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Az egészségérték-gazdalkodas

kialakitasa mint elsédleges
egészségfejlesztési feladat

Prof. Dr. Simon Tamas

Semmelweis Egyetem AOK, Kézegészségtani Intézet, Tarsadalomorvosi Csoport

A lakossdg indokolatlanul és néha érthetetleniil rossz egészségi éllapotdt
jelz6, nem hizelgd egészségi mutatdk, az elkeriilhetd haldlozds magas ara-
nya, a korasziilottségi rata emelkedett volta, a dohdnyzok, a rendszeresen al-
koholizal6k nagy szdma, a kornyezet tiszteletének elmaradottsdga és a vad-
kapitalista szemlélet a munkaer6 kihaszndldsdban mind-mind azt jelzik,
hogy a magyar lakossdg — csecsszop6tdl aggastydnig — nincs kellGen tiszta-
ban azzal, hogy van egy értéke, egy tulajdona, az egészsége. Az sem tuda-
tosul kelléen, hogy ezzel a tulajdonnal nem mdsoknak, nem a munkahely-
nek, de még az dllamnak sem, hanem neki magdnak kell gazdilkodnia, hogy
minél tovabb, minél emberibb mindségi életet élhessen. Kiilonboz6 felmé-
rések szerint a magyar emberek kivdnsagai kozott az egészség az elsék ko-
zOtt van, tehat szeretnék az egészséget, de tenni érte nem nagyon tesznek,
mivel a fenti egészségérték-tulajdon szemléletiik nincs kell6en kialakulva.
Ez a helyzet aggaszt6 és valtoztatando.

Az egészséget értékként elfogadni és vele gazddlkodni alapvetd mivelt-
ségi kritérium. Ha valaki nem ismeri az egészsége értékét, akkor nem fog
onfegyelmezd, korlatozé életmddbeli szabdlyokat elfogadni, plane kdvetni,
pedig az egészséges életmdd szabdlyai kozott nem egy ilyen van.

Minden egészségfejlesztési aktivitds megbukik, ha olyan embereket kivan
célba venni, életmod-véltoztatdsba bevonni, akik nem ismerik, nem élik meg
tulajdonosi szemlélettel egészségiik értékét. Ezért minden egészségtejleszté-
si koncepci6 alapjdul kell elfogadnunk az egészség érték voltanak kovetke-
zetes propagdldsat, de ez nem elég. Ha csak ismerem, hogy van egy értékem,
az egészségem, még nem biztos, hogy teszek is érte valamit. Olyan attit@idre
¢és magatartdsformdlé aktivitdsokra van igen nagy sziikség, amelyek tdl az
ismeretterjesztésen, az érintettek aktiv bevondsdval a fentiek kialakitasat
szolgéljak.

A csaladi egészségérték-megdrzd mintat a védéndi szolgalat tagjai ala-
pozhatjdk meg a terhes- és csecsemdlatogatdsok sordn a csalddokndl. Az
egészség értékovo szemléletét az Gvodak erdsithetik célzott mesékkel,
egészség6rzd jatékokkal. Az iskoldk pedig az egészséges életmddot és an-
nak ért€kovo voltat legaldbb olyan aktivitdssal és buzgalommal kell, hogy
kozvetitsék, mint ahogy manapsdg megtanitjdk és megkovetelik az érettsé-
giz6kto6l példaul az ellipszis egyenletének ismeretét.

A fentiek kovetkezetes megvaldsitdsara a lehetdségek mar ma is adottak,
csak élni kell veliik. Nem kipipdlandé feladatként kell ezeket a problémékat
kezelni, hanem céltudatosan, kovetkezetesen tervezni, végrehajtani és érté-
kelni a kiilonbozé egészségfejlesztési programok megvaldsitdsa soran.

