezetésével 2009-ben lezajlott ,, Fel-
meérés a kozoktatas rendszerében alkalmazott prevencios/
egészségfejleszté programokrol és az agresszioval kap-
csolatban megjelend vélekedésekrdl, reagalasokrol”
cimii orszagos kutatds a kozoktatési intézmények 200 fel-
adat-ellatasi helyén zajlott. Az ,, Iskolai Klima 2009 cimi
kérd6iv a harom célcsoport korében végzett anonim adat-
felvétel soran az alabbi kérdéskoroket vizsgalta:

— Intézményvezetok: szervezeti jellemzok, az intéz-
mény/feladatellatasi hely humaneréforras-kapacitasanak
jellemz0i, az intézmény/feladatellatasi hely prevencios/
egészségfejlesztési tevékenységének leirdsara vonatkozo
kérdések, valamint a pedagogus-kérddiv kérdései.

— Pedagégusok: a gyermek- és fiatalkoruak korében
az iskola vilagdban eléfordulé problémds magatarté-
sokkal és az iskola, illetve a didkok egyéb jellemzdivel
kapcsolatos pedagogus-percepciok, a tantestiileti 1égkor,
a szervezeti bizalom, tovabba a kompetenciaérzettel, az
egészségmagatartassal kapcsolatos kérdéssorok, illetve
egyéni szociobkonomiai valtozok.

— Tanulok: szerhasznalattal kapcsolatos kérdések az
ESPAD-standardoknak — ESPAD. Az alkohol- és egyéb
drogfogyasztassal foglalkozo eurdpai iskolai projekt.
T6bb mint 40 eurdpai orszag fiiggetlen kutatocsoportjai-
nak dsszefogdasaval valosul meg, ezdltal a vilag legna-
gyobb olyan nemzetkozi kutatasi projektje, amely
a serdiilok szerhaszndlati szokdsait vizsgalja. http.//
real.mtak.hu/12613 — megfeleld kérdéssorok alkalmaza-
saval, egészség-hit modell, iskolai bantalmazassal kap-
csolatos kérdések, konfliktuskezelés, egészség-kontroll
attitlid skala, én-hatékonysag, az iskolai statussal, iskolai-
integracioval kapcsolatos kérdések, iskolai drogpreven-
cids programon vald részvételre vonatkozo kérdés, vala-
mint szociodkonomiai statussal kapcsolatos valtozok.

A kutatas eredményeit felhasznalva a szakpolitikai és
intézményi stratégiak Iépéseinek kidolgozasa és a priori-
tasok megfogalmazasa torténik (Paksi, 2009).

A fentieken tul 1étezik kifejezetten a pedagogusok lelki
egészségét vizsgald felmérés is, melyek eredményei nagy-
mértékben tiikrozik azt az iskolai légkort és kulturat.
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A Pedagogus 2010 — Pedagégusok idomérleg vizsga-
lata cimii kutatas soran tobb mint haromezer pedagd-
gust, illetve t6bb mint kétszaz intézményvezet6t kérdez-
tek munkaterhelésiikrol kvalitativ és kvantitativ mddokon
(on-line napldzas, papiralapu kérdoiv, személyes interja).
A kutatas célja a kozoktatasban dolgozo pedagdgusok
munkaidejének, feladatainak és szakmajukkal Gsszefiig-
g0 terhelésének részletes, tényszerli kimutatasa volt. A fel-
mérés a korabbi kutatasok soran még fel nem tart teriile-
tekre fokuszalt, ugymint:

— a pedagogusok tantermi orakon kiviili, munkakorrel
kapcsolatos tevékenységeinek tartalmi elemei;

— a tantermi orak felosztasanak szerkezete;

—anem tantermi szakorak (pl. szakkorok) helye, 1d6-
tartama és jellege;

— az iskolara rakddott tobbletterhek stlya a pedagdgu-
sok munkaterhelésében;

— az intézményen kiviili, de pedagogiai munkaval kap-
csolatos szaktevékenységek strukturdja, ezen beliil elkii-
lonitve a tanulokkal €s a nem tanuldkkal végzett szakte-
vékenységeket.

A kutatas célja a tényeken alapuld szakpolitika kiala-
kitasat hivatott tamogatni (Lannert, 2010).

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet —korabban Or-
szdgos FEgészségfejlesztési  Intézet — 2015 marciusa-
ban a Népegészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimi
TAMOP-6.1.3.B-12/1-2013-0001 projekt keretében egész-
ségkommunikacios kutatast és szociometriai felmérést
végzett. A gyermekek korében végzett szociometriai fel-
mérés célja a viselkedés megvaltoztatasat célzd hatdsos
kommunikacio és beavatkozasok tervezéséhez sziikséges,
a kozosségre jellemzd ismeretek, attitlidok, szokasok,
valamint a kozosség kapcsolddasi halozatanak, a tagok
egymashoz flizdd6 viszonyanak megismerése volt, ezért
a kutatas az egyének egészségkultirajanak, kapcsolati
halozatanak sajatossagait kivanta feltérképezni. A felmé-
rés eredményei alapjan azt remélik, hogy az egészségpoli-
tika célzottabb beavatkozas utjan tudja tamogatni a lakos-
sag egészseéget.

Nemzetkozi iskolai egészségkultura-
vizsgalatok, modszerek

A nemzetkozi gyakorlatban fellelhetdek kifejezetten az
iskolai egészségkulturat, pontosabban az iskola légkorét
feltard kutatasok. Ennek oka vélhetGen abban keresendo,
hogy a pozitiv tarsas €s érzelmi 1égkdr noveli a tanulok
iskolai teljesitményét. Koztudott, hogy a magasabb isko-
lai végzettségéggel rendelkez6 egyének nagyobb eséllyel
hosszabb ideig élnek, jobb az egészségi allapotuk, sajat
egészségiiket tdmogatd magatartassal birnak (pl. rend-
szeres testmozgas, a dohanyzas mellozése, az egészség-
tigyi kontroll- és szlir6vizsgalatokon valo részvétel). Az
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iskola altal megteremtett pozitiv 1égkor tovabba csok-
kentheti a stresszt, novelve az egyén és kornyezete egy-
mashoz kapcsolddo pozitiv attitiidjét.

A skot oktatési kormanyzat 1990 szeptemberétdl 1991
juniusaig végzett kutatdsaban az iskolai kulturat/1égkort
szintén anonim, onkitoltéses kérdoiv segitségével mérték.
A vizsgalat célja a pedagdgusok, a tanuldk és sziilok altal
adott valaszokon alapuld iskolai fejlesztési terv kidolgo-
zasa volt. A moddszer alkalmazasat azzal indokoltak,
hogy nehéz valakit arra 6sztondzni, hogy Oszintén sza-
moljon be tapasztalatairol és bizonyos témakkal kapcso-
latos attitiidjérdl. A tanulmany 12 indikatort javasolt egy
adott iskolai kultura felmérése céljabol:

— a tanuloi moral;

— a pedagdgusok moralja;

— a pedagdgusok munkéjukkal valo elégedettsége;

—a fizikai kornyezet;

—a tanuldsi kornyezet;

— a tanar—didk kapcsolat;

—a fegyelem;

— az egyenlOség és igazsagossag;

— a tanorai kereteken kiviili tevékenységek;

— az iskolai vezetés;

— a sziilok informalasa;

— a sziillo—pedagogus konzultacios lehetdségek.

A kérdoivet 3 célcsoport szamara fejlesztették Kki:
pedagogusok, tanulok és azok sziilei szamara. A kér-
déivnek az alabbi elvarasokat kellett teljesitenie: legyen
érdekes és figyelemfelkeltd; felhasznalobarat; nyelvezete
egyértelmil és Iényegretord; legalabb harom vagy tobb
nézbépontot tartalmazzon, tovabba nagyon kicsi gyer-
mekek szamara is alkalmazhato legyen. Kétféle kérdés-
tipust tartalmaz, eldontendd és feleletvalaszto kérdése-
ket, melyek szokasokat, véleményt €s attitidét mérnek
(McGlynn, 1992).

1992-ben jott 1étre a School for Health in Europe
(SHE) halozat, melyet az eurdpai régid 43 orszaganak
nemzeti koordinatorai alkotnak. A halézat a Health
Promoting Schools (HPS) — Egészségfejleszto Iskoldak
elnevezésli kezdeményezésbdl fejlodott ki, s célja, hogy
az iskolai egészségfejlesztés az eurdpai oktatasi és egész-
ségligyi szektorok szakpolitikajanak szerves részévé val-
jék. Egytittmtkodnek abban, hogy az iskola a tanulas
¢és az egészség megfeleld szintere legyen. Az egészség
¢s a jol-1ét fogalmat pozitiv értelemben hasznaljak, elis-
merik az Egyesiilt Nemzetek Gyermekek Jogairdl szolo
Egyezményet.

Az egészségfejlesztd iskola olyan intézmény, mely
az egészség és jol-1ét érdekében strukturalt és sziszte-
matikus tervet valosit meg minden didk, pedagogus,
valamint az iskolai személyzet szamara, orszagonként
eltérd elnevezéssel, de hasonld megkozelitéssel, a whole
school approach jellemzdvel. Az egészségfejlesztd isko-
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lak f6 ismérvei: a méltanyossag, a pedagogusok képzése,
tovabbképzése; az iskolai kultira megértése; a tanulok
részvétele; az egészségfejlesztés dsszekapesolasa az isko-
lak alapfeladataival; a sziilok és gondviselok bevonésa az
iskolai egészségtejlesztésbe; a dolgozok egészségének és
jol-1étének eldsegitése (SHE, 2013).

Az Egyesiilt Allamokban miikodé Tananyag-fejleszté-
si és ellenorzési Egyesiilet (Association for Supervision
and Curriculum Development — ASCD egy olyan globa-
lis kozosség, mely elkotelezett a kivalo tanulds, tanitas
és vezetés elosegitése mellett) és az Amerikai Betegség-
megeldzési és Jarvanyiigyi Kozpont (U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, a tovabbiakban CDC)
munkatarsai az iskolai egészségfejlesztési célok elémoz-
ditasa érdekében alkottak meg a fent emlitett un. Whole
School, Whole Community, Whole Child (a tovabbiakban
WSCC) modellt. A WSCC a sziiken értelmezett tanulma-
nyi eredmény helyett a gyermek teljes kognitiv, szocidlis,
érzelmi és fizikai fejlesztésének, illetve sikerének eldse-
gitésére koncentral, az alabbi céltertiletek meghataroza-
saval:

— egészségnevelés, testnevelés, fizikai aktivitas;

— a fizikai kérnyezet;

— az étkeztetési kornyezet és szolgaltatasok;

— az egészségligyi szolgaltatasok;

— tanacsadasok, pszichologiai és szocialis szolgalta-
tasok;

—a tarsas ¢és érzelmi 1égkor;

— a munkavallalok jol-Iéte;

— a csalad elkotelezése;

— a koz0sség bevonasa.

A modell kidolgozasaba az egészségiigy, a népegész-
ségiigy, tovabba az oktatas és az iskola-egészségiigy
kulcsszereploit is bevontak, hogy egységes és egylittmi-
kodo megkozelitést alakitsanak ki a tanulas ¢s az egész-
ség fejlesztése érdekében (WSCC, 2014).

Az Egyesiilt Allamok Oktatdsi Minisztériuma Oktatds-
tudomanyi Intézete (U.S. Departments of Education)
a CDC és az UNICEF koz6s kezdeményezésére az isko-
lai Iégkort vizsgélta. Az egytittmiikodés keretében cél-
ként hataroztadk meg, hogy létrehozzanak egy biztonsa-
gosabb, tdmogatobb és elkotelezettebb, n. K-12 iskolat.
A kezdeményezés keretében az iskolai 1égkort az alabbi
O0t—a legfontosabbnak tartott — dimenzioban mérték,
melyeken beliil tovabbi 12 teriiletet kiilonitettek el:

—biztonsag (1. szabdlyok és normdk, 2. fizikai és
3. szocio-emociondlis biztonsdg érzése);

— tanitas és tanulas (4. tanuldas tamogatasa, 5. szocid-
lis, érzelmi, etikai és dallampolgari tanulds),

—kapcsolatok (6. diverzitds tisztelete, 7. didkok és
8. felndttek tarsas tamogatasa);

— intézményi koérnyezet (9. iskolai kotddeés, elkotelezd-
des, 10. fizikai kornyezet, forrdasok, eszkozok); valamint

—az iskolafejlesztés folyamata (11. vezetés, 12. szak-
mai kapcsolatok).

A kérddiveket harom célcsoport szamara fejlesztették
ki: a vizsgalt iskola didkjai, a didkok sziilei és az iskola
személyzete/pedagdgusai szamara. Mindhdrom esetben
anonim valaszadas tortént, onkitoltéses, feleletvalasztds
(otfoku skala) kérdések alkalmazdsaval. A tanulmany
ajanlasa szerint az iskolai Iégkor mérésére a kezdetektdl
fogva megbizhato €s valid felmérést és megfigyelést kell
alkalmazni, mely alapjan mérhetévé valik, hogy a tanu-
16k, sziileik/gondviseldjiik, valamint az iskolai személy-
zet ¢és a kozosség tagjai hogyan észlelik az iskolai életet
az alabbi négy f0 teriileten: 1. biztonsdg, 2. kapcsolatok,
3. tanitds és tanulds, valamint 4. intézményi kornyezet,
beleértve a kiornyezetet és iskolai viselkedési normdkat
is. A kutatas egy bizonyitékokon alapuld fejlesztési stra-
tégia részét alkotta, mely a didkokat, a sziiloket, a peda-
gbgusokat, magat az iskolat, valamint a személyes tanu-
last egyarant tamogatta (Thapa et al., 2013).

Az 1993-1994 kozott zajlo nemzetkozi HBSC-kutatas
keretében szintén az iskolai 1égkort vizsgaltak, pontosab-
ban azt, hogy a didkok iskolai Iégkorrdl alkotott elképze-
Iései hogyan kapcsolddnak a sajat iskolajukkal kapcsola-
tos elégedettségiikhoz. Az adatokat 11, 13 és 15 éves tanu-
16k valaszai adtak, melyeket anonim, onkitoltéses kérdo-
ivek segitségével vettek fel. A felmérés specidlis fokuszat
a tanuldk iskolai és osztalylégkorrol alkotott elképzelései
alkottak. A négy vizsgalt faktor a kovetkezd volt: 1. igaz-
sagossag az iskolaban; 2. az osztdlyban torténd rend-
zavaras;, 3.a pedagogusok tamogatdsa;, 4.a tanulok
tamogatasa. A kutatas célja az oktatas és az egészségiigy
tertiletén hatasos beavatkozas megalkotasanak tamogata-
sa volt (Samdal et al., 1998).

A HBSC 2005-ben publikalt késébbi kutatasi projekt-
jének keretében az észak-olaszorszagi Veneto régidjaban
altalanos iskolasok 8. évfolyamos (12—13 évesek) tanuloi
korében végeztek vizsgalatot. A kutatas célja az iskolai
1égkor kiilonbozo komponenseinek vizsgalata volt a jol-
1ét kiilonb6z06 vonatkozasaiban. Az anonim, dnkitoltéses,
kérddives vizsgalatban 1 347 f6 vett rész. A minta kiva-
lasztasdhoz kétszakaszos, csoportos, foldrajzi teriileten
alapuld, rétegzett mintavétel tortént. 351 iskolabol 82-ben
tortént adatfelvétel. A kivalasztott osztilyok minden
tanuldja kitoltotte a kérddivet, melyre 45—60 perc allt
rendelkezésiikre. A vizsgalt 10 valtozo az alabbiak volt:
tanarok; sziilok ¢s osztalytarsak tamogatasa; tanarok
és sziilok tanulmanyi elvarasai; iskolaval torténd elége-
dettség; tanulmanyi eredmény; iskolai stressz; kockazati
magatartas; vélt egészség; valamint életmindség (Vieno,
Santinello et al., 2005).

Szintén a fent emlitett észak-olaszorszagi régidban
HBSC-adatokra tdmaszkodva végeztek hasonld téma-
ju vizsgalatot, melynek célja a kozosségérzet egyéni
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és iskolai szintii elérejelzése volt a serdiilok korében.
Hierarchikus linearis modellezést hasznaltak, hogy meg-
vizsgaljak az

—egyéni (demografia, sziilok altal gyakorolt kontroll
és ellendrzés, demokratikus iskolai 1égkorrdl alkotott
elképzelések),

—az osztaly és az iskola jellemzdit (atlagos demokra-
tikus iskolai légkor, demografia, programok, az iskola
mérete, az iskola allami/magan kormanyzasa, lehetdsé-
gek), valamint

— az iskolai kozosségérzetet.

134 iskola 248 osztalyabdl (6., 8., 10. évfolyam) Ossze-
sen 4 092 10—18 év koriili tanuld vett részt a vizsgalatban
(Vieno, Douglas et al., 2005).

A CDC munkatarsai altal 2012-ben kidolgozott Iskolai
Egészség Index (School Health Index —a tovabbiakban
SHI) célja a didkok korében torténd egészséges és biz-
tonsagos viselkedés eldsegitése, mely az iskolak kiilde-
tésének alapvetd része, tovabba a fiatalok szaméara olyan
ismereteket és képességeket biztosit, melyekre sziikségiik
van ahhoz, hogy egészséges s produktiv felnéttekké val-
janak. A tanulok egészségének és biztonsaganak elsegi-
tése noveli a didkok fizikai és szellemi teljesitoképessé-
gét, valamint csokkenti a hianyzasok szamat. A SHI egy
onértékelésen alapuld tervezési utmutatd, mely lehetévé
teszi az iskolai egészségfejlesztés és a biztonsag elbse-
gitését célzd iranyelvek és programok erdsségeinek ¢és
gyengeségeinek azonositasat, tovabba cselekvési tervet
készit, bevonja a pedagogusokat, a sziiloket, a tanulokat,
valamint a k6zosséget az iskola irdnyelveinek, program-
jainak és szolgaltatasainak fejlesztésébe.

A SHI két elembdl all: egy onértékelési és egy fej-
lesztési folyamat megtervezésébdl. A tervezési folya-
mat 8 értékelési (kérddiv) és fejlesztési modulbol all,
mely 6sszhangban van a WSCC elddjével, a Koordindlt
Iskolai Egészség elnevezésii kezdeményezés céltertilete-
ivel. Ezek témai:

— az egészséges és biztonsagos kornyezet, valamint az
azt célzé intézkedések;

—az egészségnevelés;

— a fizikai aktivitasi programok, testnevelés;

— az étkeztetési és egészségiigyi szolgaltatasok;

— a pszicholdgiai, szocidlis szolgaltatasok;

—az egészségfejlesztés az iskolai személyzet szamara;

—a csalad és a kozosség bevonasa (CDC, 2012).

Eszak-Karolinaban miikodik az un. North-Carolina
Healthy Schools (NCHS) kezdeményezés, melynek célja
egy olyan, az oktatas és az egészségiigy kozott miko-
d6 infrastruktira Iétrehozasa, mely Koordinalt Iskolai
Egészségiigyi Program létrehozasat teszi lehetdvé az
iskolak és kozosségek szamara. Ennek keretében a mar
emlitett Iskolai Egészség Index (SHI) vagy egy ehhez
hasonld, onértékelésre alkalmas eszkoz segitségével
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kivanjak mérni az adott iskola intézkedéseit, tevékeny-
ségeit és kiilonbozé programjait az alabb szempontok
szerint:

—iskolai személyzet Osszetétele, végzettsége, tudoma-
nyos tevékenységek;

—fizikai aktivitassal, taplalkozéassal, dohdnyzassal
kapcsolatos ismeretek, prevencids programok;

— interperszonalis kommunikacios, dontéshozasi kész-
ségek fejlesztése;

— irott fejlesztési terv, amely tartalmazza az egészség-
gel kapcsolatos célokat és intézkedéseket.

A felmérés célcsoportja az iskolak igazgatdi és a veze-
t0 egészségnevelo tanar (Michell, 2011).

Kovetkeztetések, javaslatok

Napjainkban az iskola neveld funkcidja mellett egyre
nagyobb hangsulyt kap az iskola légkore és annak belsd
miitkodésmodja. Mivel a gyermekek mindennapjaik jelen-
t0s részét ezen intézmény keretei kozott toltik, az iskolai
egészségkultura fogalma és annak mindsége felértékeld-
dott.

A bemutatott hazai és nemzetkozi tanulmanyok atte-
kintését kovetden elmondhatd, hogy a kultura fogalma, je-
lentése az elmult évszazadok soran hatalmas atalakulason
ment keresztiil. A kultura olyan komplex fogalom, mely
az id6 elérehaladasaval mas-mas jelentéstartalommal birt,
s ahogyan régen, igy most sincsen altalanosan elfogadott
definicidja. Ezzel szemben az egészségkultiira — a kultura
meghatarozasahozszorosan kapcsolddva — ennél koriilha-
tarolhatobb jelentéstartalommal bir. Az egészségkultura
magaban foglalja mindazon tevékenységeket, ismereteket,
melyek hozzajarulnak az egészség megdrzéséhez, annak
helyreallitasahoz, valamint a betegségek elkertilés¢hez.

Nem kétséges, hogy az egészségkultira az iskola és az
oktatas szerves részét képezi, eltérd szinten és mindség-
ben minden intézményben jelen van. Egy adott intézmény
egészségkulturajanak indikatora lehet az iskolai 1égkor,
a biztonsag, az iskolai személyzet és a didkok kozérze-
te; az egészséges étkezést ¢s a megfelel, mindennapos
fizikai aktivitdst/testnevelést eldsegitd, higiénés koriil-
ményeket biztosito infrastrukturalis kérnyezet; szervezett
programjai; az egészségligyi és szocialis szolgaltatdsok
hozzaférhetdsége; a kozvetlen egészségfejlesztést célzd
iranyelvei, programjai; valamint a csalad, a nevel6kornye-
zet és a kozosség bevonasanak mértéke az iskola minden-
napjaiba.

Az iskolai 1égkor és egészségkultira felmérése a nem-
zetkozi gyakorlatban legtobbszor kérddives, anonim adat-
felvétellel torténik, az esetek tobbségében harom célcso-
port (iskolai személyzet, csaladtagok és tanuldk) korében,
vagy ezek valamelyikében (tanulok/iskolai személyzet).
A kutatés céljaminden esetben a keresztmetszeti vizsgalat
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altal nyujtott helyzet feltérképezése az adott iskola késob-
bi adekvat, sziikségleteken alapuld iskolai egészségprog-
ramjainak kialakitasa, valamint a szakpolitika megfeleld
prioritasainak, stratégiajanak kidolgozésa érdekében.

A szakirodalom éttekintése alapjan elmondhatjuk,
hogy éltalanossagban azok a leghatékonyabb egészség-
fejlesztd programok, amelyek beépiilnek az adott iskola
tantervébe, valamint kifejlesztésiikben az iskola kdzos-
sége is részt vesz. Jo iskolai Iégkorben a tanaroktol elvar-
hatd, hogy pozitiv hatassal legyenek didkjaikra, ne csu-
pan akadémiai ismeretekkel ruhdzzak fel 6ket, hanem
tarsas és moralis érzékenységiiket, jellemiiket is fejles-
szék (Thapa et al., 2013).

A kutatasok altal megfogalmazott eredmények szerint
a (korai) kamaszkor atmeneti idészakaban az iskolai 1ég-
kor nem csak a didkok motivécidjara és az iskolai élettel
valé elégedettségiikre, hanem életmddjukra, egészsé-
glikre, valamint életmindségiikre is hatassal van (Vieno,
Douglas et al., 2005).

A pedagdgusok tdmogatasara, kiégésiik megeldzésére
és pozitivitasuk megdrzésére, valamint olyan pozitiv isko-
lai 1égkor megteremtésére van sziikség, melyet folyama-
tos interakcio, demokratikus vezetés és csapatmunka jel-
lemez, s melynek célja a tanulok tanulmanyi elémenetelén
tal testi és lelki jol-1étiik fejlesztése is. Hazankban eddig
kifejezetten iskolai egészségkultarat vizsgald kutatasok
nem torténtek, pedig a rendszeres idokozonként végzett,
reprezentativ felmérések eredményeit felhasznalva azono-
sithatdak lennének az iskolak problémai, melyekre foku-
szalt beavatkozasokat alakithatok ki. A didkok, a pedago-
gusok, valamint az iskolai személyzet kozérzetének fej-
lesztése megalapozza az iskola jovOben tervezett fejlesz-
tési programjainak sikeres megvalositasat és hosszu tava
fenntarthatdsagat is.

Annak érdekében, hogy az iskolai egészségkulturat
a lehetd legalaposabban feltérképezziik, az egyén lelki
folyamatait és az 6t érd kornyezeti hatasokat egyarant
szamitasba kell venniink (Hanlon et al., 2012).

A koznevelés intézményeiben torténd egészségkulti-
ra-vizsgélatok rendszeres idokozonként torténd elvégzése
lehet6vé tenné specifikus, célzott beavatkozasok kidolgo-
zasat, melyekkel az altalanos egészségi allapot és egész-
ségkulttra teriiletén egy adott intézményben hatékonyabb
beavatkozasok érhetdek el. Emellett az iskolai egészség-
kulturaval foglalkozé felmérések az egészségligyi és okta-
tasi szakpolitikak kialakitasaban, a rendszeresen monito-
rozott, koznevelési helyzetre reagalo stratégiak €s priori-
tasok megalkotasaban jatszhatnak kiemelkedd szerepet.
A felmérések finanszirozasahoz azonban elengedhetetlen
a szakpolitikai dontéshozok elkotelezettsége.

A pozitiv iskolai 1égkor és egészségkultira kdznevelési
szintéren torténd fejlesztési stratégidjdhoz €s hosszl tava
fenntartasahoz elengedhetetlen a teljeskorliség igénye,

a holisztikus szemlélet kialakitasa, valamint a jelenlegi,
redukcionista megkozelités helyett a tudomanyos paradig-
mak, a tarsadalom altal elfogadott értékek ¢s a kreativitas,
onmegvaldsitas Osszekapcesoldsa (Hanlon et al., 2012).

Az iskolai szintéren torténd nemzetkozi egészségkul-
tara- ¢és iskolai légkor-kutatds mentén tovabbi, hason-
16 téméju felmérések adaptalasara, alkalmazisara van
sziikség hazankban a teljes kori iskolai egészségfejlesz-
tést elosegitd hatasos beavatkozasok megvaldsitasa érde-
kében.

Osszefoglalas

A tanulmany célja a kultira és az (iskolai) egészségkul-
tura fogalmi kereteinek tisztazasa, valamint a kdzneve-
1ési szintéren torténd felmérések modszertananak hazai,
illetve nemzetkozi feltérképezése.

Modszer: Arelevans hazaiés nemzetkoziiskolai egész-
ségkultura-vizsgalatok modszertanat leird szakirodalom
attekintése a kovetkezo keresdszavak segitségével tortént
az EISZ- és a PubMed-adatbazisokban: kultira, egész-
ségkultura, iskolakultira, iskolai légkor, felmérés, illetve
culture, health culture, school culture, school climate,
school ethos, survey.

Eredmények: A kultura olyan komplex fogalom,
melynek jelenleg nincsen altalanosan elfogadott defini-
cioja. Az (iskolai) egészségkultira az iskolai élet szer-
ves része, mely — eltérd szinten €s mindségben — minden
intézményben jelen van.

Egy adott intézmény egészségkulturdjanak indikatora
lehet az iskolai 1égkdr, a biztonsag, az iskolai személyzet
és a diakok kozérzete; az egészséges étkezést €s a megfe-
lel6, mindennapos fizikai aktivitast/testnevelést elésegito,
higiénés koriilményeket biztositd infrastrukturalis kor-
nyezet; szervezett programjai; az egészségiigyi s szocia-
lis szolgaltatasok hozzaférhetdsége; a kdzvetlen egészség-
fejlesztést célzo iranyelvei, programjai; valamint a csalad,
a nevelokornyezet és a kozosség bevonasanak mértéke az
iskola mindennapjaiba.

Az iskolai l1égkor és egészségkultira felmérése a nem-
zetkozi gyakorlatban legtobbszor kérddives, anonim adat-
felvétellel torténik, az esetek tobbségében harom célcso-
port (iskolai személyzet, csaladtagok és tanulok) korében,
vagy ezek valamelyikében (tanuldk/iskolai személyzet).
A kutatds célja minden esetben a keresztmetszeti vizs-
galat altal nyujtott helyzet feltérképezése az adott iskola
késobbi adekvat, sziikségleteken alapuld iskolai egész-
ségprogramjainak kialakitasa érdekében.

Kovetkeztetések: Az iskolai szintéren térténd nemzet-
kozi egészségkultura- és iskolai 1égkor-kutatds mentén
tovabbi, hasonl6 témaju felmérések adaptalasara, alkal-
mazdsdra van sziikség hazankban. A koznevelés intéz-
ményeiben torténd egészségkultiira-vizsgalatok rendsze-
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res 1dokozonként torténd elvégzése lehetévé tenné spe-
cifikus, célzott beavatkozasok kidolgozasat, melyekkel
az altalanos egészségi allapot és egészségkultura teriile-
tén egy adott intézményben hatékonyabb beavatkozasok
érhetdek el.

Kulesszavak: kultura, egészségkultura, iskolakultura,
iskolai légkor, felmérés

Abstract

The main aims of the article are the clarification of con-
ceptual framework of the school health culture and map-
ping the survey methodology at national and internation-
al level in the area of public education.

Method: Review relevant national and international lit-
erature by using the following key words: culture, health
culture, school culture, school climate, school ethos,
survey in EISZ and PubMed database.

Results: The culture is a complex concept without uni-
versally accepted definition. The school health culture
forms an integral part of school life in all institutions to
various extent.

Specific indicators for the health culture could be
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Bevezetés

A serdiilokor olyan életszakasz, amikor a halalozasi ada-
tok viszonylag kedvezdek, azonban szamos olyan biolo-
giai €s pszichoszocialis valtozas megy végbe, melynek
hataséra a fiatalok pszichikai egészsége sok tekintetben
veszélyeztetett (1). Az egyik indikator, mely jol jellemzi
a fiatalok pszichikai egészségét, a kiilonbozd pszicho-
szomatikus tiinetek gyakorisdga, melyek részben a bio-
légiai-hormonadlis valtozésoknak, részben pedig annak
koszonhetdek, hogy ebben az iddszakban megnd a hajlam
az dnmonitorozasra, azaz a test és a I¢lek jelzéseire vald
fokozott odafigyelésre (2). Kiilondsen a lanyok szamolnak
be gyakori tiinetekrol (3). A fiataloknal leggyakrabban
alvdszavarok, hat- és derékfdjas, kimeriiltség és fejfdjas
jelentkezik, mely egészségiik onértékelésére és életmind-
ségiikre is kihat (3-5).

A pszichoszomatikus tiinetképzéshez hasonloan a pszi-
chikai egészség fontos indikatora a depresszios tiinet-
egyiittes —mely nem feltétleniil klinikai depresszidt,
inkabb egyfajta hangulati labilitast €s sériilékenységet je-
lent —, s mely serdiilékorban szintén emelkedd tendenciat
mutat, parhuzamosan a lanyok nagyobb tiinetgyakorisa-
gaval (6,7). Emellett a szubjektiv jol-lét, és ennek egyik
fontos eleme, az élettel valo elégedettség nemcsak a fia-
talok életmindsége, hanem pszichikai egészsége szem-
pontjabol is nagy jelentdségli mutato (8). Az életmindség
szempontjabol az is Iényeges, hogy milyen célok, torekvé-
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sek jellemzik a fiatalokat ebben az életkorban; nem mind-
egy, milyen értékeket preferalnak, hiszen a bels értékek
hosszt tavon megalapozhatjak pszichikai egészségiiket,
mig a kiils6 értékek, pl. az anyagiak tulértékelése sokszor
depresszidhoz, szorongashoz vezethet (9).

A pszichikai egészség egyik fontos teriilete az egész-
ségmagatartas, a karos szenvedélyek gyakorisaga, illetve
az egészsegvedo magatartasokban valo részvétel, mint
az étkezésre valo odafigyelés vagy a rendszeres fizikai
aktivitas. A serdiilokor azért is jelent valtozast az egész-
ségmagatartas terén, mert a fiatalok onallésaga megnd,
¢s magatartasi dontéseiket jorészt onalléan hozzak meg
(10). Ez megmutatkozik abban, hogy egyre nagyobb
mértékben probaljak ki a felndttséget szimbolizald sze-
reket (cigaretta, alkohol, drogok), de abban is, hogy pl. az
étkezésiikrol is maguk kezdenek el gondoskodni. A val-
tozasok tobbnyire nem pozitiv irdnyuak, hiszen pl. a spor-
tolast is sokan abbahagyjak, erre utal a kor fiiggvényében
csokkend részvétel (11).

Azimént emlitett pszichikai egészségmutatok alkalma-
sak arra, hogy a serdiilokort populacio egészségi allapo-
tat és életmindségét nyomon kovessiik. Kutatdcsoportunk
2004-ben — a Dél-alfoldi lfjusdgkutatdas részeként — Békés
megyei kozépiskolasok korében végzett vizsgalatot
(12,13), majd a lehetséges tendencidk megallapitasa végett
a kutatast 2014-ben megismételtiik. Természetesen tiz év
nem elegendd arra, hogy messzemend, pl. generaciokat
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érintd kovetkeztetéseket vonhassunk le, azonban kétség-
kiviil kijeloli azokat az iranyokat, melyek az iskolakban
folyd egészségtejlesztési programok szamara haszno-
sak lehetnek. Jelen tanulmanyban ezért megvizsgaltuk,
milyen véltozasok torténtek a fiatalok egészségmagatar-
tasaban, pszichikai egészségében, értékrendjében, illetve
hogy a kor és a nem szerepet jatszik-e bizonyos valtozok
alakulaséban.

Minta és modszer

A Dél-alfoldi Ifjusagkutatas 2004 (N =1114) célja az
volt, hogy a kdzépiskolas populacid egészségi allapotanak
pszichoszocialis Osszefiiggéseit elemezze Bacs-Kiskun,
Békés és Csongrad megyékben. A rétegzett mintavétel
soran kivalasztottuk a varosokat és az iskolakat, ezt kove-
tden a véletlenszerti kivalasztas alapegységei az osztalyok
voltak. Az adatgyfijtés a megyei ANTSZ-ek segitségével
tortént. A Békés megyei vizsgalatban résztvevo 400 didk
kozul 184 fin (46%) és 216 (54%) lany volt, akik a ko-
zépiskola 1-5. osztalyaba jartak. A tanulok életkoranak
atlaga 16,6 volt (szdras: 1,4 év). Az adatgytijtésre 2004
elsd félévében kertilt sor.

A Békés megyei Ifjusdgkutatas 2014 vizsgalatra a tava-
lyi év elsd félévében kertilt sor, hasonld mintavételi mod-
szertannal, a Békés Megyei Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Forum tamogatasaval. A vizsgalatban Gsszesen 677 ta-
nulo vett részt (n =292, 43,3% fit és n = 383, 56,7% lany,
életkoruk atlaga 16,4, szoras: 1,5 év).

Az onkitoltéses kérddiv a szociodemografiai adatokon
(pl. kor, nem, iskolai teljesitmény, tarsadalmi helyzet/
onbesorolas) tul kiterjedt a fiatalok pszichikai egészségé-
re (egészségmagatartds, pszichoszomatikus tiinetképzés,
depresszios tlinetegylittes, az élettel vald elégedettség), az
egészség onértékelésére és az értékpreferenciakra is.

Az egészségi allapot 5nmindsitését a kovetkezo kérdés-
sel vizsgaltuk: ,, Milyennek tartod egészségi dllapotodat
a hasonlo koriakkal Osszehasonlitva?” A megkérde-
zetteknek négyfoku skalan kellett értékelniiik egész-
ségi/edzettségi allapotukat: 1=rossz, 2 =megfelelo/
elfogadhato, 3 = jo, 4 = kitiind/kivalo (14). A kérdoiv tar-
talmazta az ebben az életkorban leggyakoribb pszichoszo-
matikus tlineteket (15): idegességbdl eredd fejfajas, hat- és
derékfajas, alvasiproblémak, kimeriiltség/gyengeség, gyo-
moréges vagy gyomorfajas, idegességbol eredd hasmenés,
tal gyors, szabalytalan szivdobogas (palpitdcio). A tine-
tek eléfordulasa szerint négy kategoriat kiilonboztettiink
meg: 4 = gyakran, 3 = idénként, 2 = ritkan, 1 = soha. Az
adott valaszokhoz értéket rendelve, majd ezeket 6sszead-
va egy indexet készitettiink, melyen a minimalis érték 7,
a maximalis érték pedig 28 volt.

A depresszids tiinetegylittest a kordbbiakhoz hasonld-
an a roviditett CDI (Gyermekdepresszio) skdldaval mér-
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tiik (14,16). A skala 6sszesen nyolc kérdést tartalmazott,
mindegyik a depresszid 1-1 tiinetét jellemezte harom
valaszkategériaval (0—1-2). Itt is az Gsszesitett skalapon-
tok atlagértékeit vettiik alapul.

Egészségmagatartasként harom szerfogyasztas (do-
hanyzas, alkohol- és marihudna-fogyasztas élet- és
haromhavi prevalencidja) mellett a fizikai aktivitast és
az étkezésre vald odafigyelést vizsgaltuk (17). Az élet-
tel valo elégedettséget a The Satisfaction With Life Scale
(18) segitségével mértiik, mely egy igen elterjedt méro-
modszer magyar serdiildk korében is. Ot allitast tartal-
maz (pl. ,, Eddig megkaptam az élettdl, amit akartam”),
melyeket hétfokozatti skalan kellett értékelni.

Végiil az Gn. Aspirdcios index 7 értéket tartalmazott
(19): 6nelfogadas/Szelf (4 item, pl. ,, Sajdat magad fogod
iranyitani az életedet”), csoporthoz valo tartozas/tarsas
kapcsolatok fontossaga (5 item, pl. ,,Lesznek jo barata-
id, akikre szamithatsz”), k6z0sségi érzés/segités (5 item,
pl. ,, Segiteni fogsz masoknak, hogy jobb legyen az éle-
tiik”), fizikai egészség (4 item, pl. ,, Testileg egészséges
leszel ), anyagi sikerek (4 item, pl. ,,Anyagilag sikeres
leszel ), tarsadalmi presztizs (5 item, pl. ,, Valamit elérsz
majd, ami elismertséget hoz”), divat/kiilsd6 megjelenés
(5 item, pl. ,, Lépést tartasz a divattal ). A megkérdezet-
teknek az értékorientacios modokhoz tartozé allitasokat
egy otfokozatu skalan kellett értékelnitik (1 =, egydlta-
ldn nem fontos” — 5 = ,,nagyon fontos”).