A politika, a kdzigazgatds vdltozhat, dm az egészségfejlesztés sziikséges-
sége éllandd, és megbukik az Osszes aktivitds, ha els6dlegesen nem az

egészségérték-gazdalkodas kialakitdsara toreksziink.

gyermekkori egészséges tap-
lalkoz4s hatdsara az egyén szer-
vezete megfelel6 mennyiségli és mi-
ndségl tipanyagokhoz — sz€nhidratok-
hoz, zsirokhoz, fehérjékhez, vitami-
nokhoz, asvanyi anyagokhoz és folya-
dékhoz — jut, ami sziikséges a megfe-
lel6 testi fejlédéshez, a novekedéshez,
a szervezet zavartalan mikodéséhez,
hosszd tadvon az egészség meglrzésé-
hez, egyben csokkenti a taplalkozassal
Osszefiliggd betegségek — elhizds, cu-
korbetegség — kialakuldsanak rizikéjat.
Fontos tudni, hogy gyermekkorban
alakulnak ki és rogziilnek a tdplalko-
zasi szokasok, amelyek egész életre
meghatdrozoak. A legtobb modern ci-
vilizacids betegség kialakuldsa a hely-
telen tdplalkozdsra is visszavezethetd,
ezért elgondolkodtatd, hogy amig az
életkor, a nem, a genetikai sajatossa-
gok az egyén dltal nem befolyasolhatd
tényezdk, addig vannak egyéb, pl. ma-
gatartasbeli (pl. étrend, fizikai aktivi-
tas, dohanyzas és alkoholfogyasztas),
bioldgiai (pl. diszlipidémia, hiperto-
nia, hiperinzulinémia) és szocidlis
faktorok (szociookondmiai, kulturalis
és egyéb kornyezeti tényezdk), ame-
lyek mddosithatdk, s6t modositandok
a hazai és nemzetkozi vizsgalatok is-
meretében [1].

Nemzetkozi kitekintés

Osszesitett eredmények alapjdn a til-
sulyos gyermekek ardnya Eurépaban
kb. 14-22%, az elhizottak ardnya pe-
dig 9-13%-ra tehets. Az IOTF! defi-
nici6ja: a prevalencia Eurdpdban a
7-11 éves korcsoportban a 2001-es
adatok tanubizonysaga szerint tdlsdly
vonatkozasaban 10-15%, elhizasra
vonatkozoan kb. 5% [2]. Amerikaban
végzett felmérések szerint az Egyesiilt
Allamokban minden 6todik gyermek
tilsdlyos, minden tizedik pedig elhi-
zott. Ezen informaciok figyelembevé-
telével a 2020-as évre adott prognozis
szerint a felnétt lakossdg 20%-a szen-
ved majd obezitdsban.
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A korszerii, egészséges iskolai bufé

Fekete Krisztina, dietetikus

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Hazai helyzetkép
a gyermekek korében

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal
koordinalt, az Iskolaskord gyermekek
egészségmagatartdsa (HBSC) cimii ku-
tatds 2002-es orszdgos reprezentativ
felmérése [3], szdmos kérdésben nyujt
lehet6séget a hazai adatok ismerteté-
sén tdl nemzetkozi Osszehasonlitdsra
is (35 eurdpai és észak-amerikai or-
szdg). A HBSC és egyéb kutatdsi
eredmények betekintést engednek a
magyar gyermekek egészségi dllapo-
tanak és életmodjanak egyes kérdései-
be, amelyek szintén ramutatnak a tdl-
sulyossdg és az elhizds gyakorisdgdra,
amelyre az EU-platform is felhivja a
figyelmet.

A tulsuly és az elhizas
gyakorisaga

— Az iskola-egészségiigyi ellatas kere-
tében az iskolaorvosok dltal végzett
rendszeres, a gyermekek egészségi
allapotdra vonatkoz6 mérések adatai
novekvd tendencidt mutatnak az el-
hizas tekintetében (1. tabldzat) [4].

— A testtdmeg és a testmagassag alap-
jan szamitott BMI korcsoportos
adataihoz hasonlitott értékek alap-
jan az elhizds gyakorisdga a 17 éves
,.kKimend” évfolyamban 7% [5].

— A hazai iskoldsok kozott a kovér
(errdl akkor beszEliink, ha a zsirtar-
talom fitkon t6bb mint 25%, lanyo-
kon tobb mint 30%) gyermekek
ardnya 5-15%. [6]

— Az iskoldsok 2-6%-a tulsilyos,
ardnyuk az életkor el@rehaladtdval
fokozatosan nd. Pubertdskorban
15% f6lé emelkedik, s csaknem
kétharmaduk elhizott felnétté valik.
A lednyok kozott minden életkor-
ban gyakoribb a tilsuly. [7]

! International Obesity Task Force.