Eredmények

Az egészségmagatartasi valtozok koztil a dohdnyzas
gyakorisagaban csokkend tendencia figyelheté meg:
mig 2004-ben a kozépiskolasok Békés megyei mintéja-
ban 29,8% soha nem probalta ki a cigarettat, ez az arany
2014-ben 43,2%. A napi rendszerességgel dohanyzdok
aranya 33,9%-r6l 21,4%-ra csokkent (Khi’-probaval
p<0,001). Az alkoholfogyasztas terén is némi csokkenés
figyelheté meg (Khi?-probaval p<0,05), mely azonban
joval kisebb mértéki, mint a dohanyzas esetében. 2004-
ben a fiatalok 12%-a, 2014-ben 13,1%-a egyaltalan nem
fogyasztott alkoholt, ezzel szemben 2004-ben 16,5%-uk,
2014-ben pedig 13,9%-uk heti rendszerességgel ivott.
A drogfogyasztas terén nem volt jelentds valtozas (Khi>-
probaval p>0,05), az életprevalencia aranya 19% (2004)
és 17,6% (2014).

Az I. tablazatban a Békés megyei fiatalok mintajaban
eléforduld egészségmagatartasi tényezok szazalékos ara-
nyait lathatjuk 2004-ben és 2014-ben. A szerfogyasztas
jelenlegi prevalencigjat (gyakorisagok nélkiil) tekintve
egyediil a dohanyzas terén igazolhat6 cs6kkenés, az alko-
hol- és drogfogyasztas eléfordulasaban inkabb stagnalas
allapithaté meg. A sportoldsban szintén nem igazolhatd
valtozas, azonban 2014-ben joval tobben allitottak, hogy
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1. tablazat

A Békés megyei fiatalok mintajaban eléfordulé egészségmagatartasi tényezék

2004-ben és 2014-ben (%)

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Dohdanyzas (jelenleg)
Nem 50,1 64,2
Igen 499 35,8
Khi2-préba p = 0,000
Alkoholfogyasztas (jelenleg)
Nem 36,3 32,1
Igen 63,7 67,9
Khi2-préba p = 0,161
Drogfogyasztas (jelenleg)
Nem 92,5 90,8
Igen 7.5 9.2
Khi2-préba p = 0,269
Etkezésre valé odafigyelés
Egydltalén nem 20,7 12,2
Egy kissé 19,9 23,5
|d&nként 30,5 33,6
Legtdbbszér 20,4 21,0
Mindig 8,6 9,8
Khi2-préba p = 0,006
Fizikai aktivitas
Soha 4,0 5,2
Ritkén 16,5 15,7
Havi 2-3 alkalommal 9,5 10,7
Hetente 1-2 alkalommal 27,6 29,7
Ennél tdbbszér 42,4 38,8
Khi2-préba p = 0,669
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odafigyelnek étkezési szokasaikra, és igyekeznek egész-
séges ételeket fogyasztani.

A 2. tablazatban a szerfogyasztasi eléfordulast ne-
menkénti bontasban lathatjuk. Az adatok azt mutatjak,
hogy mig 2004-ben csak a drogfogyasztasban volt elté-
rés nemenként, addig 2014-ben a dohanyzasban is, azaz
a lanyok korében a dohanyzas nagyobb mértékben csok-
kent, mint a fiak koérében.

A 3. tablazatban lathatjuk a mentalis egészség-mutatok
skalapontjainak atlagértékeit. Egyik skala pontértékében
sem volt jelentds eltérés (p>0,05), tehat megkozelitdleg
ugyanolyan mértékben elégedettek a fiatalok az életiikkel
2014-ben, mint 2004-ben, nem szamoltak be t6bb dep-
resszids, valamint pszichoszomatikus tiinetrél sem.

A 4. tablazat mutatja a pszichikai egészségre jel-
lemz6 skéalapontok atlagértékeit nemenkénti bontasban.
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2. tablazat
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A Békés megyei fiatalok mintajaban eléfordulé szerfogyasztas nemenként
2004-ben és 2014-ben (%)

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Fiok Lanyok Fiok Lanyok

Dohdnyzas (jelenleg)

Nem 51,4 49,1 58,8 68,0

Igen 48,6 50,9 41,2 32,0
Khi2-préba p = 0,688 p =0,017
Alkoholfogyasztas (jelenleg)

Nem 32,2 39,8 30,3 33,1

Igen 67,8 60,2 69,7 66,9
KhiZ-préba p=0,119 p = 0,504
Drogfogyasztas (jelenleg)

Nem 88,5 95,8 86,6 94,0

Igen 11,5 4,2 13,4 6,0
Khi2-préba p = 0,007 p = 0,001

Valamennyi értékben igazolhaté eltérés: a lanyok tobb
pszichoszomatikus ¢€s depresszios tiinetet emlitettek
(p<0,001), viszont a fitk elégedettebbek az életiikkel
(p<0,05).

Eztkovetden megnéztiik, hogy az élettel valo elégedett-
séget mely tényezok hatarozzak meg leginkabb. Ehhez
tobbvaltozos regresszidelemzést végeztiink (5. tablazat).
Az elemzEésbdl az dertilt ki, hogy azok elégedettebbek az
életiikkel, akikre kevésbé jellemzo a depresszios €s pszi-
choszomatikus tiinetképzés, nem dohanyoznak, viszont
sportolnak, odafigyelnek a taplalkozasukra, jol tanulnak,
valamint magukat magasabb tarsadalmi osztalyba sorol-

3. tablazat

tak be. Nem fligg az élettel valo elégedettség a nemtdl,
¢s nem befolyasolja sem az alkohol-, sem pedig a drog-
fogyasztas.

Az I. abra szemlélteti az egyes pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisagat. Egyik tlinet sem mutatott jelen-
tds valtozast az évek fiiggvényében. Az alvaszavarok
kivételével inkabb csokkend tendencia érvényesiilt.
Leggyakoribb tiinetnek a kimeriiltség, a hat- és derékfa-
jas, valamint a fejfajas bizonyult.

A 2. dbra a teljes mintaban mutatja be a tlinetek
nemenkénti eltéréseit. Valamennyi tiinet a lanyok koré-
ben volt gyakoribb, kiilondsen igaz ez a fejfajasra.

A Békés megyei fiatalok mintdjaban mért mentalis egészség-skalak (atlag, széras)
2004-ben és 2014-ben

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Pszichoszomatikus Index 14,0 (4,2) 13,8 (3,9)
Kétmintds t-préba p = 0,394
Elettel valé elégedetiség skéla 23,9 (6,1) 23,9 (5,9)
Kétmintds t-préba p = 0,908
Depresszié (CDI) skdla 2,3 (2,2) 2,5 (2,4)
Kétmintds t-préba p = 0,359
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4. tablazat

A Békés megyei fiatalok mintajaban mért mentalis egészség-skaldk nemenként (atlag, széras)
2004-ben és 2014-ben (N = 1077)

2004 (N = 400) 2014 (N = 677)
Pszichoszomatikus Index 12,5 (3,5) 15,0 (4,0)
Kétmintés t-préba p = 0,000
Elettel valé elégedettség skéla 24,4 (5,8) 23,5 (6,0)
Kétmintés t-préba p = 0,023
Depresszié (CDI) skéla 2,0 (2,3) 2,8 (2,4)
Kétmintés t-préba p = 0,000

A 3. dbra az egészség onértékelését abrazolja 2004-
ben és 2014-ben. A didkok tobbsége jonak értékelte sajat
egészségét: 2004-ben 61,5%, 2014-ben pedig 58,8%.
Kivalonak a fiatalok 31,3%-a (2004), illetve 29,4%-a
(2014), elfogadhatonak 5,8% (2004), illetve 10,3% (2014),
rossznak pedig mindkét évben 1,5%. Nem volt jelentds
valtozas az id6 fiiggvényében.

A 4. adbra nemenként mutatja be az egészség onértéke-
1ését, mely szerint a fiuk jobbnak értékelték sajat egész-
ségiiket, és ez elsdsorban a kivalo mindsités eltéréseibol
adodik (a fiuk 34,9%-a, a lanyok 26,4%-a). Jonak a fiuk
56,4%-a, a lanyok 62,5%-a, elfogadhatonak 7,4%, illetve
9,4%, ¢€s rossznak 1,3%, illetve 1,7% tartotta sajat egész-
ségét.

5. tablazat

Az 5—-6. dbra az értékpreferencidkat abrazolja. Mind
2004-ben, mind pedig 2014-ben a tdrsas kapcsolatokat
jellemzd érték kertilt els6 helyre, amit az egészség és az
onelfogadas/szelf kovetett. Az anyagiak kdzepes helyet
foglaltak el az értékrendben, mig kevésbé volt fontos
a diakok szamara a presztizs, a divat és a kozosség segi-
tése. Jelentds valtozas az értékpreferencidkban tiz év
tavlataban nem tortént, egyediil a kdzdsség segitésében
figyelheté meg emelkedd tendencia (5. dbray.

A lanyoknal nagyobb jelentdséggel birtak a tarsas kap-
csolatok, az dnelfogadds/szelf, a divat és a kozdsség segi-
tése, mig a fitknal a tdrsadalmi presztizs kapott nagyobb
pontszamot (6. dbray).

Végiil a 7. dbra az egészségmagatartasi valtozok gya-

Az élettel valé elégedettséget meghatarozé tényezék
t6bbvaltozés regressziéelemzése (N = 1077)

Valtozék Regresszids egyiitthaték (Béta)

Pszichoszomatikus tUneti index -0,07*
Depresszié (CDI) skéla -0,39**
Dohdnyzds havi mennyisége -0,07*
Alkoholfogyasztds havi mennyisége -0,01

Drogfogyasztds havi mennyisége 0,01

Fizikai aktivitas 0,05*
Etkezésre odafigyelés 0,17**
Iskolai teljesitmény 0,13**
Tarsadalmi helyzet énbesorolés 0,24**
Nem -0,01

Konstans 25,3**
R? 0,38**

*p < 0,05; *p < 0,001
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1. abra
Az egyes pszichoszomatikus tinetek gyakorisaga
2004-ben és 2014-ben (%)
2004
Fejfdjés ‘ 66,7
| 658
2014
Hét- és derékfdias | 78,3
| 71,4
| 59,5
Alvészavar
| 629
o ‘ 92,4
Kimeriltség
| 893
Gyomorfdijds ‘ 56,3
| 53,7
Hasmenés 201
17,2
L ‘ 55,3
Palpitécié
| 48,1
I I | | J
0 20 40 60 80 100

Atlag pontérték

2. dbra

Az egyes pszichoszomatikus tinetek gyakorisaga nemenként (%)

Khi2-préba: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

(N =1077)
Fejfdis™* | 522
| 771
Hat- és derékfajas*™** ‘ 66
| 80,2
Alvészavar*** ‘ 252
| 66,6
KimerGltség*** ‘ 84,9
| 94,8
Gyomorfajas** ‘ 50
| 58,4
Fio
14,9
Hasmenés*
21 Lany
| 42,4
Palpitacié***
| 57,7
I I | | J
0 20 40 60 80 100

Atlag pontérték
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3. dabra

Az egészség dnértékelése
80 — 2004-ben és 2014-ben (%)
70 B 2004

61,5
60 | 58,8 2014
50 —
40
31,3
29,4
30—
20
10,3
10 - 58
1,5 1,5
0 |
Rossz Elfogadhaté J6 Kivéalé
KhiZ-préba: p>0,05
@ 4. abra
Az egészség 6nértékelése nemenként (%)
60 — (N=1077) 584
51,3 Fio
50
Lény
40 -
30 | 28,8
23,2
20
15,7 14,8
10 -
4,2 3,7
|
0
Rossz Elfogadhaté J6 Kivéalé

Khi2-préba: p<0,001
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5. dbra
Az értékpreferenciak atlagértékei
2004-ben és 2014-ben (%)
2004
Presztizs ‘ 2,98
| 29
2014
Segités ‘ 33
| 3,41
Divat ‘ 3,67
| 3,56
Anyagiak ‘ 391
| 3,87
Szelf ‘ 447
| 4,44
\ 4,61
Egészség
| 4,51
| 47
Térsas
| 4,58
I I I I J
0 1 2 3 4 5
KhiZ-préba: p>0,05 Atlag pontérték
6. dbra
Az értékpreferenciak atlagértékei nemenként (%)
(N =1077)
Fig
Presztizs* ‘ 3 "
| 2,8
Lény
Segités* ‘ 3.2
| 3.5
Divat* ‘ 3.4
| 3,7
Anyagiak ‘ 39
| 3,8
Szelf* ‘ 4.3
| 45
| 44
Egészség
| 45
| 4,4
Térsas*
| 4,7
I I I I J
0 1 2 3 4 5
Khi2-préba: *p<0,05 Atlag pontérték
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7. abra
Az egészségmagatartasi valtozék eléfordulasa a kor fliggvényében (%)
(N =1077)
13. osztdly
| 46,2
12. osztdl = 4ok | 49
Y Etkezés 51,5
68,5
11. osztdly 53,5
‘ | 76,9
10. tal Sport 75
. osztdly p 75
73,3
. 9. osztdly 83,6
1,5
D =0,08 5,3
rog (p ) 0,9
3,6
3,2
| | 82,9
75,2
Alkohol 728
66,3
56
| 50
Dohdnyzas** | 49,6
49,2
36,3
40,8
| | J
KhiZ-préba: *p<0,05; **p<0,01; **p<0,001 Atlag pontérték

korisagat mutatja be a kor fliggvényében. Ebbdl kitlinik,
hogy a korral csokken az étkezésre valod odafigyelés,
azonban a tizedikesek ebbol kiemelkednek: ok azok, aki
leginkabb odafigyelnek taplalkozasukra.

A sportolasban és a drogfogyasztasban nincsen kor
szerinti eltérés. Az alkoholfogyasztasban viszont egyér-
telmiien megmutatkozik a Iépcsézetes, azaz fokozatosan
emelkedd tendencia. Végiil a dohanyzas terén kevésbé
egyértelmil a helyzet: leginkabb az figyelhetd meg, hogy
a 9. és 10. osztalyosokhoz képest a harom felsébb évfo-
lyamra jarok koziil Iényegesen tobben dohanyoznak.

Kovetkeztetések

Kutatasunkban a Békés megyei kozépiskolas popula-
ciora fokuszaltunk, melyhez — hasonlé adatgytijtési pro-
tokollt és kérddivet alkalmazva —a 2004-es ifjusagku-
tatds adatait vetettiik dssze a 2014-es adatokkal. Azokat
az indikatorokat vettiik alapul, melyek a serdiilékuta-
tasban a pszichikai egészség jellemzésére alkalmasak
(1,2,3,6,8,10,11). Tiz év elteltével bizonyos valtozokban
igazolhatoak eltérések, mig masokban nem.

Ki kell emelniink az egészségmagatartas valtozait,
elsdsorban a dohanyzast, melynek el6éfordulasaban csok-
kend tendencia jellemz0, kiilonosen igaz ez a kozépiskolas

lanyokra. Ez egybecseng mas kutatasok eredményeivel is,
pl. az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa nem-
zetkozi projekt hazai adataival (14). Ez kovetkezhet abbol,
hogy a dohanyzasmegel6z6 program hatékonyan miiko-
dik a kozépiskolakban, tovabba abbdl is, hogy a cigaret-
tafogyasztasnak a korabban Nyugat-Europaban mar meg-
figyelt csokkend tendencigja talan hazankat is elérte (20).
Erre utalnak a feln6ttkori adatok, melyek évrdl-évre némi
csokkenést igazolnak (21). Bar a dohanyzas karos hata-
sai mar régota kozismertek, a kozvélekedés, a megitélés
megvaltozasa az, ami igazan a magatartas atalakitasahoz
vezethet.

Az alkohol- és drogfogyasztds terén azonban legin-
kéabb stagnalas, illetve enyhe csokkenés valdszinisithetd.
A gyakorisagi adatok alapjan elsésorban az alkoholfo-
gyasztds igazan problematikus, tekintve, hogy kultar-
ankban az alkohol erésen elfogadott és sokféle tarsas
helyzetben preferalt szerfogyasztas. A hazai reprezenta-
tiv adatok is azt erésitik meg, hogy az alkohol kiprobala-
sa a kozépiskolasok korében szinte altalanos (14), a korral
pedig egyenes aranyban nd, mint ezt sajat elemzésiink is
megero6siti. Ez azért is érdemel kitiintetett figyelmet, mert
az alkoholfogyasztasi szokasok ebben az életkorban ala-
kulnak ki, melyek a késdbbiekben is meghatarozhatjak
az alkoholhoz val6 viszonyulast (10). Az alkoholtdl elté-
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réen a drogfogyasztasi aranyok az orszagos adatokhoz
képest alacsonyabbak (14).

Az egészség onértékelése ebben az életkorban elsdsor-
ban a pszichikai egészségtol fiigg, hiszen az életmindséget
is negativan befolyasolo kronikus betegségek még ritkan
fordulnak eld (2-5,7). Elemzésiink szerint a kozépiskola-
sok tobbsége jonak mindsitette sajat egészségét, s ezek az
értékek mindkét nemben meghaladtak az orszagos repre-
zentativ vizsgalat adatait (14). Szintén tobben mindsitették
kivalonak, és kevesebben megfelelonek, valamint rossz-
nak sajat egészségiiket.

Ezzel szemben a depresszios tiineti pontszam atlagérté-
ke mintankban mindkét nemben némileg magasabb volt.
A leggyakoribb pszichoszomatikus tiinetek megegyeznek
a korabbi vizsgalatok adataival, azaz a kimeriiltség, a hdt-
és derékfajas, valamint a fejfdjas voltak a kiemelt tiinetek
(3,14,15). A lanyok tobb pszichoszomatikus és depresz-
szi6s tlinetrdl szdmoltak be, a fitik pedig jobbnak értékel-
ték sajat egészségiiket, és elégedettebbek is az életiikkel.
A lanyok gyakoribb pszichoszomatikus tiinetképzése hoz-
zajarulhat ahhoz, hogy egészségiiket rosszabbnak mindsi-
tették (3,7,15). 2004 és 2014 kozott egyik pszichikai egész-
ségmutato atlagértéke sem valtozott jelent6sen.

Az élettel vald elégedettséget leginkabb a depresz-
Szios tiinetegyiittes rontja, de szintén negativ hatassal van
ra a pszichoszomatikus tiinetképzés és a dohanyzas, ezzel
szemben pozitivan hat ra a jo iskolai teljesitmény, a maga-
sabb tarsadalmi helyzet, a fizikai aktivitds és az étkezésre
valé odafigyelés. Erdemes kiemelni, hogy mig a fizikai
aktivitas terén tiz év alatt nem volt jelentds valtozas, az
étkezésre tobb didk figyel oda. Sajnos azonban az étkezési
kontroll a kor fiiggvényében csokken, a végzs kozépisko-
lasok lényegesen kevesebben tartjak fontosnak.

Az értékpreferenciak vizsgalata jol kiegésziti az egész-
ségmagatartas ¢€s a pszichikai egészség mutatdi altal ki-
alakitott képet. Elemzésiink arra mutatott ra, hogy a ko-
zépiskolas fiatalok értékrendjében elsdsorban a belsé/nem
materialis értékek (pl. tdrsas kapcsolatok, egészség, dnel-
fogadds) dominalnak, az anyagiak kozépso helyet foglal-
nak el, a tobbi kiilsd érték pedig még ennél is kevésbé je-
lenik meg. Mas vizsgalatok hasonld eredményeket, illetve
sorrendet mutattak (22), rdadasul 2004 és 2014 kozott
nem tortént jelentds valtozas sem az értékpreferencidk-
ban, sem a skalapontszamok atlagértékeiben. Ez azért is
fontos, mert nemzetkozi vizsgalatok azt erdsitették meg,
hogy az értékpreferencia kihat magatartasi dontéseinkre,
és igy egészségiinkre is; elsdsorban a tllzottan anyagias
szemlélet az, mely pszichikai egészségiinkre negativ ha-
tast gyakorol (19).

Osszességében elmondhatjuk, hogy az 4ltalunk vizsgalt
mintaban: 1) A fiatalok — kiilonosen a fitk — altalaban
jonak tartjak egészségi allapotukat, amiben szerepet
jatszhat a lanyok nagyobb pszichoszomatikus és depresz-

TOVABBKEPZES

szi0s tiineti gyakorisaga; 2) Az egészségmagatartas terén
inkabb a kedvezd tendencidk érvényesiilnek, pl. a dohany-
zas gyakorisaga — foként a lanyok korében — csékkent, az
étkezésre pedig a fiatalok jobban odafigyelnek, bar ez
a tendencia a korral sajnalatos mdédon szintén csokken.
Az alkoholfogyasztast azonban — altaldnos elterjedtsége
miatt — tovabbra is kiemelt egészségnevelési probléma-
ként kell kezelniink; 3) A fiatalok értékrendjében a belsd
értékek domindlnak; 4) A pszichoszomatikus tiinetek
koziil a hat- és derékfajas kitiintetett figyelmet érdemel,
annal is inkabb, mert a mozgasszervi betegségek jelentds
népegészségligyi problémat jelentenek. Szintén figyelmet
érdemel a gyakori faradtsagérzés és kimeriiltség, ami
a napirend ¢és a szabadid6 hatékonyabb megszervezésével
csokkenthetd.

Osszefoglalas

Tanulmanyunk célja a Békés megyei fiatalok egészség-
magatartasanak, pszichikai egészségének (pszichoszoma-
tikus és depresszios tiineteinek, élettel valo elégedettsé-
gének) ¢s értékpreferencidinak vizsgalata volt. Ezenkiviil
a 2014-es adatokat Osszevetettiik a 2004-es adatokkal,
feltérképezve a lehetséges valtozasokat. Mindkét eset-
ben rétegzett mintavétellel valasztottuk ki a résztvevoket
(2004: N =400, 46% fiu, életkoruk atlaga = 16,6 év; 2014:
N =677, 43,3% fit, életkoruk atlaga = 16,4 év). Az 6nki-
toltéses kérdéiv a szociodemografiai adatokon (pl. kor,
nem, iskolai teljesitmény, tarsadalmi helyzet/onbesorolas)
tal kiterjedt a fiatalok egészségére, az egészség onértéke-
Iésére és az értékpreferencidkra is. A vizsgélat kimutat-
ta, hogy a fiatalok — kiiléndsen a fiuk — altalaban jonak
tartjak egészségi allapotukat. A lanyok tobb pszichoszo-
matikus és depresszids tiinetrdl szamoltak be. Az egész-
ségmagatartas terén inkabb a kedvez tendenciak érvé-
nyesiilnek, pl. a dohanyzas gyakorisaga — foként a lanyok
korében — alacsonyabb, az étkezésre pedig jobban odafi-
gyelnek a fiatalok, bar ez a tendencia a korral sajnalatos
modon szintén csokken. Az alkoholfogyasztas azonban
tovéabbra is kiemelt egészségnevelési probléma. A fiatalok
értékrendjében a belsod értékek dominalnak. Az iddbeli
osszehasonlitd vizsgalatok segithetnek a valtozasok terén
bekovetkez6 tendencidk nyomon kovetésében, illetve az
egészségfejlesztés kritikus pontjainak megallapitasaban.

Kulcesszavak: szerfogyasztas, egészségmagatartds,
pszichikai egészség, értékpreferenciak, dsszehasonlito
elemzés

Abstract

Main goal of our study was to detect youth’s health behav-
ior, psychological health (psychosomatic and depressive
symptomatology, satisfaction with life) and preference of
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values in Békés county, Hungary. In addition, we also
make comparison between data of 2004 and 2014 map-
ping possible changes. In each case, we used a stratified
sampling method to choose participants (2004: N =400,
46% boys, mean age = 16.6 years; 2014: N =677, 43,3%
boys, mean age= 16.4 years). The self-administered
questionnaire contained items of youth’s psychological
health, self-perceived health and their preference of val-
ues beyond sociodemographics (e.g., age, gender, school
achievement, SES self-assessment). The study revealed
that most youth rated their own health as good, particu-
larly boys. Girls reported higher frequencies of psycho-
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ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évfordulojat tinnepelte a csalad elsé nemzetkozi éve. Az Egyestilt Nemzetek Szovetsége az évforduld
kapcsén a csaladok tarsadalmi szerepére irdnyitotta a figyelmet. Az évforduld egyben arra is lehetdséget adott, hogy atte-
kintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trendjeit — fogalmaz az ENSZ
honlapja (Www.family2014.org).

Folyoiratunk az évfordulo kapcsan felmeriilo kerdeéseknek szentelte uj sorozatat. Az elmult ket év folyaman tizenegy,
a témaval kapcsolatos tanulmanyt és beszamolot kozoltiink, melyek pozitiv olvasoi visszhangja is jelezte, hogy a téma
ilyen jellegii osszefoglaldsa hianypotlo jellegii a hazai szakirodalomban. A most megjelend harom irassal zarjuk két éven
at tart6 sorozatunkat, melynek keretein beliil az alabbi publikéciok lattak napvilagot:

Soo6sné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.: Primer prevencios szemlélettel dolgozo szakemberek lehetéségei a csaldadi krizi-
sek megelbzésében, csalddterdpidas munka tapasztalatai alapjan (2014/1-2. lapszam); Josvai Barbara, Sodsné Dr. Kiss
Zsuzsanna PhD.: Elsé gyermekiiket varo sziildk sziilGi szerepre valo felkésziiltsége, a felkészité foglalkozasok megite-
lése, a gyermekdldas és a kdros szenvedélyek jelenléte gyermekbiztos dvintézkedések alapjan (2014/3. lapszam); Csatlos
Renata, Pukanszky Judit, Dr. Németh Aniké: Kozépiskolds tanulok szexudlis magatartdsdnak vizsgalata (2014/3. lap-
szam); Kovacsné Dr. Balogh Judit PhD., S6sné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.: Konferencia a nokért, a csaladokért — Athén,
2013. aprilis 28-29. (2014/3. lapszéam); Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD., Kokai Judit, Kovacs Andrea: Jol miikods nagy-
csaldad gyermekvallalasi tervekre gyakorolt hatdsa (2014/4. lapszam); Sodsné dr. Kiss Zsuzsanna PhD.: A csaldadalapi-
tds utvesztoi — Az elakadasok megelozése (2014/5—6. lapszam); Lipienné Krémer Ibolya, Dr. Mészaros Judit: 4 sziilész-
no megvaltozott preventiv szerepe a varandosgondozas soran (2014/5—6. lapszam); Sodsné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD.,
Balogh Kalman: Beszamolo egy németorszagi KITA-intézményben tett ldtogatasrol, az egészséges gyermekekért vég-
zett pedagogiai munkdrol (2015/1-2. lapszam); Millei Krisztina, Vajda Réka, Kivés Zsuzsanna, Dr. Maté Orsolya PhD.,
Dr. Pakai Annamaria PhD.: HPV-fertozéssel kapcsolatos ismeretek vizsgdlata édesanydk és ledanyaik korében (2015/3.
lapszam); Jarfas Vivien, Lipienné Krémer Ibolya, Dr. Hoyer Maria: 4 sziilés koriili torténések hatdsa a gyermekdgy sordn
kialakulo anyagi hangulatvaltozdsokra — Primer prevencios javaslatok (2015/4. lapszam); Bajsz Viktoria, Horanszky
Sara, Szemes Hajnalka, Si6 Eszter, Gergye Andrea: A kismamatorna hatasainak felmérése az egyensuly és a lumbdlis
gerincszakasz tekintetében (2015/4. lapszam).

(A szerk.)
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Bevezetés

Az egészség nagy kincs, az egyetlen, amely
arra érdemes, hogy ne csak idot, verejtéket,
faradtsagot, vagyont vesztegessiink rd, de
még életiinket is kockadra tegyiik a nyomd-
ban, hiszen nélkiile az élet csak szdanalmas
botrany. Nélkiile kéj, bolcsesség, tudomdny,
erény elfakul és elernyed...”

Michel de Montaigne

A szexualis uton terjedd betegségek bemutatasa a tar-
sadalom szamara Iétfontossagu, hiszen manapsag ezen
megbetegedések szama egyre novekvo tendenciat mutat.
A probléma barkit érinthet, aki szexualis életet él, ugyan-
akkor a fertézések eldfordulasanak gyakorisdga legin-
kabb szexualis magatartasunktol, életstilusunktol, szo-
kasainktol figg.

Egyértelm{, hogy a monogamia, a tartds parkapcsolat
a szexudlis ton terjedd betegségek kialakulasanak koc-
kéazata kapcsan megtériilé befektetés.

Kutatasok igazoljak, hogy a human papillomavirus
(HPV) manapsag a leggyakrabban eléforduld szexualis
uton terjedd korokozo (7), Magyarorszagon egyre tobb
nénél és fiatal lanynal diagnosztizaljak. Sajnalatos moédon
a diagnozis megallapitasanak idépontjaban a betegség
gyakran mar elérehaladott, igy hatékony kezelés nem,
vagy csak sulyos mellékhatasokkal alkalmazhatd. Ezért
napjainkban a kurativ eljardsokkal szemben egyre jobban
elotérbe kertil a prevencio.

Ez a szemlélet a HPV-fertdzés és az éltala okozott
megbetegedések kapcsan is jellemzo, mivel a HPV elleni
vakcindval 1 esély nyilik a fertdzés megfékezésére.
Azonban hatékony megel6zési stratégiaink nem eléggé
széles korben elterjedtek, mivel a veszélyeztetett célcso-
porthoz nem mindig jutnak el. A masik ok, ami tovabb
rontja a helyzetet, a manapsag egyre feleldtlenebb sze-
xualis magatartas, mely egyre fiatalabb korosztalyban
kezdoédik. Mivel a nemi élet maganiigy, és a kockazatos
viselkedések nagy részét a tarsadalom elitéli, az informa-
ci6 nehezebben jut el a célzott populacidhoz (16).

Mindent meg kell tenniink annak érdekében, hogy az
emberek fontosnak érezzék sajat egészségiik megorzését.
Az egészségligyi szakembereknek nagy hangsulyt kell
fektetniiik a megeldzésre, meg kell ismertetniiik a rend-
szeres sziirdvizsgalatok sziikségességét, azok 1ényegét,
valamint azt, ha a beteg id6ben szakorvoshoz kertil, és
minden kezelési utasitast pontosan betart, a kezelés annal
eredményesebb lehet.

LEVELEZESI CiM:
Guraly Edina, E-mail: guralyedina@gmail.com

A human papillomavirus

Kutatasok igazoljak, hogy a human papillomavirus ma-
napsag a leggyakrabban el6forduld szexudlis tton terje-
do korokozo, a szexualisan aktiv nok akar 60—70%-a is
megfertézodhet a virussal élete soran (4,7).

A papillomavirusok a DNS-tartalmi papovaviru-
sok csaladjaba tartoznak. A virus nem tenyészthetd, de
DNS-lancai sokszorosithatéak PCR- (polimeraz-lancre-
akcid) technikaval, mely a diagnozis felallitasat is segiti.
A HPV-re jellemzd, hogy nem a testnedvek cseréjével,
hanem bérkontaktus utjan terjed, a tobbrétegili laphamok
0sztodo sejtjeit fertdzi ugy, hogy a gazdasejtet progra-
mozza at, mely ezt kdvetden a virus sajat alkotorészeit
szintetizalja, rendellenes sejtosztodast, sejtburjanzast
eredményezve.

Kialakulasahoz a szexudlis egytittlét soran keletkezd
apré bor- vagy nyalkahartya-sériilés is elegendd, de atvi-
hetd szexualis érintkezés nélkiil is kontaminalt (fert6zott)
eszkozokkel, hasznalati targyakkal, vagy a nemi szervek
borotvalasakor keletkezo sériiléseken keresztiil, vala-
mint elosegitheti a folyamatot egy dorzsolodést okozd
fehérnemii is. Ugyanakkor a fertézés nem csak a ndket
érinti, az emberek jelentds része atesik rajta, éppen ezért
mindenki veszélyeztetettnek szamit, aki aktiv nemi éle-
tet él. A HPV ellen iranyuld torekvéseink ellenére a fer-
t0z0Ottség novekvo tendenciat mutat, és egyre fiatalabb
korosztalyt veszélyeztet. A 18-24 éves korosztalyban
56,1%-ban, a 35-39 éves korcsoportban 38,3%-ban iga-
zoltak HPV-pozitivitast. Az eléfordulds masodik csucsa
a 45-49 éves korosztalynal jelentkezik, ahol 44,4%-os
a fertdzottségi arany (7).

A méhnyakrak

Bizonyos HPV-tipusok (high-risk: 16, 18-as tipus) ¢s
a méhnyakrak kozotti asszociacid ma mar egyértelmiien
igazolt. Vilagviszonylatban a ndi daganatos megbetege-
dések kozil a cervixcarcinoma a felfedezett malignomak
15%-4at teszi ki, mely az emldrdk utdn incidencidjdban
¢s mortalitdsaban a masodik leggyakoribb néi malignus
tumor (5). A méhnyakrak csendes gyilkosként viselke-
dik, hosszu évek alatt fejlodik ki, tiinetek megjelenése
nélkiil. Amikor a tiinetek megjelennek, és az érintettek
orvoshoz fordulnak, addigra a betegség gyakran mar eld-
rehaladott stddiumanal tart.

A hamrétegben tortént valtozasok nem okoznak jel-
legzetes panaszokat, tiineteket, igy gyakran észrevétle-
nek maradnak. Stlyosabb esetekben figyelemfelkeltd
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korai tiinet lehet a kellemetlen szagu purulens (gennyes)
hiivelyi folyas, a menstruaciotol fiiggetlen pecsételd kon-
taktvérzés vagy a kozosiilés utani vérzés. Késoi tiinetként
jellemzo a fajdalom, az anaemia, a fogyds, a véres szék-
let, a tenesmus (folyamatos székelési inger) és a mélyvé-
nés thrombosis. Sajnos sok né nem fordul szakemberhez,
pedig ha iddben észrevessziik az elvaltozasokat, nagyobb
lehet az esély a gydgyulasra (19).

A megel6zés (prevencid)

Egészségiigyi vonatkozasban prevencio alatt értjiik azon
torekvések, tevékenységek osszességét, melyek az egész-
ség fejlesztését, megOrzését, illetve — egészségkarosodas
esetén — az egészség mieldbbi helyreallitasat, valamint
a karosodas tovabbi stulyosbodasanak megeldzését szol-
galjak (3). Célja a betegségek mihamarabbi felismerése,
gyogyitasa, igy az ember életének meghosszabbitasa, az
id6 elotti haldlozds mérséklése (6). Napjainkban méar
egyértelmil, hogy a betegségek megeldzése hatékonyabb,
kevesebb szenvedéssel jar, valamint gazdasagilag is el6-
nyosebb, mint a gyogyitas.

A szurés

A halalozas mérséklésének legigéretesebb stratégija
—abetegségek korai felismerése ¢s kezelése érdeké-
ben —a sziirdvizsgalat. Célja a még egészséges, illetve
tlinet- és panaszmentes egyének vizsgalata, hogy a még
tiinet nélkiili megbetegedések jelenlétét igazolja. A szii-
réssel felfedezett esetekben a korai felismerésnek koszon-
hetden a betegség kedvezden befolyasolhato (1).

A méhnyakraksziirés hazankban allamilag finanszi-
rozott vizsgalat. A rutin ndgyogyaszati szlrdvizsgalat
részeként colposcopos ¢€s citologiai vizsgalat is torténik,
melyek egyiitt alkotjak a komplett raksziirést. Azonban
a citologiai vizsgalat soran nem sziirnek automatikusan
HPV-re is, annak kimutatdsara kiilén vizsgalatra van
sziikség, mely a méhnyakraksziirés soran levett mintabol
is lehetséges. A HPV-tipizalast csak bizonyos feltételek
mellett tdmogatja a tdrsadalombiztosits. Ha a citologiai
kenetvizsgalat soran P3-as jelzésii a lelet, akkor a vizsga-
lat ingyenes, mivel a sejtek elvaltozasai HPV-fertézottség
gyanujat vethetik fel (19).

Ez a fajta sziirés kizardlag a nékre terjed ki, azonban
férfiak is fertézodhetnek HPV-vel. Naluk ritkan jelentke-
zik rosszindulatu elvaltozas formajaban, inkabb szemdlcs
hatterében fedezik fel, de valoszinisithetden a legnagyobb
aranyban a tiinetmentes hordozok fertézoek, akar tudtu-
kon kiviil is. Ezért érdemes nem csupan a ndknek, hanem
a férfiaknak is odafigyelniiik a személyi higiénére, tore-
kedni a biztonsagos nemi élet kialakitdsara és panasz ese-
tén mihamarabb orvoshoz fordulni.

2014 - A CSALAD EVE

A vakcina

A HPYV elleni vakcina hatékonysagat vizsgalo kutatasok
eredményei biztatoak, a perzisztalo fertdzés és a precan-
cerosus allapot kialakulasa ellen kozel 100%-os bizton-
sagot nyujt (2). A HPV elleni véddoltas igazoltan kolt-
séghatékonyabb eljaras, mint a kialakult precancerosus
allapot vagy invaziv daganat kezelése (15).

A vakcina a HPV azon tipusai ellen nyujt védelmet,
melyek a legnagyobb gyakorisaggal vezetnek a nemi
szerveket érintd problémak kialakulasahoz, példaul
nemi szervi szemolesokhoz és méhnyakrakhoz. A vak-
cina a kozel 100 ismert HPV-tipus koziil a HPV 16-18
és a HPV 6-11 tipusok ellen véd. Az oltas abban az eset-
ben adja a legteljesebb védelmet, ha elétte az emlitett
4 virustipus egyikével sem fert6z6dott meg a szervezet.
Ezért a vakcinat elsésorban a még szexudlisan nem aktiv,
9-15 éves serdiild korosztalynak, masodsorban a 16-26
éves noknek javasoljak (17).

Hazankban 2006 decembere 6ta kaphato a vakcina,
mely eleinte csak onkéntes oltasként volt elérhetd, de
nemrégiben az ANTSZ kampanyoltasként vezette be
a 7. osztalyos altalanos iskolas lanyok korében. Nalunk
a programban csak a lanyokat oltjak, de az Egyesiilt
Allamokban a serdiil§ fiukat is (18).