Fizikai aktivitas

— A HBSC elemzése alapjan a test-
mozgds, az aktiv életmdd azt jelen-
tette, ha valaki heti hdrom vagy en-
nél tobb alkalommal legaldbb 60
percet mozog. Ilyen megkozelités-
ben a magyar fiik 70, mig a lanyok
58%-a sorolhaté az aktiv életmddu
gyermekek koz¢ [8].

— Az iskolai évek alatt a tanuldk tobb
mint 40%-a nem éri el ,,az egészség
megtartdsdhoz sziikséges szintet”.
Ezen didkok edzettsége igen gyen-
ge; a rendszeres testmozgds nem
jellemzd, még csak nem is nagyon
mozognak: a fitlk 34-38%-a, a 14-
nyok 38-42%-a semmit, vagy csak
heti egy—két 6rat sportol [9].

— A 15-18 éves korosztilyban a test-
mozgas nem tekinthetd kielé-
gitének. A fiatalok 52%-a csak a
testnevelésérdkon mozog. A fidk
18%-a, mig a lanyok 8%-a rendsze-
resen és aktivan sportol. Atlagosan
30%-ban nem végeznek sporttevé-
kenységet az e korosztalyba tarto-
z6k [10].

Javaslatok, stratégiak
A gyermekkori elhizds mértéke, a

gyermekek inaktivitasa és taplalkoza-
si szokdasai riasztéak, mind a hazai,

mind a nemzetkozi adatok fényében.
Szamos felmérés, vizsgélat, kutatas
végkovetkeztetése bizonyitja, hogy a
gyermekkori tulsily és elhizds komp-
lex megkozelitést tiikrozd kezelésé-
vel, a sokrétli informaciok felhaszna-
lasaval, korai prevenciéval, egészsé-
ges életmodra neveléssel az elhizas
eredményesen megel6zhetd, kezel-
hetd, ezaltal a jovoben varhat6 egész-
ségiigyi kockazat szamottevd mérték-
ben csokkenthetd.

Az elhizas felndtt- és gyermekkori
formdja mindinkabb szélesebb rétege-
ket érint szerte a vilagon. Felismerve,
hogy ez a jov6t tekintve milyen foko-
zott egészségligyi kockazatot €s tobb-
letkoltséget rejt magaban, a vildg min-
den tdjan szdmos, a prevenciot és a
komplex szemléletmddot kozvetitd
kezelési stratégia kialakitasat célz6 to-
rekvés indult meg.

Nemzetkozi  viszonylatban az
egészséges taplidlkozds népszerisité-
sét elosegitd két fontos — hazankat is
érint6 — intézkedés sziiletett az elmuilt
id6szakban: 2005 mdrciusdban indi-
totta utjara az Eurdpai Bizottsdg
Egészségiigyi és Fogyasztévédelmi
Igazgatosaga az EU-platformot, hogy
kozos férumot teremtsen az egészsé-
ges taplalkozds és a testmozgds elter-
jesztése érdekében. ,,A fejlett orsza-
gok, igy az unid polgdrai is tul sok
kaldriat, a sziikségesnél tobb zsirt, sét,

1. tablazat. 1000 megvizsgalt gyermekre juto

betegségek, elvaltozasok szama?

5. osztaly 9. osztaly 11. osztaly
lany fia lany fia lany fia
2001/2002-es tanév | 70,77 78,75 61,91 60,18 65,39 64,32
2002/2003-es tanév | 73,74 83,17 67,73 | 64,77 68,44 69,96
2003/2004-es tanév | 83,60 95,50 70,20 | 79,90 68,90 73,80

2 Az iskoldkat ell4t6 orvosok vizsgélatai alapjdn, a kisegitd iskolak nélkiil.
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cukrot fogyasztanak, zoldséget, gyii-
molcsot azonban az ajanlottnél keve-
sebbet. Ehhez tirsul a mozgdsszegény
élet, igy unidszerte novekszik a tdlsi-
lyosak és elhizottak ardnya. Kiilono-
sen aggasztd ez a tendencia a gyerme-
kek és a serdiil6koriak esetében. A
gyermekkori elhizds kihat a vérhat6
életmindségre, csokken az egészség-
ben megélt évek szama és az élettar-
tam is.”