A fitk-férfiak oltasa egyértelmii, hogy indirekt modon
hatassal lehet a lanyok-nok egészségére. Hangsulyoznunk
kell, hogy a vakcinacié nem helyettesitheti a kiemelten
fontos rendszeres méhnyakrakszilirést, hiszen az elval-
tozasok kialakuldsaban a kordbban emlitett négy HPV-
tipuson feliil tovabbi tipusok is szerepet jatszanak, €s csak
szlrdvizsgalat sordn deriilhet fény az elvaltozasokra.
A véddoltas tekinthetd a leghatékonyabb prevencidnak,
azonban csak rendszeres szlréssel, tudatos szexualis
magatartassal ¢s a nemi egytittlétek soran hasznalt meg-
felel6 védekezési modszerrel (6vszerrel) egyiittesen véd-
het6 ki minden megbetegedés.

A kutatas

Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy Magyar-
orszagon milyen az emberek szexudlis magatartdsa, az
egylttlétek alkalmaval milyen védekezési modszereket
hasznalnak, milyen gyakran jarnak szlr6vizsgalatokra,
hogyan vélekednek szexudlis felvilagosultsagukrol, vala-
mint mennyire tartjak fontosnak ezek megismertetését
a jovo generaciojaval. Kutatasunk soran elsddleges szem-
pontunk az volt, hogy a HPV-fertdzés ¢s a kategorikus
valtozok (nem, kor, szexualis szokasok), rizikdtényezok
kozotti kapcesolatot vizsgaljuk.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a HPV-fertézésben
szenveddk szdma tényleg emelkedd tendenciat mutat-e,
melyet a hazai és a nemzetkozi szakirodalomban tapasz-
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talt adatok is alatdmasztanak. Jelen tanulmanyban kuta-
tasunk egyes részeredményeit mutatjuk be. Feltételeztiik,
hogy:

1. a HPV-fertdzés egyre fiatalabb korosztalyt érint;

2. a dohanyosok kozott gyakoribb a HPV-fertdzés;

3.a HPV elleni vakcina hatékony védelmet nyujt
a HPV-asszocidlt fert6zések ellen.

Minta és mddszer

Kutatasunk tervezése soran a kozvetett megkérdezés
mellett dontottiink. Vizsgalatunkat onkitoltéses kérdo-
ives modszerrel végeztiik. A kitoltés anonim modon zaj-
lott, mely lehetdséget adott arra, hogy a valaszadok min-
den kérdésre 6szintén valaszoljanak.

Az adatok felvételéhez sziikséges, sajat szerkeszté-
st kérd6iv online kitdltheté modon (kozosségi oldalon)
2015. januar 1. és februar 11. ko6zott volt elérhetd. A kér-
déiv 33 kérdésbdl allt, nyitott (5) és (28) zart kérdéseket
egyarant tartalmazott.

Vizsgalati modszerként a leiro statisztika alkalmazésa
mellett dontottiink, mely lehetové teszi az eloszlasok sza-
zalékos értékeinek bemutatasat. A statisztikai adatok fel-
dolgozasahoz IBM SPSS és Microsoft Office Excel prog-
ramot hasznaltuk.

A kérdoivet 205 6 toltotte ki, 44 férfi és 161 nd.
A kérdéiv kitoltésében a 18—60 éves korosztaly vett részt,
az atlagéletkor 30 év volt. A kutatasban nem tértiink ki
anemek szerinti életkormeghatarozasra.

Az életkori elemzés sordan azt tapasztaltuk, hogy
arésztvevok kozil legtobben a 19 és 25 év kozotti
csoportba tartoztak, mely a vizsgalt populaciéo 39%-a
(80 o). Szintén 39%-o0s (79 ) a 26 és 36 év kozotti
korcsoport aranya, vagyis elmondhato, hogy 19 és 36 év
kozotti korcsoport az egész minta tobb mint kétharmadat
adta. 15%-ban (31 f6) jelent meg a 36 és 45 éves kor-
csoport, valamint 6%-ban (13 £6) 45 és 60 év kozottiek.
A 18 éves csoportba tartoztak a legkevesebben, a valasz-
adok mindossze 1%-a (2 £6).

Eredmények

1. A kutatéas egyik lényeges eleme volt annak vizsgala-
ta, hogy a HPV-fert6z¢és melyik korosztalyban fordul eld
a leggyakrabban. A HPV-fertézottek életkora az elmult
évtizedek soran jelentdsen csokkent, ennek kovetkezté-
ben egyre fiatalabb korosztalyban jelennek meg a méh-
nyak precancerosus allapotai, vagy akar a cervixcarci-
noma. Ez mind egyéni, mind tarsadalmi szinten kom-
oly probléma, mivel a megfeleld preventiv eljarasokkal
(tudatos szexualis magatartas, véddoltas, szlirés) meg-
elézhetdek lennének. Sajnos —mivel ilyen fiatal korban
nem is gondolnak a betegek a rak kialakuldsanak lehetd-

ségére — az orvoshoz fordulas pillanataban a daganat mar
gyogyithatatlan lehet.

Az adatok alapjan 6sszesen 29 f6 (14%) valaszolta,
hogy volt mar HPV-fertdzése. A felfedezett HPV-infek-
ciok jellemzden a 20 és 30 év kozotti korosztalyt érintik.
A kapott adatok megerdsitik a mar korabban emlitett ta-
nulmanyt (7), mely ebben a korcsoportban egy eléfordu-
lasi cstcsot ir le. Ha az atlagos HPV-fert6zéstol szami-
tott rak kialakulasanak idejét vessziik alapul (10—15 év),
akkor a daganat kialakulasa mar nem 50—60 éves korban
varhato, hanem sokkal korabban, akar 3035 éves korban
is (1. dbra).

2. Kivancsiak voltunk arra, hogy a HPV-fert6zés és
a dohanyzas kozott van-e valamilyen kapcsolat? A fel-
tételezést néhany kiilfoldi szakcikkben olvasott allitasra
épitettiik, miszerint a dohanyzas rizikdfaktornak szamit
a HPV kialakulasaban (20).

Az egészségiigyi ellatasban dolgozdk korében ismere-
tes az a tény — melyet a kiilf6ldi és hazai szakirodalom
egyarant alatamaszt —, hogy a dohanyzas jelent6sen gyen-
giti és neheziti azimmunrendszer védekez6 mechanizmu-
sat, mely a HPV-infekeid kapcsan is érvényes (20).

A feldolgozas soran a dohanyzas és a HPV megosz-
lasanak tekintetében a szakirodalom értékeihez hasonlo
eredményeket kaptunk. Onbevallas alapjan a kutatasban
részt vett 205 f6bol 99 dohanyzott, 106 pedig nem. Ezt
alapul véve megvizsgaltuk, hogy milyen a fertdzés eld-
fordulasi aranya a dohdnyzok és nem dohanyzok koré-
ben. Az elébbi csoportban 16%-os (16 £6), mig az utdb-
biban 12%-os (13 f6) értéket kaptunk.

Kovetkezésképpen elmondhat6 — bar a minta elemsza-
ma és a kiilonbség nem til magas —, hogy eredményeink
igazoljak azon tanulmanyokat, melyek 6sszefiiggést irtak
le a dohanyzas ¢és a HPV-fertdzések megemelkedett koc-
kazata kozott (2. dbra).

3. Végezetiil a HPV-oltas hatékonysaganak vizsgala-
tat végeztiik el. A 205 kitoltobol 22 személy kapott HPV
elleni védooltast, koziiliik 19 n6 és 3 férfi. A legtobben
15 éves koruk elétt kaptak meg az oltdanyagot (8 £6), 4—
4 £6 1617 évesen, illetve 18-21 évesen, 5 f622-24 évesen,
mig 1 f6 25-28 évesen (atlagosan 18 évesen). Ahogyan
a szakirodalom is bizonyitja, a véddoltas hatékony védel-
met nyujt a HPV-fertdzés ellen, és csokkenti a genitalis
szemolcs, a méhnyakdaganat megel6z6 allapotai, illetve
az invaziv daganat kialakulasanak valdszintiségét (2). Az
altalunk vizsgalt populacioban a véddoltasban részesiilok
koziil (n = 22) 3 személynek volt HPV-fertdzése, azonban
mindharman a mar meglévo fert6zést koveten oltattak
be magukat, tehat infekciojuk nem tulajdonithato a vak-
cina kudarcanak. A 19 beoltott személynél, akiknek nem
volt megelézden HPV-fertdzésiik, az oltast kdvetden sen-
kinél sem alakult ki elvaltozas. A nem oltott csoportban
(n=183) a HPV-fertdzottek aranya 14% (26 f6). Azok
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koziil, akik nem kaptak véddoltast, mindosszesen 17%
(32 16) szeretné beoltatni magat (3. abra).

Kovetkeztetés

Bar kutatadsunk elemszama alacsony, s a minta nemi
megoszlasa sem egyenletes, kovetkeztetések nem vonha-
toak le, osszefiiggések nem allapithatdak meg, ugyanak-
kor ebben a jovo generacio egészsége szempontjabol kie-
melten fontos témaban utmutatéul szolgalhat az egész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek szamara.

Az eredmények elemzése kozben kideriilt, hogy
a HPV-fert6zés az egyre fiatalabb korosztaly korében
a legjellemzobb. Ennek alapjan elmondhatd, hogy elsd
hipotézisiink igazolddott — mely megegyezik a szakiro-
dalom feltételezéseivel is —, miszerint a leginkabb veszé-
lyeztetett korosztaly a 20-36 éveseké. A fertdzés preva-
lencigjanak azonban van egy masik csucsa is, méghozza
a 4549 éves korosztaly korében, melyet az altalunk vég-
zett kutatds nem tamaszt ala (7). Ennek oka, hogy a 45—
60 éves korcsoport szerinti minta dsszesen 13 fobal allt,
mely barmilyen kovetkeztetés levonasahoz nagyon ala-
csony mintaszam.

Kapott eredményeinkk viszont megerdsitik a dohany-
zas szerepét a HPV-fertdzések megemelkedett prevalen-
cigjaban. A masodik hipotézis szerint a dohanyzas az
immunrendszer gyengitésében, ezaltal rizikotényezoként
a fertézésre valo fogékonysagban is kozrejatszik. A HPV
megoszlasa a két csoportban jol tiikrozte a hipotézis helyt-
allasat (dohanyzok — HPV-fertdzés: 99 fébol 16%-os
eléfordulds, nem dohanyzok — HPV fert6zés: 106 fobol
12%-os el6fordulas).

Harmadik hipotézisiink teljes mértékben igazolodott,
miszerint a véddoltas teljeskori, hatékony védelmet nyjt
a HPV-fert6zés kovetkeztében kialakuld megbetegedé-
sek ellen. A HPV prevalencidjaban — attol fiiggden, hogy
a paciensek részestiltek-e vakcinacioban vagy sem — jelen-
tos kiilonbségek vannak. Azon 19 személynél, akik oltas-
ban részesiiltek, ezt kovetden nem alakult ki HPV okozta
elvaltozas. Ugyanakkor azoknal, akik nem kaptak véddol-
tast (183 £0), a fertdzés aranya 14%-os volt (26 £6). Tehat
kapott eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy
a HPV elleni vakcinaval latvanyos javulas érheto el.

Javaslatok

A nemi és csaladi életre nevelés régota foglalkoztatja
a témaval foglalkozo6 szakembereket (8), de a megvalto-
zott parkapcsolati trendek, valtozatos egyiittélési formak
(9, 14) sokkal nagyobb kihivast jelentenck, mint az el6z6
generaciok idején. A szexualis uton terjedd betegségek
visszaszoritasaban lényeges a fiatalok megfelelé neve-
Iése képzett szakemberek — sziilésznd, védono, sziilész-

noégyogyasz szakorvos és egyéb, a témaban kompetens
egészségligyi szakember — segitségével.

Hasonlbéan az egyéb szakteriileteken is javasolt kezde-
ményezésekhez (10, 11), csakis a tarsszakmakkal ossze-
fogva latjuk sikeresen megvaldsithatonak a fiatalok fel-
készitését. Javasoljuk a kdznevelésben, a gyermekjolét és
csaladsegités teriiletén, a szabadidés programok kereté-
ben — sziilésznd és egyéb egészségligyi szakember rész-
vételével — egészséges szexualis életre neveld programok
megvaldsitasat.

Ahogyan a HPV kialakuldsanak okai szerteagazoak,
ugy hatékony megeldzése, korai felismerése ¢s mihama-
rabbi kezelése is a tarsszakmak egytittmiikodését igényli.
Csak megfeleld 6sszefogassal érhetiink el eredményt,
kiilongs figyelemmel a prevencidra és az egészségfej-
lesztésre.

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy a fiatalok
tobbségének kevés az inform4cidja a HPV-fertdzésrol és
annak megel6z¢ési lehetdségeirdl. Ebbol adddoan ugy gon-
doljuk, hogy az egészségnevelés teriiletén vannak olyan
teriiletek, melyek fokozott figyelmet igényelnek — példaul
a szlilészndk altal is felvallalhato témakorok a menstrua-
cids és szexualis higiéné, az idoben torténd orvoshoz for-
dulas, az eml6 6nvizsgalatanak fontossaga, stb.

A dohanyzasbetegséget befolyasolo kedvezdtlen hatasa
miatt — kiemelve az altalunk kapott eredményeket is —,
a megeldzéssel ¢s a dohanyzasrol leszoktatd programok,
lehetdségek bemutatasaval mindenképpen foglalkoznunk
kell.

A munka fokuszpontjaban a sziilészeti és nogyogya-
szati gyakorlatban is novelni kell azokat a lehetdségeket,
melyek bizonyithatdan eldsegitik a prevencié folyamatat.
Nem szabad elfelejteniink, hogy a szexudlis magatartas-
nak 1étfontossagu szerepe van a betegségek terjesztésében
¢és megel6zésében, vagyis a helyes attitiid megvalasztasa
a nemi betegségek megel6zésének alapja.

Ahogyan a csaladokkal végzett munka soran érdemes
primer prevencids szemlélettel dolgozni (13), ugy ezen
a teriileten is legfobb feladatunk a HPV-fert6zés elsddle-
ges prevenciodja, azaz a rizikotényezok felismerése, kiik-
tatasa, illetve a megfeleld t4jékoztatds. Nagyon fontos az
is, hogy a mar fertézott személyeknél minél hamarabb
fény deriiljon a problémara, hogy minél korabban meg-
feleld orvosi kezelésben részestiljenek.

Egyértelmii, hogy a személyiség fejlodésére, kialaku-
lasara nagy hatassal van az erkélcsi nevelés, a csalad,
a szilok személyes példamutatasa. A sziilészndknek
folyamatosan hangstlyozniuk kell a biztonsagos szex, az
ovszerhasznalat és a higiénés szabalyok betartasanak fon-
tossagat. Fel kell hivniuk a fiatalok figyelmét arra, hogy
torekedjenek tartos parkapcsolat kialakitasara, mindezt
a megcélzott populacié — elsdsorban a serdiilok €s a nemi
élet kezdete elott allo fiatal felnottek — szamara érthetoen,
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vildgosan, és elfogadhatdo mddon kell tenniiik. A szemé-
lyes taldlkozasokon tul helyesnek tartunk mas témakban
mar kiprobalt (12), ezen a teriileten még nem alkalma-
zott, olyan pedagdgiai modszereket, mint a programozott
oktatas, tanulds, e-learning, melyek — megitélésiink sze-
rint — a fiatal korosztalyhoz kozel allnak.

Osszefoglalas

Bevezetés: A human papillomavirus-fertézés (HPV)
a leggyakoribb szexudlisan uton terjedd betegség.
A betegség a férfiakat ugyanugy érinti, éppen ezért érez-
tiik sziikségesnek, hogy a megeldzésre, a felvilagositasra
hivjuk fel az érintettek figyelmét, és a tudatos szexud-
lis magatartas kialakitasat érvekkel példakkal probal-
juk 0sztonozni. Fontos, hogy megismertessiik azokat az
egészségnevelési tényezoket, melyekkel stabil, betegsé-
gektol mentes nemi életet élhetnek. Ebben a sziilészndk-
nek meghatarozott egészségnevelési feladatuk van.
Célkitiizés: Kutatasunk célja annak feltérképezése
volt, hogy a felndtt lakossag mennyire van tisztaban
a HPV ecléfordulasanak gyakorisagaval, illetve a beteg-
ség kialakulasat elosegitd kockazati tényezdkkel.
Modszer: Kutatasunkat egy sajat szerkesztésti, 33 kér-
désbdl allo, onkitoltéses kérddiv segitségével folytattuk

le, mely 28 zart és 5 nyitott kérdést tartalmazott. A kérdd-
iv kitoltésére az interneten, egy kozosségi oldalon kertilt
sor, onkéntes és anonim moddon. A kutatdsban 205 fo
vett részt, melybdl 44 férfi és 161 nd volt. A statisztikai
adatok feldolgozasahoz IBM SPSS ¢és a Microsoft Office
Excel programot hasznaltunk.

Eredmények: A valaszaddok koziil 29 HPV pozitiv sze-
mély (14%) kertilt ki, 83%-uk a 20 és 35 éves korosztaly-
bodl. A dohanyzok 16%-a fertdzott, mig a nem dohanyzok
kozott 12%-o0s a prevalencia. A vizsgalt nok 92%-a vett
részt rendszeresen nogyodgyaszati raksziirésen. Az oltast
kovetden (n = 22) egyik személynél sem alakult ki HPV-
asszocialt betegség.

A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy
a HPV-fert6zés egyre fiatalabb korosztalyt érint. A fér-
fiak fertdzottségi aranya elmarad a ndkétdl, azonban
mint tiinetmentes hordozok kozrejatszanak a virus ter-
jesztésében. A tudatos szexualis magatartas, a monoga-
mia protektiv szerepet nyujt. A dohanyzas — mint kofak-
tor — a fert6zésben bizonyitottan szerepet jatszik. A legha-
tékonyabb preventiv modszer a véddoltas, azonban emel-
lett is ajanlott a rendszeres négyodgyaszati raksziirés.

Kovetkeztetés: Kutatasunk sordn azt tapasztaltuk,
hogy a fiatalok tobbsége kevés informacidval rendelke-
zik a HPV-fertdzésrdl és annak megeldzési lehetdségei-
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rol. Ebbol adoddan tigy gondoljuk, hogy az egészségne-
velés teriiletén vannak olyan teriiletek, melyekre jobban
oda kell figyelni, t6bb iddt kell ra szentelni.

Javaslatok: Ugy gondoljuk, hogy a fiataloknak sziik-
ségiik van arra, hogy a betegség megeldzésérdl kompe-
tens szakemberektdl megfeleld és hiteles tajékoztatast
kapjanak. A sziilésznok ehhez szakmai tudasukkal, hoz-
zadértésiikkel tudnak hozzajarulni.

Abstract

Background: Human Papilloma Virus infection is the
most common sexually transmitted disease in the world.
Not only women but also men are infected by the virus.
Therefore, we felt it necessary to raise awareness of the
importance of prevention and enlightenment, and try to
drive the people involved towards a more conscious sex-
ual behavior our, with the help of facts and examples. It is
crucial to introduce the factors to people which can help
them maintain a stable, disease-free, enjoyable sex life.
Midwives have specified roles in this process.

Aim. The aim of our study was to estimate the knowl-
edge of the adult population on prevalence of HPV infec-
tion and the relation between the infection and risk fac-
tors.

Method: A 33-question, self-made survey was used
to collect data which was shared in community sites,
containing 28 closed and 5 vexed questions. The sur-
vey was voluntary and anonymous. The survey reached
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A szilészno szerepe mozgasukban korlatozott
varandos nok sziuloszobai ellatasaban
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Bevezetés

Kutatasunk egy olyan problémara hivja fel a figyelmet,
mellyel mind a mai napig nagyon keveset foglalkoz-
nak. Bar a fogyatékkal ¢lok és segitésiik megitélésével
kapcsolatos nézetek pozitiv iranyu valtozast mutatnak
Magyarorszagon (13), a mozgassériilt anydkra igen sok-
szor megvetd szemmel néznek. Ha a sziilés folyamatat
onmagaban egy kiszolgaltatott helyzetnek tekintjiik,
akkor gondoljuk végig, mennyire védtelen egy fizikuma-
ban korlatokkal €16, varandos asszony a sziilészoban.

Az emberekben a mozgaskorlatozottakkal szemben
kialakult negativ magatartas akadalyozza az egyiittmii-
kodést. Ahhoz, hogy a fogyatékkal élokhoz a szlikebb
és tagabb kornyezetiink is pozitiv szemlélettel kozelitsen,
mindenekel6tt az egészségiigyi szakdolgozok, a segitd
onkéntesek ¢€s a hozzatartozok hozzaallasat kell meg-
valtoztatnunk.

A mozgaskorlatozottsag definicidja

Mozgaskorlatozottnak nevezziik azt a személyt, akinél
szervrendszere velesziiletett vagy szerzett karosodasa és
funkcidzavara kovetkeztében jelent6s, maradandé akada-
lyozottsag all fent, melynek hatasara az illeté nem tud tel-
jes mértékben részt venni az életkoranak és képességeinek
megfeleld hétk6znapi szocializacios folyamatokban (1).

LEVELEZESI CiM:
Bocskei Anna, E-mail: bocskeia@gmail.com

A mozgaskorlatozottsag egyénileg sok eltérést mutat,
mivel az egyes kortorténetek eltéroek. Csoportositasa
tobb szempontnak megfelelden torténhet, melyek nagy
része orvosi-¢lettani fogalmakon alapul.

Mozgaskorlatozottsagot kiillonb6zd szervi megbete-
gedések okozhatnak, melyek az élet harom kiilonbozd
szakaszaban, vagyis a magzati korban, a sziiletés korii-
li idészakban és a megsziiletés utan is jelentkezhetnek.
A magzati életben szerzett betegségek kialakulasaért fele-
16sek lehetnek bizonyos gyogyszerek, drogok, az alkohol,
a dohanyzas, a karos sugarzasok, a balesetek, koldokzsi-
ndr- és placentarendellenességek, az anya korabbi belgyo-
gyaszati betegsége, illetve esetleges genetikai karosoda-
sok. Perinatalis (sziilés koriili) idoszakban a rendellenes
sziilés, a kiilonb6z6 orvosi beavatkozasok (pl.: fogo, va-
kuum hasznalata, csaszarmetszés) és bizonyos fertézések
okozhatnak maradando, visszavonhatatlan karosodast.
Tovébbi életiink folyamén balesetek és betegségek okoz-
hatnak mozgaskorlatozottsagot (6).

A fogyatékossag nem egyszeri tény és allapot, hanem
sajatos tarsadalmi viszony is. Fogyatékosnak lenni egy-
szerre jelenti a fogyatékosok tarsadalmahoz val6 tarto-
zast és az épek vilagahoz vald nem tartozast. A fogyaté-
kosok élethelyzetét és a tarsadalomba valo integralodasat
a fogyatékosok kornyezethez vald viszonya hatarozza
meg (2).
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Anyénak lenni

Nem sziiletiink sziildnek, hanem az id6 folyaman valunk
azza. Az, hogy ki milyen sziil6vé valik —a gyermek
utani vagyhoz hasonléan —a gyermekkorban gyokere-
zik, a gyerekkortol kezd6dden, ontudattalanul alakul ki,
a kamaszkor alatt aktivalodik és a gyermek érkezésekor
teljesedik ki (4). A sziilové valas nem spontan folyamat,
a sikeres csaladalapitasra fel kell késziilni (9).

Az anyava valas iddszakaban tobb kérdés is felmertil
a leendo sziil6kben, pl. hogy sikeriil-e termékeny utodot
vilagra hozni, megvalositani azt a feladatot, melyet a ter-
mészet szamara kijelolt. Ezek a kérdések azért is fonto-
sak, mert kudarcot vallani tarsadalmi szinten megsem-
misitd érzés, emberi lényként ugyanezt megélni viszont
katasztrofa (12).

A multban a fogyatékos sziilék gyerekeit legtobbszor
nevel0sziildk, nagysziilok, illetve 4llami intézetek nevel-
ték fel. Manapsag nem tilos fogyatékos sziilonek lenni,
s ami még fontosabb: ezen nincs is mit szégyellni, mivel
majdnem természetesnek tekintheté. Mindazonaltal
a mozgaskorlatozottak esetében a sziildi szerep €s a gyer-
mek irdnti vagyat ritkan 6sztonzi a tarsadalom. Sajnos
nagyon csekély az egylittmiikodés a kiilonbozo, sziiloket
segitd szolgaltatasok kozott is (8).

Sok fogyatékossaggal €16 asszony sebezhetd, kiilondsen
akkor, amikor fogyatékosként anyava, vagy anyaként fo-
gyatékossa valik. Félelmiik a tarsadalom altal elvart anya-
szerepnek valomegfelelésikényszerbdladodik. Ez a sebez-
hetéség egyrészt azon kétségeikre vezethetd vissza, hogy
nem tudjak gyermekeiket egyes szitudcidkban megfele-
16en ellatni, legfoképpen azonban masok elditéletességé-
bol és a megfeleld segitségnyujtas hianyabol ered (3).

A vizsgalat célja, modszere

Az elmult években gyermeket neveld, latassériilt édes-
anyak korében késziilt egy igen tanulsagos kutatas
(5). Sajat kutatasunk —hasonlé problémakra fokuszal-
va —mozgassériilt édesanyakat céloz meg. A vizsgalat-
tal azt kivantuk feltarni, milyen akadalyokba titk6znek
a mozgaskorlatozott asszonyok a terhességet megeldzden,
a varandossag €s a sziilés alatt, illetve gyermekiik meg-
sziiletése utan. Kerestiik a valaszt tovabba arra is, hogy
az egészségiigyi halozat mennyire felkésziilt a fogyaték-
kal ¢l6 kismamak ellatasara. Ossze kivantuk gytijteni
a sziilészeti feladatokkal kapcsolatos problémakat, elvara-
sokat, feladatokat, és igyekeztiink a problémak megolda-
sara javaslatokat szorgalmazni.

A kutatas alapjaul az interji modszere szolgalt, mert
ennek alkalmazésa soran olyan informaciokhoz jutha-
unk, melyek mas mddszer alkalmazaséaval rejtve marad-
tak volna. Az interju lehetévé tette, hogy —akar a kér-
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dések sorrendjétdl elrugaszkodva — kozvetlenné valjon
a beszélgetés. Ez az eljaras nem a szamszer(i megisme-
rést, hanem a vizsgalt jelenség mélyebb megértetését, fel-
tarasat teszi lehetové (7).

A minta leirasa

A terepkutatasban csak olyan, mozgasukban korlatozott
anyak vettek részt, akik az elmult 5 év folyaman véllaltak
az anyasagot, igy az interjuk aktualis élményeken ala-
pulnak. Azinterjualanyok felkutatasa nehézséget okozott,
ugyanis elenyészd azon anyak szama, akinek mozgaskor-
latozottként gyermekiik sziiletett. Végiil az interjura je-
lentkezOk koziil 4 olyan asszonyra esett a valasztas, akik
hasonld szocialis koriilményekkel rendelkeznek, értelmi-
ségi csaladbol szarmaznak, szakmaval rendelkez6 dolgo-
z0, illetve gyesen 1év6 anydk. Mindezek mellett gyerme-
keik nagyjabol azonos koruak.

Az anyak mozgaskorlatozottsdga hasonlo. Koziilik
ketten kerekesszékesek, ketten pedig bottal jarnak.
Mozgéskorlatozottsaguk mas-mas okokra vezethetd visz-
sza: fejlodési rendellenességre, sziiletéskori oxigénhiany-
ra, gyermekkori agyhartyagyulladasra, illetve balesetre.
Egy azonban mégis k6z6s benniik: mozgasszervi sériilt-
ségiik ellenére mindannyian nagyon jo anyaknak bizo-
nyulnak.

Eredmények

Sokunkban negativ gondolatok jelentkeznek, ha egy moz-
gaskorlatozott nd megemliti a gyermekvallalas gondola-
tat. Az orvosok, a sziilésznok, az egészségiigyi dolgozdok
sokszor hozzaallasat leginkabb a szimpatia, az 6nallosag
mértéke, a szlil0 betegsége, a betegség 6rokolhetdsége €s
intenzitasa, a fogyatékkal élokkel kapcsolatos személyes
tapasztalataik, illetve ismereteik hianya alapozza meg.

A sziilok elmondasa alapjan a szakemberek tobbsége
nem szeretne részese lenni egy fogyatékkal ¢16 n6 gyer-
mekvallalasi projektjének, mivel szamukra idegen ez
a terlilet, s nem tudjak felmérni, hogy a varanddssagnak
milyen veszélyei lehetnek a leendd anyéra.

Sajnos a fogyatékkal élok részérdl gyakran talalkoz-
hatunk azzal a panasszal, hogy a szakszemélyzet nega-
tivan {téli meg dontésiiket. Mivel nap mint nap meg kell
ktizdeniiik a fogyatékossagukbol eredd nehézségekkel,
tobbé-kevésbé tisztaban vannak képességeik korlataival.
Amennyiben nem meriil fel szakmailag alatimaszthatd
ellenvélemény, nem lenne szabad lebeszélni ket csa-
ladalapitasi szandékukrol. Ugyanakkor az egészségiigyi
dolgozdk félnek, hogy nem tudjak megfeleléen ellatni
a specialis igényli kismamakat. A sziilésznok szamara
nincsen a mozgasukban korlatozott anyak specialis ella-
tasardl semmilyen irdnymutatas, mely az ezzel kapcsola-
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tos feladatokat konnyebbé tenné. Legtobben sajat tapasz-
talataikra tamaszkodhatnak, illetve a palyajukon eltoltott
hosszu évek alatt szerzett rutinjuk nyujt segitséget a fel-
meriilo nehézségek lekiizdésében.

A rendeldintézetek és a kérhazak akadalymentesitése
terliletén az elmult években sok pozitiv valtozas tortént.
Mindezek ellenére sem a rendel6intézetek nogydgyaszati
vizsgaldi, sem a maganorvosok rendeldi, sem pedig a kor-
héazak sziilészeti osztalyai nincsenek maradéktalanul fel-
késziilve az eltérd igényii emberek fogadasara. Megalazd
helyzetet eredményezhet, ha aki kerekesszékben éli min-
dennapjait, nem tud atszallni a vizsgaldasztalra vagy
a sziildagyra, kellemetlen lehet egy atgondolatlanul vég-
zett beontés vagy olyan poziciok alkalmazasa, melyek
a hétkoznapi ember szamara nem, de mozgaskorlatozott-
ként esetleg nehezen kivitelezhetoek, akar lehetetlenek.
Sok helyen hidnyoznak a megfeleld eszk6zok (vizsgald-
agy, betegemeld, specidlis mérleg), a megfelelden kiala-
kitott szobak, firdohelyiségek, a megfeleld magassagu
pelenkazok. Ezen akadalyok lekiizdése csak ugy lehetsé-
ges, ha korhdzainkban, rendeldintézeteinkben olyan kor-
nyezetet alakitunk ki, mely mozgassériilt tarsaink szama-
ra is lehet6vé teszi onallosaguk visszanyerését.

A fizikai kérnyezet hianyossagai mellett a mozgaskor-
latozott anyaknak sokszor meg kell birkdzniuk az ellato
személyzet udvariatlansagaval, figyelmetlenségével és
tapintatlansagaval is, melyek nagyrészt a tulterheltségre
és az alulfizetettségre vezethetdek vissza.

Az egészségligyi dolgozdknak — kiilondsen azoknak,
akik a terhesgondozéssal, a sziiléssel és a kisgyermek
megsziiletését kovetd idoszakkal foglalkoznak — az a fel-
adatuk, hogy megerdsitsék a mozgasukban korlatozott,
gyermeket vallalni szandékozo noket elhatarozasukban,
hogy igy tudatosuljon benniik az, hogy képesek a terhes-
ség és sziilés az ép asszonyokhoz képest szamukra plusz
kihivast jelent6 nehézségeit lekiizdeni, és a kisgyermek
késobbi gondozasa soran helytallni. Kiemelt figyelmet
kell forditaniuk terhességiik gondozasara, hogy sajat
egészségiik megovasa, valamint az utdd egészsége érde-
kében teherbeesésiik el6tt, varandossaguk alatt, és a szii-
Iést kdvetden is egészségligyi vizsgalatokra kertiljon sor.

Célszerli lenne az ellatasi gyakorlatot tudomanyos
alapokra helyezni, a fogyatékos kismama specidlis igé-
nyeire tekintettel protokollt alkotni a sziilés kortili teen-
dokrol. Gondot okoz, hogy a fogyatékossaggal €16 kis-
mamak sokkal tobb id6t igényelnek, kiilonleges helyze-
tiikkbol fakadodan érthetéen tobb figyelemre, segitségre,
torodésre van sziikségiik mar a terhességre vald felké-
sziiléskor, a rutinvizsgalatok soran, ¢s a sziilést kovetoen
is. Tovabb tart az 6ltozkodés, a vizsgalati pozicio felvéte-
le, vagy példaul sztilést kovetden tobb idot vehet igénybe
a szoptatas megtanitasa, a pelenkazas, az 6ltoztetés moz-
dulatainak elsajatitasa.

A megkérdezettek egyontetiien hangsulyoztak, hogy
a korhazban toltétt id6 alatt leginkabb kisgyermekiik gon-
dozasanal lett volna sziikségiik t6bb tdmogatasra. Minden
Ujdonsiilt anyanak kihivast jelent a gyermek kézbevétele,
a fiirdetéséhez, szoptatdsdhoz k6tédé mozdulatok elsaja-
titdsa, igy érthetd, hogy a mozgasukban korlatozottaknak
ezek elsajatitasahoz tobb gyakorlasra lenne sziikségiik
szakértd szemek ellenérzésével €s tamogatasaval.

Javaslatok

A fogyatékossaggal €16 kismamak tgy érzik, hogy az
egészségligyi személyzet nem eléggé felkésziilt, illetve
tiirelmetlen. Ahhoz, hogy a terhesgondozas soran meg-
felelden kévetni tudjuk a fogyatékos kismamak allapotat,
megfelelo empatiaval kell kezelniink oket. Ezért sokkal
tobb figyelemmel, megértéssel kell az ilyen paciensek
felé fordulnunk, megértonek, tirelmesnek kell lenniink.
Fontos ugyanakkor az is, hogy ne essiink tulzasba, mert
lehet, hogy a tilzott segitokészséggel €s kivételezéssel
inkdbb rossz érzést keltiink. Lényeges, hogy a koérhazi
ellatas soran a fogyatékossaggal él6 asszonyt a névér-
szobahoz képest a legkozelebbi szobaba helyezziik, az
ajtohoz ¢s a bels6é mosdohoz kozel, tgy, hogy kozvetlen
kornyezete megfeleljen az akadalymentes eldirasoknak.
Ha a névérhivo csengd elérhetd tavolsagban van szamara,
¢s felkinaljuk a csengetés lehet6ségét, maris megnyug-
tattuk.

Ahhoz, hogy a specidlis igényli anyédkat lelkiisme-
retesen fel tudjuk késziteni és el tudjuk latni, nemcsak
a sziilész-ndgyogyasz szakorvosoknak, a sziilésznoknek,
hanem azoknak az egészségiigyi dolgozdknak (apolondk,
védondk, stb.) is megfeleld képzésben, tovabbképzésben
kellene részesiilniiik, akik a terhesgondozas soran, vala-
mint a gyermek megsziiletését kovetden a varandos asszo-
nyokkal kapcsolatba keriilnek. A terhesgondozas kivald
lehetdséget biztosit a tajékoztatasra, de tanacsadasra mar
a terhesség elhatarozasa el6tt is sziikség lenne. A ha-
sonlo szituacioban 1évs, mozgasukban korlatozott anya-
kat az egymas kozotti beszélgetések megerdsithetik gyer-
mekvallalasi szandékukban, azonban vannak olyanok is,
akiknek tobb informacidra van sziikségiik.

A megkérdezettek kozott az is felvetddott, hogy szive-
sen vettek volna egy olyan tijékoztatd flizetet, mely-
ben a sziikséges vizsgalatok elvégzését nyomon tudtak
volna kovetni. A kutatas soran olvasott tudomanyos ¢s
ismeretterjesztd cikkekben felmertilt a kisgyermekkorra
vonatkoz6 tanacsado forum igénye is, ahol egészségiigyi-
pedagogiai ismeretekkel rendelkezd szakemberekhez
lehet kérdésekkel fordulni.

A felel6sségteljes ellatas érdekében olyan kdzpontokat
javaslunk létrehozni, melyek nemcsak megfeleld eszko-
zokkel felszereltek (emelhetd vizsgaloasztal, specidlis
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mérleg), hanem az intézmény szobai is kielégitik a fogya-
tékossaggal ¢lok specialis igényeit. Ilyen létesitmények
kialakitasa azért lenne célszerii, mert konnyebb lenne
kiilon a mozgaskorlatozottak specialis igényeire felkészi-
tett személyzettel ellatni. Nagyon nehéz olyan személyzet-
tol megértést varni, mely nem érintett vagy jaratos a fo-
gyatékosok problémaiban, viszont az ilyen téren elhivatott
személyek konnyebben atcsabithatoak lennének egy ilyen
specialis feladatot ellato regionalis intézménybe.

Az amugy is nagyon leterhelt apoloszemélyzet mun-
kajanak megkonnyitése érdekében célszerii lenne, ha
a mozgaskorlatozott anyaknak szakemberek tartananak
felkészitd tanfolyamokat az egyes fogasok (flirdetés, ete-
tés, tisztabatevés, 6ltoztetés, szoptatas) elsajatitasa érdeké-
ben, demonstracios eszkdzok, babak segitségével.

Ezekhez a foglalkozdsokhoz ajanljuk a programozott
oktatas elveire épiild, a partnerrel egyiitt torténd felkészii-
Iést (10, 11), a szakembereknek pedig a fentiekre €ptilo,
specidlisan a mozgaskorlatozott édesanydk és parjuk
részére kidolgozott program készitését.

Fontos lenne olyan kurzusokat, csoportos foglalkoza-
sokat tartani, ahol kiilonb6z6 szakemberek szakmai és
vitanapokat, konferenciakat tartananak. Hasznos lenne
a témaval kapcsolatos dokumentumfilmek bemutatésa,
mely utan az érdeklddok feltehetnék kérdéseiket a je-
lenlévd szakembereknek és a mozgaskorlatozott anyak-
nak. A tapasztalatokkal rendelkezd érintettek jobbitd
szandékkal felvethetik javaslataikat, melyekkel a dontés-
hoz¢ szerveket is megkereshetik.