Az Egészségiigyi Vildgszervezet
(WHO) A tdplalkozds, a testmozgds
és az egészség globdlis stratégijja ci-
mi dokumentuma szdmos feladatra
hivja fel a kormanyok, a gazdasagi
szerepldk és a civil szféra figyelmét.
A stratégia kiemeli az iskolai tenniva-
16kat, igy az egészséges taplalkozas €s
a mindennapi testnevelés elosegitését,
s hangsiilyozza, hogy az egyes orsza-
gokban az e c€lbdl készitett nemzeti
stratégidk és cselekvési tervek széles
korl tamogatast, hatékony jogalkotdst
igényelnek.” [11]

Mindkét anyag jelzi, hogy minden
érintett szerepld Osszefogdsara és a
probléma komplex kezelésére van
sziikség ahhoz, hogy valddi elérelépés
torténjen az elhizds elleni kiizdelem-
ben.

Ezek ismeretében kiemelt célcso-
portnak kell tekinteni az ifjisagot, mi-
vel a tanul6k egészséggel kapcsolatos
ismereteinek boviilése, pozitiv attitiidok
és kedvezdbb egészség-magatartds
kialakuldsa hosszi tavon egészsége-
sebb nemzedéket eredményez. Iskolai
egészségfejlesztésben ott érhetd el a
legjelentsebb eredmény, ahol tobb
évig tartd, atfogd programok miikod-
nek, és a tandrok, egészségfejlesztdk,
védondk egészségfejlesztési képzésé-
re megfelel6 figyelmet forditanak.

Elozmények,
kezdeményezések

Mivel a gyermekek hosszu éveket tol-
tenek az iskoldban, ezért az iskola
az egészség védelme szempontjabol
kiemelkedd jelentdségii szintér, min-
denképpen befolydsolja a gyermekek
egészséges testi, lelki, szellemi fejlo-

dését. Az Orszagos Fogyasztovédelmi
Egyesiilet 2004-ben, az iskolakezdés
elott, augusztus végén felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy az iskolaigazgatok,
az iskolai kozétkeztetést biztositd cé-
gek, valamint az iskoldkban miikodd
biifék sokat tehetnek a fiatalok egész-
séges taplalkozasaért.

A gyermekek érdekeit, egészségiik-
hoz fiz6d6 jogukat figyelembe kell
venni, ezért az Oktatasi Minisztérium
(www.om.hu) rendelete a sziil6i ko-
z0sségeknek és az iskola-egészség-
iigyi szolgdlatoknak egyetértési jogot
ad az iskoldkban miikodd biifé és étel-
ital automatdk arukinalataval kapcso-
latban. A sziilGi k6zosség és az iskola-
egészségligyi szolgdlat abban a kér-
désben foglal majd allast, hogy az aru-
kinalat megfelel-e az egészséges tap-
lalkozasra vonatkozé ajanldsoknak.
(12]

Az Ifjusagi, Szocidlis, Csaladiigyi
és EsélyegyenlGségi Minisztérium ci-
vil kezdeményezésre inditotta el a
Kolyokbarat Termék programot, azzal
a céllal, hogy segitséget nyujtsanak a
sziiléknek és a gyerekeknek a bizton-
sdgos termékek kivalasztdsidban. A
program olyan termékek listajaval ki-
vant segitséget nydjtani, amelyek valo-
ban biztonsidgosak, tovabba a gyerme-
kek testi és lelki fejlédését szolgaljak.
A védjegy megteremti a lehetGséget
arra, hogy a vasarlok — sziil6k és gye-
rekek — ne kizdrdélag a reklamok alap-
jan, hanem egy objektiv, a vasarlok al-
tal is ismert kritériumrendszer alapjan
vélasszanak a kindlatbol. A Fogyaszto-
védelmi Feliigyel6ség ezzel preventiv
modon szeretné biztositani a gyerek-
fogyasztok védelmét.