Végiil, de nem utolsdsorban célszerti lenne ismeretter-
jesztd filmekben, személyes élettdrténeteken keresztiil
bemutatni gyermekeiket példamutatéan gondoz6d moz-
gaskorlatozott anyak torténeteit. Kitartasaukat, elhiva-
tottsagukat latva a tarsadalom egy részét is érzékenyebbé
lehetne tenni, konnyebben meg lehetne gydzni arrol, hogy
a fogyatékos anya is lehet jo anya, és ezaltal csokkenteni
lehetne az elditéleteket is.

A mozgassériilt anyak sziilészeti ellatasaval kapcsolat-
ban megoldandé képzési, szervezési problémakkal allunk
szemben. Ezek megolddsaban leginkabb a sziilésznok-
nek és az egészségfejlesztéssel foglalkozo szakember-
eknek kell segiteniink. Az anyasag vallaldsa a mozgas-
korlatozottak szamara nem konnyti feladat, ellatasukat
kiilonosen megneheziti a specidlis felszereltség és az
egészségligyi személyzet ismereteinek hianya. Sziilészeti
szempontbol fontos hangsulyt fektetni a specialis eszko-
70k és a specialisan kialakitott helységek hozzaférésére.
Sziikséges lenne tovabba az egészségligyi szakemberek
képzése és kommunikacios képességeinek fejlesztése.
Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni az integralt
ellatas hangsulyozasarol és a mozgaskorlatozott k6zos-
ségek, tdmogato szolgaltatasok és szervezetek fejleszté-
sérol sem.

2014 - A CSALAD EVE

Osszefoglalas

Bevezetés: A kutatas egy olyan problémara hivja fel
a figyelmet, mellyel mind a mai napig nagyon keveset
foglalkoznak. Bar a fogyatékkal élok és segitésiik meg-
itélésével kapcsolatos nézetek pozitiv irdnya valtozast
mutatnak Magyarorszadgon, a mozgassériilt anyakra igen
sokszor megvetd szemmel néznek. Ha a sziilés folyama-
tat onmagaban egy kiszolgaltatott helyzetnek tekintjiik,
akkor gondoljuk végig, mennyire védtelen egy fizikuma-
ban korlatokkal €16, varandos asszony a sziilészoban.

Az adatgyUjtés soran hamar kideriilt, hogy a mozga-
sukban korlatozott anyak sziilészeti-négyogyaszati ella-
tasaval kapcsolatban hazank kutatasi adatokkal kevéssé
ellatott.

Célkitiizés: A vizsgalattal azt kivantuk feltarni, milyen
akadalyokba {itkoznek a mozgaskorlatozott asszonyok
a terhességet megel6zden, a varandossag és a sziilés alatt,
illetve gyermekiik megsziiletése utan. Kerestiik a valaszt
tovabba arra is, hogy az egészségiigyi halézat mennyire
felkésziilt a fogyatékkal é16 kismamak ellatdsara. Ossze
kivantuk gytjteni a sziilészeti feladatokkal kapcsolatos
problémakat, elvarasokat, feladatokat, és igyekeztiink
a problémak megoldasara javaslatokat szorgalmazni.

Minta és mddszer: A kutatés alapjaul az interju mod-
szere szolgalt, mert ennek alkalmazasa soran olyan infor-
macidkhoz juthaunk, melyek mas modszer alkalmazasa-
val rejtve maradtak volna. Ez az eljaras nem a szdmszerti
megismerést, hanem a vizsgalt jelenség mélyebb megér-
tetését, feltarasat teszi lehetové.

A terepkutatasban csak olyan, mozgasukban korlato-
zott anyak vettek részt, akik az elmult 5 év folyaman val-
laltak az anyasagot, igy az interjuk aktualis élményeken
alapulnak. Végiil az interjura jelentkezok koziil 4 olyan
asszonyra esett a valasztas, akik hasonlo szocialis koriil-
ményekkel rendelkeznek, értelmiségi csaladbdl szarmaz-
nak, szakmaval rendelkez6 dolgozo, illetve gyesen 1évd
anyak. Mindezek mellett gyermekeik nagyjabol azonos
koruak. Az interjualanyok anonimak maradtak, ezaltal
biztositva személyiségi jogaikat.

Eredmények: A kutatdmunka végére nyilvanvalova
valt, hogy olyan képzési €s szervezési problémakkal
allunk szemben, melyek mind a mai napig megoldasra
varnak. Nem csak a mozgaskorlatozott anyak sziilei-
nek rokonainak, baratainak kell segitséget nyujtanunk,
hanem a sziilésznoknek ¢s a szakembereknek is eréfeszi-
téseket kell tennilik, hogy a gyermekvallalas nehézségein
konnyiteni tudjanak.

Kovetkeztetések: Az anyasag vallalasa mozgaskorlato-
zottként nem konnyt feladat, ellatasukat kiilonosen meg-
neheziti a specialis felszereltség és az egészségligyi sze-
mélyzet ismereteinek hianya. Célszerl lenne olyan koz-
pontokat 1étrehozni, melyek 4tfogé ellatast nyujthatnak.
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Javaslatok: Fontos hangstlyt fektetniink a specialis
eszkozok és a specialisan kialakitott helyiségek hozza-
férésére. Fontos tovabba az egészségiigyi szakemberek
képzése és kommunikacios képességeinek fejlesztése,
ugyanakkor nem szabad megfeledkezniink az integralt
ellatas hangstlyozasardl sem. Végiil, de nem utolsdsor-
ban, nélkiilozhetetlen a mozgaskorlatozott kozosségek,
tamogato szolgaltatasok €s szervezetek fejlesztése.

Abstract

Introduction: In this research we would like to draw
attention to a significant problem, which has not been
discussed in detail so far. We are looking to the handi-
capped mothers contemptuously and we do not even dare
to think what they have to go through to get their own
babies. If we consider defenceless a woman at giving
birth, then it must be certainly more painful for a preg-
nant disabled one.

Object: In order to be able to give propositions and sug-
gestions to reduce their disadvantages, to facilitate their
responsible pregnancy it was necessary to collect infor-
mation about the acts and attitudes of the medical staff.

Theme and methods. We used the interview as a meth-
od because we wanted to examine the phenomena thor-
oughly and understand the comprehensions profoundly
rather than get numerical result. For this reason we inter-
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2. Banfalvy, C. (2000): ,Fogyatékossag és szocialis hatrany.”

In: S. Illyés (szerk.): Gyogypedagogiai alapismeretek. Budapest,
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viewed four disabled mothers, who are just raising young
children, living at the same social conditions, and who
are limited in their movements. The anonimity of our
interviewees has been given granted.

Results: At the end of our study it became evident,
that there are problems to solve especially at the field of
organization and the training. To improve the situation of
the young disabled mothers it is not enough the help of
their parents, relatives and friends. The medical assist-
ance, such as the doctors, midwifes, nurses have to make
more effort to help them to overcome the most disturb-
ing obstacles.

Conclusion: It is not easy to become a mother for a
woman, who lives limited in the movements. To give
adequate medical care for the disabled women becomes
difficult in the pre- and post natal care in the absence of
special equipments, without useful training or appropri-
ate qualification of the medical assistance, in the lack of
comprehensive care providing unit.

Suggestions: The need of specific tools and equip-
ments, specially adapted premises should be empha-
sized. It is essential to organise regularly practical and
communication trainings for healthcare professionals.
The importance of the integrated medical attendance
has to be emphasized. Finally, it must be underline the
importance of the developments of the disabled people
communities.
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motherhood in social context.” In: Sociology of health & illness,
622-643.

4. Gardou, C.—Jeannes, Y.—Marc, 1. (2007): ,,La famille & I’épreuve du
handicap.” In: Reliance, 19-21.

5. Hodozso, K.~Zs. Sodsné Kiss—P. Jakus—J. H. Feith—S. Hollos—

38 Egészséglejlesztés, LVI. éviolyam, 2015. 5-6. szam

2016. 05.08. 21:27:45 ‘



1. Vingender (2013): ,,Professional help for visually impaired moth-
ers raising a child.” In: New Medlicine, 17(4/):136—139.

. Kissné, S. M.—Poti, V. (2004): ,,Fogyatékkal él6 emberek.”

In: G. Gelsei-V. Gergely—V. Horvath-M. Racz: 4 ldthatatlansdg
vége. Tarsadalomismereti szoveggytijtemény. Budapest, Alapit-
vany a Tarsadalomelméleti Kollégiumért, 79-97.

. Majoros, P. (2004): A kutatasmodszertan alapjai. Budapest,

Perfekt Zrt.

. Morin, B. (2013): ,,l’accompagnement vers une parentalité.”

In: Accompagner vers la parentalité les personnes en situation de

handicap, Lyon, Chronique Social, 79-83.

. Soosné, Kiss Zs. (2014): 4 sikeres csalddalapitds tobbé nem titok.

Csalddot alapito parok, 6ket felkészitd szakemberek kézikonyve.
Budapest, General Press, 1-207.

® [ T [ [

2014 - A CSALAD EVE

10.Soosné Kiss, Zs.: ,,Elsé gyermeket varo sziilok felkésziiltsége
az »Aktiv sziiloségre felkésziilés« modellhez kapcsolodo kuta-
tas tikrében.” In: Haziorvos Tovabbképzd Szemle, 2007;12(3):
228-232.

11. So6sné Kiss Zs. (2009): ,,Ergebnisse des Programms »Vorbereitung
auf aktive Elternschaft«: Werdende Eltern erfolgreich schulen.”
In: Pflegezeitschrift, 62(5):268-9.

12.Stern, D. N. (2006): ,,Varanddssag: elokésziilet az 0j azonosulas-
ra.” In: D. N. Stern—-N. Bruscheiler-Stern—A. Freeland (szerk.):
Anya sziiletik. Arrol, hogyan vdltoztathatia meg az anyasag dtélé-
se orokre az embert? Budapest, Animula, 26-27.

13. Szalontai, M.—Sodsné Kiss, Zs.—Hollds, S. (2011): ,,A fogyaték-
kal €10k és segitésiik megitélésével kapcsolatos nézetek valtozasa
Magyarorszagon.” In: Egészségfejlesztés, 52(4):6—13.

‘ ‘ 2015-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT_CS.indd 39

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 5-6. szam 3 Q)

@ 2016.05.08. 21:27:48 ‘ ‘



L —— T ®

2014 - A CSALAD EVE

‘ ‘ 2015-5-6 szam VEGLEGES JAVITOTT_CS.indd 40

’ 0

100 éves a Magyar Védonoi Szolgalat

Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna PhD., f8iskolai docens,

1 vezetéségi tag?

Babiné Szottfried Gabriella, védéndi rendszerek fejlesztését tdmogatéd

IT-szakember,? vezet8ségi tag?

Dr. Parducz Lé&szl6 osztélyvezetd féorvos,* elndk?
Dr. Bité Tamds PhD., egyetemi adjunktus,® f6titkar?

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Médszertani Intézet,

Egészségtudomdnyi Klinikai Tanszék
2Magyar Csaldd- és Névédelmi Tudomdnyos Tdrsasdg

30rszdgos Tisztiféorvosi Hivatal

4Békés Megyei Pandy Kalmdn Kérhdz, Szilészet-Négydgydszati Osztdly

5Szegedi Tudomdnyegyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szilészeti és N&gydgyészati Klinika

Jelen kozleményben az Orszaghaz Felsohazi termében megrendezett jubileumi tinnepségrol emlékeziink meg,
tisztelettel addzva €s emléket allitva a mult és jelen mindazon szakembereinek, akik részesei voltak a napjainkban
mar a hungarikumok kérébe tartozd Magyar Védondi Szolgalat 1étrejottének, fennmaradasanak és fejlodésének (2).
A Magyar Csalad- és Novédelmi Tudomdnyos Tarsasdgot (MCSNTT) (1) érte az a megtiszteltetés, hogy a rendezvény

egyik foszervezdje lehetett.

Irasunkat a jov6 egészségfejlesztésével foglalkozd szakembereinek is szanjuk hiteles torténelmi forrasként. Ugy
gondoljuk, hogy az Egészségfejlesztés mélto helye a megemlékezésnek, hiszen tanulmanyaival évtizedek o6ta szolgalja
a védonoi szolgalat altal is megfogalmazott célok megvaldsulasat.

A Magyar Védénok Napja tiszteletére a Magyar
Orszaghaz Fels6hazi termében 2015. junius 13-an rende-
zett tinnepi rendezvény védnoke Kover Laszlo, az Orszag-
gyllés elnoke volt.

Az Unnepséget megtisztelte jelenlétével, tinnepi ko-
szontojével Kover LaszIlo, az Orszdggyiilés elndke, Balog
Zoltan, az emberi erdforrdasok minisztere, Zombor Gdabor
egészségiigyert felelos dllamtitkar, Babiné Szottfried
Gabriella, a centendriumi programsorozat koordind-
tora és Parducz LdaszIo, a Magyar Csaldad- és Névédelmi
Tudomdnyos Tarsasdg elndke. Az tinnepségen részt vet-
tek az Orszdggyiilés Népjoléti Bizottsdga képviseletében
dr. Bene Ildiko, a Parlament Népjoléti bizottsagdnak

LEVELEZESI CIM:

alelndke, a szakma vezetd szakemberei, a védénoképzd
intézmények dékanjai, teriileten dolgozé védéndk, dssze-
sen mintegy 400 résztvevd. A Semmelweis Egyetem
Egészségtudomdnyi Karanak és a Miskolci Egyetem
Egészségiigyi Karanak védond-hallgatéi haromféle
egyenruha bemutatasaval tisztelegtek a védéndi szolgalat
¢és a védoéndkepzés hagyomanyai elott.

Szolldsi Gyorgyi (MTVA), az innepség moderatoranak
koszontdje utdn Kovér LdszIo, az Orszaggytilés elndke
beszédében igy fogalmazott: ,, Jelképes torténelmi ados-
sagot ronak most le a védondk felé, amikor a szdzéves
védondi szolgalatot kdszontik. A védondi szolgadlat azon
intézmények kozé tartozik, amely a zaklatott torténelmi

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

A()  Egészsegfeilesztés, LVI. éviolyam, 2015. 5-6. sz6m

2016.05.08. 21:27:49 ‘



korszakok és politikai rendszereken dt folyamatosan
végezte tevekenységét és fejlodott. A védondi szolgdlat
ma alapintézmény, felbecsiilhetetlen értekii emberi halo-
zat” (3).

Balog Zoltan, az emberi erdforrdasok minisztere linne-
pi beszédében kifejtette: ,, 4 védondi szolgalat fenn-
allasanak szaz éve alatt a védondk bebizonyitottdk, hogy
sokkal tobbek eredeti vallalasukndl, hiszen egy személy-
ben néha orvosok, pszichologusok, tanitok, lelki tamaszt
nyujtok a gondozott csaladoknak. A védondknek fontos
szerepiik van az élet védelmében, és ez leginkdbb azo-
kon a hatranyos helyzetii telepiiléseken mutatkozik meg,
ahol sok minden mas is fenyegeti az életet, a megélhe-
tést. A védondk egyfajta civilizdacios végpontok is, és ha
a szolgdalat munkatarsai ott vannak a végeken, akkor
nagyobb az esély arra, hogy ott vonzobb, élhetobb lesz
az élet” (3).

Az tinnepségen az idén alapitott Vedondi szolgalatért-
dijjal Dobos Lajos Jozsefnét tuntették ki.

Batthyany-Strattmann LaszIo-dijat — mely annak ado-
manyozhato, aki szakmai vagy kozszolgalati munkaja-
val hozzdjarult az egészségiigyi ellatas fejlesztéséhez,
e tevékenysége soran elért kimagaslo teljesitménye elis-
meréseként — kapott Csordds Agnes Katalin, Dr. Kiss-
16th Emdéke, Miklosné Ballago Katalin, Milisitsné Tatrai
Beatrix, Somogyiné Rapp Zsuzsanna, Soosné Dr. Kiss
Zsuzsanna €s Timar Tiborné.

Az egészségligyi ellatds érdekében kifejtett kiemelkedd
szakmai vagy kozszolgélati tevékenységért Pro Sanitate-
dijban részesiilt Ferencz Irén, Dr. Galgoczy Bélané Rozsa
Jolan Aranka, Gerlachné NovdkAgnes, Gorogné Tordasi
Veronika, Mocsari Marta, Orosz Ldszloné, Prémné
Koczner Eva, Rabné Farkas Judit Erzsébet, Radnics
Laszloné, Schnorch Péterné és Vaczi Laszloné védono.

A dijakat Balog Zoltan miniszter és Zombor Gabor
dllamtitkar adtak at.

Zombor Gadbor egészségiigyért felelds dllamtitkar
az lUnnepségen bejelentette, hogy ,,a szakmai kollégiu-
mi rendszeren beliil ondllo védéndi tagozat jon létre,
és a vdllalkozdsban dolgozo védéndk is mentesiilhetnek
az ipartizési ado megfizetése alol. Az elmult idoszakban
olyan kapcsolatrendszer alakult ki a védondi szerveze-
tekkel, amely komoly reményre ad okot, és az alapella-
tasi torvénytervezet egyik fontos célja, hogy a védondi
szolgdlatot megerdsitse. Szamitanak a védondkre a nép-
egészségiigyi sziiroprogramok lebonyolitasdban, amely-
re 15 milliard forintot tudnak a jovében elkélteni” (2).

Babiné Szottfried Gabriella, a centendriumi prog-
ramsorozat koordindtora ,,A védondi hivatas mint hun-
garikum” cimt eldadasaban hangsulyozta, hogy hazank-
ban a gyermek- és csaladvédelem egyediilalld6 modon
a 100 éve fennallé magyar védondi szolgélaton keresztiil
valosul meg. A szolgalat fennallasatol kezdve folyama-

® (N T |

2014 - A CSALAD EVE

tosan megujult, igazodott a tarsadalom igényeihez, elva-
rasaihoz, széles kapcsolati rendszer alakult ki koriilotte.
A gondozasi folyamatban a f6 hangsuly a prevencion
van. A csalddokkal kapcsolatban 4ll6 védéndk magasan
képzett, komplex, interdiszciplinaris tudassal biro, diplo-
mas szakemberek. A 2013-ban Magyar Orékség Dijjal
kitintetett, 2014-ben kiemelt nemzeti értékké, majd az
ezt kovetd évben hungarikumma nyilvanitott Magyar
Védondi Szolgdlat olyan nemzeti kincsiink, melyre mél-
tan lehetiink biiszkék (4).

Dr. Jakab Zsuzsanna, az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) eurdpai regiondlis igazgatdjanak videdlizeneté-
ben kdszontotte a résztvevoket.

Dr. Pdrducz LaszIlo, a Magyar Csaldd- és Novédelmi
Tudomanyos Tarsasdag elndke zaro eldadasaban elmond-
ta, hogy ,a XX szdzad forduldjan, Magyarorszd-
gon — tarsadalmi, gazdasdagi, demogrdfiai, népmozgalmi
valtozasok hatdsdra — az orszdgos anya- és csecsemove-
do szervezet alakulo iilésén, a hazai gyermekgyogydszat
kivalosagainak — Heim Pdal és Bokay Janos vezetéseé-
vel — egyetemi tandrok és képviselok, az alapszabdlyok
elfogaddasa utan megalakitottak az elsé magyar, orsza-
gos anya- és csecsemévédelmi szervezetet, az Orszdgos
Stefania Szovetséget. Elnckként Apponyi Albertet, a f6-
védnoki tisztségre pedig a névado Stefania belga kiralyi
hercegndt jegyeztek be. Akkor vasarnap volt, 1915. junius
13-a, délelétt 11 6ra. A budapesti Ujvdroshdza kizgyii-
lési termében grof Lonyai Elemérné, Stefania hercegnd
orommel iidvizélte a nemes lelkii hazafiakat. Ok mélysé-
ges hazaszeretetiik és dszinte emberbardti érzéseik alap-
jan, erds szovetséget kotottek a nemzettel. Megérezték,
hogy feladatuk—az anydk és csecsemdk védelmének
érdekében — egy orszagos mozgalom szervezése, amely
tjabb bizonyitéka hatdrtalan szeretetiiknek és a mérhe-
tetlen hdlanak, kotelességtudo, onfeldldozo vitéz fiaink
és testvéreink millidival szemben. Alljon fenn a Stefinia
Szovetség — népiink javdra, a csaldad védelmére, a jovd
nemzedékének felvirdgzdsara — drassza el mindentivé
Jjotékonysdaganak sugarait, és hozzon dldast minden szii-
kolkodo otthonnak” (5).

Orszagos csecsemohaldlozasunk jelenleg eurdpai szin-
vonalu, mindossze 4,9%o, mig a megalakulas iddszaka-
ban Budapesten 15%o, a falvakban 25%o volt (6). Ezen
arany javuldsa jelentés mértékben a sziilész-nogydgya-
szok, gyermekgydgyaszok és védéndk aldozatos mun-
kajanak koszonhetd. Erre az egylittes eréfeszitésre utalt
Dr. Parducz LaszIo is: |, Tisztelet és fohajtas a kozdsségi
szellemben valo gondolkoddsuk elétt... Tudjak, nagyon
Jol tudjik, teljesen mindegy, hogy szekeret vagy hintot
huznak a lovak, ha egymdsnak esnek, ugy a szekér, mint
a hinté, az arokban vagy a szakadékban kot ki” (5).

A védondi szakma elnevezése és a ,,védond” kifejezés
Tauffer Vilmos szilész-ndgydgyasz professzortol szar-
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mazik, aki 1917. oktdber végén egyik eldadasaban kifej-
tette, hogy ,,ilyen munkdra csak melegszivii és intelligens
no valo, ki e velesziiletett és belenevelt értékes lelki tulaj-
donsdgokhoz még hozzd tanulta, amit higiénés gyermek-
apolasi és szocidlis szempontbol tudnia sziikséges avég-
bol, hogy az anydknak és csecsemoknek tamogatdja
lehessen a csaldd és a nemzet érdekében” (6).

A Magyar Csalad- és Novédelmi Tudomdnyos Tar-
sasdg altal alapitott Tauffer-dij tisztelgés a neves sziilész-
ndgyogyasz professzor és késobbi kovetdi munkaja elott.

A szakmat a két vilaghaboru kozott tarsadalmilag
megbecsiilték, a ,,Zoldkeresztes” idészakban a védondk
életkoriilményeinek biztositasaban jelentds volt az allami
szerepvallalas. A folytatas az Gsszefogas erejében rejlik.
Ennek szép példaja az a szoros egytittmiikodés, mely
a Magyar Csalad- és Novédelmi Tudomdnyos Tarsasdag
és a védonodk kozott az elmult években 1étrejott (5).

Ertéket képviselni hungarikumként nem kénnyii.

IRODALOM

1. http://novedelem.hu (2015-07-13 13:14)

2. A Hungarikum Bizottsag 2015 aprilis 23-i dontése alapjan a Hun-
garikumok Gyijjteménye kiemelked6 nemzeti értékkel boviilt. Az
idén 100 éves Magyar Védondi Szolgalat—mint nemzetkozileg
is egyediilallo, tradicionalis ellatasi rendszer — bekeriilt a Ma-
gvar Ertdktdrba, nemzeti biiszkeségeink kozott tudhaté. http://
www.hungarikum.hu/content/ujabb-ertekekkel-gyarapodott-hun-
garikumok-gyujtemenye-es-magyar-ertektar-20150423 (2015-07-
13 13:21)

3. http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/

Ahogy Tauffer Vilmos megfogalmazta: ,,..be kell hatol-
ni a nép kozé, a hajlékaban kell felkeresni ot...”. Az
ligy nem veszhet el, ma is aktualis: ,,a tanitds, oktatas
mellett elsésorban minden olyan koériilmény elharitdsa,
mely a jovo generdcio fejlodését és életképességét koro-
san befolydsolhatja” (6).

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara a cen-
tenariumi iinnepség tiszteletére elkészittette a Magyar
Védondi Szolgalat tevékenységének elismerésére ado-
manyozott Magyar Orékség Dij Arany Korona mdsola-
tanak kitlizéjét, melyet az tinnepség minden résztvevoje
ajandékba megkapott. A Magyar Csalad- és Novédelmi
Tudomanyos Tarsasdg nevében Dr. Parducz Laszlo sza-
vaival bacstzunk: ,, Kivdnom: adassék meg ez az ontu-
dat, ez az erd, amely ezt a 100 éves szolgdlatot jellemzi.
Adja Isten, egy évszdzad mulva a jové védondi elmond-
hassak, hogy kétszaz éve azt teszik, amit elkezdtek, és
miikodésiik pétolhatatlan. Igy legyen!” (5)

hirek/meg-kell-becsulni-a-vedonok-altal-kepviselt-ertekeket
(2015-07-09 20:52)

4. Babiné Szottfried Gabriella: 4 védondi hivatas mint hungarikum.
Eladas a Magyar Védéndi Szolgalat Centenariumi Unnepségén.
Budapest, Orszaghaz, 2015. junius 13.

S. Dr. Parducz Laszlo: MCSNTT elncki koszont6. Eloadas a Magyar
Védénéi Szolgalat Centenariumi Unnepségén. Budapest, Orszag-
haz, 2015. junius 13.

6. Kahlichné Dr. Simon Marta: A védondi hivatds torténete.
Medicina, 2015. http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-
miniszteriuma/hirek/meg-kell-becsulni-a-vedonok-altal-kepvi-
selt-ertekeket, 2015-07-09 20:52
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Az, Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesziésére s a kizegészségiigy érde- | cmmmmuimunn
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegészségi Egyesiilet) G ESZSEG L
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet- ... k
nek ajandékoztaik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthetd, betekintés
személyes egyeztetés utdn lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori szemlé-
letmdéd — a mai dllasponttal parhuzamos — bemutatdsaval uj cikksorozatot indit el. Iddutazasra
invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemutatjuk a témd-

val kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

. R
A testnevelés a noi egészség szolgalataban
- 128 éve és most

Ddévid Kata

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

,»A szEp testll, erds és egészséges szervezetli nd mint feleség €s anya drome lesz a férjnek, €ltetdje nemzedékének.
A vékonyka, ideges kisasszonybol 4juldozo feleség és dsszetorott anya leszen. Els6 gyermeke utan mar ideges, beteges-
kedo, fiirddz6; magaval és masokkal elégedetlen; gyorsan dregedik s csaladi életre képtelen romma valik.

A 10 testi nevelése nehéz foladat. Voltaképen a jovotdl, egy értelmesebb kortol kell megvarni, hogy arra alapos €s
igazan jo tanacsot adjon. Annyi bizonyos, hogy a mellett, hogy a n6i gyengédséget, kecset megtartsa, a néi nevelésnek
is erdssé, jol kifejlodotté kell tenni az izmokat, csontokat, szerveket.

A 10 testi nevelésénél gondosan s jol meg kell valogatni az eszkdzoket.

A leany is szaladgalhat, labdazhat, ugralhat mint a fia. Nevezetesen pedig uszhatik, korcsolyazhat, énekelhet, tanczol-
hat s szabad-tornazast (kevésbé miiszerrel tornazast) végezhet. Ne guggoljon sokat a szobaban, egy helyen; ne tildogél-
jen maga ala szedett l1abakkal. Ezektdl osszelapul melle, elfonnyad az izma, elgorbiil hata, medenczéje s majdan a n6,
a feleség, az anya banja meg a leanyka hib4it.”

Egészség, 1888., Nok az egészség iigyében, 174—187. oldal

Az, Egészség” cimii folyoiratbol eredeti helyesirassal digitalizalva.
skkesk

A lanyok fizikai edukécidja a 19. szazadban még
a hagyomanyos noi szerepekre (anya-, feleség- és hazi-
asszonyszerep) valo felkészitést szolgalta — a tobbi okta-
tott targgyal, illetve a lanyok szamara elérhet6 iskolati-
pussal 6sszhangban —, &m még igy is eléremutatobbnak
tinhetnek a fenti irdnyelvek a korai ndnevelés kiemelke-
do alakjai altal megfogalmazott javaslatoknal. A 18. sza-
zadban példdul tartottdk magukat azok az elképzelések,

miszerint a torna csak feliidiilés az eredendden passziv
n6 szamara (Madame d’Epinay, 1726—1783) vagy gyogy-
ir a lanyok altalanos félénkségére és hipochondiajara
(Madame de Miremont, 1735—1811) (1).
Magyarorszagon valtozast csak az 1920-as évek hoz-
tak, a leAnygimnaziumokban ekkor mar érarendben sze-
repelt a testnevel€s, igaz, alacsonyabb draszamban, mint
a fitiskoldkban (2). Az 1960-as évek egyenldsitési torek-
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vései aztan elmostak a kiilonbséget, elsésorban annak az
érdekében, hogy rogton a 16 masik oldalara esve, a lanyo-
kat alkalmassa tegy¢k a férfias, kemény fizikai erokifej-
tést igényld munkak elvégzésére is (3).

A 128 évvel ezeldtti cikkhez képest napjainkra sze-
rencsére egészen mas tényezok kertiltek a lanyok testne-
velésének fokuszéba. Ezek figyelembe veszik a két nem
kozotti fizikai és viselkedésbeli kiilonb6zoséget, de nem
vitatjak el, sot tdmogatjak a ndi egyenjoguisagot. A sport
példaul hozzajarul a lanyok tanulmanyi sikereihez. Azok
a lanyok, akik részt vesznek valamilyen rendszeres sport-
tevékenységben, motivaltabbak, hogy leérettségizzenek,
illetve diplomat szerezzenek (4). Tanulmanyok bizonyi-
tottak, hogy a sport képes alaasni a tudomanyos érdek-
16déssel kapcsolatos gender sztereotipidkat azzal, hogy
Osszefliggést talaltak a sportolds és a realtargyakban valo
javulas kozott a lanyok korében (5). A testmozgas védo-
faktorként jelenik meg akkor is, ha a kockdzatos szexu-
alis magatartast vizsgaljuk, a sportold lanyok késébb
valnak szexualisan aktivva, kevesebb partneriik van, és
jobban tigyelnek a fogamzasgatlasra. Ennek hatterében
az allhat, hogy a mozgason keresztiil megtapasztaljak,
hogy a testiik nem csupan a férfiak szexualis 6romének
forrasa, hanem a sajat erejiiké is.

A serdiilé lanyok kétszer nagyobb valdszinliséggel ta-
pasztalnak depresszids tiineteket, szorongast, kisérelnek
meg 6ngyilkossagot, mint a fiuk, viszont érzékenyebbek
a mozgasrovidtavieldnyos hatdsaira, igy azegyértelmiien
javit pszicholdgiai jollétiikon, ezzel mérsékelve a kiilonb-
séget. Nem utolsosorban a sport segit megeldzni azokat
a kronikus betegségeket, melyek gyakran érintik a lanyo-
kat gyermek- és serdiilékorban (diabétesz, vérnyomas-
problémak, elhizas), igy hatassal van a felndtt né egészsé-
gére is, hiszen az olyan betegségek, mint a rak, a szivko-
szortiér-problémak vagy éppen a csontritkulas a gyermek-
kori rossz egészség-magatartasban gyokereznek (6).

A jelenlegi ajanlasok szerint a gyermekeknek napi

IRODALOM

1. Pukanszky Béla (2006): A nénevelés évezredei. Budapest,
Gondolat, 61-62. old.

2. Pukanszky Béla (2006): A4 ndnevelés évezredei. Budapest,
Gondolat, 131-134. old.

60 perc kozepes-erds intenzitasti mozgasra van sziiksé-
giik. Am a teljesitett mozgasmennyiség az évek eléreha-
ladtaval csokken, a lanyok korében joval dramaibban,
mint a fitkéban (7). A lanyok fizikai aktivitasat az alabbi
faktorok befolyasoljak erdsen: életkor; kifogasok keresé-
se, a szabadidd mas jellegii eltoltésének igénye; kortarsak
hatésa; csaladi minta; példaképek; a testnevelés modsze-
rei, mindsége; az aktivitas tipusa; biztonsag, sziiloi féltés.
A fentieket szem elott tartva az iskolai testnevelés meg-
valositasa soran arra kellene torekedni, hogy a mozgas
a lanyok szamara élvezetes legyen, a teljesitmény, szemé-
lyes kompetencia érzésével tarsitva.

A sport 6romszerz0 jellege mellett figyelembe kellene
venni a tarsas aktivitas fontossagat is. Elengedhetetlen
kicsi kortdl kezdve az alapveté mozgasok fejlesztése,
a kivételes sportteljesitményrdl az egyéni képességekre,
teljesitményre helyezve a hangsulyt. Eppen ezért a main-
stream sportagakon kiviil teret kellene engedni példaul
a tncos foglalkozasoknak, a kevésbé versengésre éptilo,
inkabb egytittmikodést fejlesztd mozgasformaknak.
A lanyoknak tobb néi edzdvel, mentorral kellene talal-
kozniuk. A sportolasi lehetéségeknek pedig hozzaférhe-
tobbé, biztonsagosabba kellene valniuk (6).

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) a Kle-
belsberg Intézményfenntarto Kozponttal (KLIK) egylitt-
miitkodve valositotta meg a Teljes korii Iskolai Egészség-
fejlesztési (TIE) kiemelt projektet (TAMOP-6.1.2.4-14/1-
2014-0001), mely orszagos szinten kozel 30.000 didkot
ért el 2015-ben. A tanitason kiviili iskolai idében szer-
vezendd tevékenységek tervezéséhez, megvalositasahoz
¢s értékeléséhez nyujt modszertani javaslatokat az online
elérhetd Egészségfejlesztési Programelemek Szakmai
Ajanlasok (EPSZA-fiizetek) formajaban, melyek jelenleg
10 témat érintenek, ezek koziil 4 a mindennapos testmoz-
gassal foglalkozik. A fiizetekben kiemelt figyelmet kap
a lanyok bevonasa a sportprogramokba, ehhez szamos
ajanlast, konkrét Gtletet fogalmaztak meg a szerzok (8).

3. Pukanszky Béla (2006): 4 ndnevelés évezredei. Budapest,
Gondolat, 144. old.

4. Greendorfer, S.—Lewko, J—Rosengren, K. (2002): ,,Family and
Gender-based Influences in Sport Socialization of Children
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and Adolescents.” In: F. Smoll-R. Smith (eds.): Children and and Ways Forward. Centre for Physical Education and Sport
Youth in Sport: a biopsychosocial perspective. Second Edition. Research, Canterbury Christ Church University College, UK,
Dubuque, US: Kendal/Hunt. http://'www.icsspe.org/sites/default/files/Girls.pdf

5. Rogers, L. (1999): Sexing the Brain. London, UK: Weidenfeld and 7. Sallis, J. (1993): ,,Epidemiology of Physical Activity and Fitness
Nicolson; Scott, J—Panksepp, J. (2003): ,,Rough and Tumble Play in Children and Adolescents.” In: Critical Reviews in Food Science
in Human Children.” In: Aggressive Behavior, 29, pp. 539-551. and Nutrition, 33, pp. 403—408.

6. Bailey, R.—Wellard, I.-Dismore, H. (2004): Girls’ Participation 9. EPSZA-fiizetek, TAMOP-6.1.2.A-14/1-2014-0001,
in Physical Activities and Sports: Benefits, Patterns, Influences http.//egeszseg.hu/web/tie/tudastar
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SZAKMAI FOLYOIRATSZEMLE

Vdalogatas nemzetkézi folyodiratok cikkeibol

Csizmadia Péter

Orszdgos Egészségfejlesziési Intézet

Stephen J. Blumberg—Anjel Vahratian—Joseph H. Blumberg:
Marriage, Cohabitation, and Men’s Use of Preventive Health Care Services.
NCHS Data Brief, No. 154, June

A tanulmany elézményként réviden korabbi cikkekre hivatkozik, melyek azt talaltak, hogy a hazassagban €16 férfi-
ak gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat, mivel hazastarsuk batoritja erre dket. A szerzok jelen
irasukban a hazassag hatasa mellett azt vizsgaltak, hogy az egyiittélés, az élettarsi viszony hasonlo hatassal rendelke-
zik-e. A tanulmany fobb megallapitasait a kvetkezdkben foglalhatjuk 6ssze:

A héazassagban ¢16 férfiak az elmult egy évben gyakrabban vettek igénybe valamilyen egészségligyi szolgaltatast,
mint a nem hazas férfiak. Az osszefliggés megfigyelhetd volt mind az idésebbek, mind a fiatalabbak k6zott, de csak
azon férfiak esetében, akik egészségbiztositassal rendelkeztek.

A tanulmany szerint ebben az esetben a hazastars timogatolag hat az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételére, koz-
vetetten pedig egyfajta gazdasagi és szocialis elkotelezettséget valt ki a csalad felé. Az eredmények szerint az egyiitt-
élésnek, az élettarsi kapcsolatnak nincs hasonlo egészségtamogatd szerepe.

Felkért hozzdaszolok: Balku Eszter, Vitrai Jozsef

Balku Eszter: Az egyediilallokat és a kapcsolatban éloket —az ELEF2009 adatait felhasznalva — annak alapjan
Osszehasonlitva, hogy milyen rendszerességgel fordultak haziorvoshoz, szakorvoshoz, fogorvoshoz, illetve kezelték
Oket korhazban, megallapithato, hogy az ellatas igénybevétele nem csak a kapcsolati statusztol, hanem mas befolyasold
tényezOktdl is fiigg. Tehat az ismertetett tanulmany tévesen vont le kovetkeztetéseket a tarsas kapcsolat €s az orvoshoz
torténd fordulas Osszefiiggésérol, hiszen mas befolydsolo tényezdket nem vettek figyelembe.

Vitrai Jozsef néhany e témaban megjelent szakirodalmi attekintés kovetkeztetéseit idézte: ,, ... az ok-okozati kapcso-
latok megallapitasat akaddlyozza a vizsgalatok heterogenitasa. Az eredmények ramutatnak olyan vizsgalatok sziiksé-
gességeére, amelyek elemzik az attitiid, az egészség és a biologiai mechanizmusok kapcsolatat, és egyben figyelembe
veszik a csaladi dallapot és az egészség kapcsolatat modosito tényezdket is.” ,,...a kutatdsoknak novekvé mértékben
kell figyelembe venniiik az egyén élete soran az életkoriilményekben bekovetkezd valtozdasokat.”

Ismertette: Csizmadia Péter
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