A Népegészségiigyi Kormanymeg-
bizotti Iroda, az Egészségiigyi Minisz-
térium €s az Oktatdsi Minisztérium a
Nemzeti Népegészségligyi Program
keretében 2005-ben palyazatot hir-
detett a Gyermekbardt biifé cim el-
nyerésére. A palydzat célja az volt,
hogy az iskolai biifék kindlatanak
Osszedllitdsaban a gyermekek egész-
séges fejlodését eldsegitd egészséges
taplalkozas szemléletének kialakitdsa
és megvaldsitdsa legyen az elsddleges
szempont. A jelentkez6k koziil az

OETI és a helyi ANTSZ javaslata
alapjan 37 iskola biiféje jogosult a
Gyermekbarat Biifé cim viselésére
(Melléklet) [13].

Torvényi szabalyozas

2006. januar 1-jén hatdlyba lépett — az
eurdpai unios egyeztetéseket ko-
vetden — az iskolai biifék és druauto-
matdk kindlatat szabédlyoz6 oktatdsi
minisztériumi rendelet — 32/2005.
(XII. 22.) OM a nevelési-oktatasi
intézmények mikodésérél szl
11/994. (VI. 8.) MKM rendelet médo-
sitdsardl —, amelynek alapjat az Orsza-
gos Elelmiszerbiztonsagi és Taplalko-
zastudomanyi Intézet (OETI) munka-
tarsai 4ltal kidolgozott szakmai ajan-
las képezi (www.oeti.hu.) Az ajanlas
kidolgozasara azért volt sziikség,
mert az 1997. évi CLIV. torvény
megfogalmazza, hogy a gyermekin-
tézmények kozétkeztetésének mit kell
biztositani, de a gyermekintézmé-
nyekben ilizemel$ biifékindlatot sem-
mi sem szabdlyozza. A rendelet ha-
talybalépésével kezdetét veszi az a
folyamat, amelynek sordn minden, is-
koldkban, kollégiumokban jelenleg
mukodod, élelmiszert arusito tizlet €s
automata ilizemeltetési szerz6dését
feliil kellett vizsgalni februar végéig.
Az iskolaigazgatéknak most az a
feladatuk, hogy a rendeletben foglal-
taknak megfeleléen egyeztessenek a
biifék, illetve az automatak mikod-
tetdivel, az iskolaszékekkel (a sziil6k
kozosségével) és az iskola-egészség-
tigyi szolgélatokkal.

Segitség — konferencia,
kiadvany

A ,biiférendelet” betartasa kozOos
munkat, parbeszédet feltételez az is-
kolan beliili csoportok (iskolaigazga-
to, biifés, sziildi munkakozosség, is-
kola-egészségiigyi szolgdlatok) ko-
zott. Ezt igyekezett eldsegiteni az Or-
szagos Egészségfejlesztési Intézet
(OEFI) éltal 2005. november 29-én
szervezett konferencia.
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A program Gsszeallitasa soran fon-
tos szempont volt a minél 4tfogdébb in-
formacidkozlés, pl. a biifétermékek
minél egészségesebb valasztékanak
bemutatdsa; a biifék higiénés miko-
désének feltételei; a kozétkeztetés-
gyermekétkeztetés kérdései; a taplal-
kozas-sport-egészség 0Osszefiiggései-
nek elemzése; a kutatdsi, vizsgdlati
eredmények ismertetése; j6 gyakorlati
példa — miikodéS egészséges biifé — be-
mutatdsa.

A rendelet elvardsainak mind az
intézményvezeték, mind a biiféiize-
meltetdk egyarant szeretnének megfe-
lelni. Az aggodalmak, a varhat6 kez-
deti veszteség okozta problémadk, di-
lemmdk ellenére az iskola és a biifé
vezetdje kozott teljes egyetértés mu-
tatkozik abban, hogy kozos vallalés-
ol, felelGsségrél van szd, de meg-
fogalmazddott, hogy sziikséges az
egészséges taplalkozdassal kapcsolatos
elméleti tudds megerdsitése, az egész-
séges életmodra torekvés elGsegitése.

A Magyar Dietetikusok Orszigos
Szovetsége (MDOSZ) praktikus kiad-
vanyt, ajanlast készitett Korszerii és
egészséges iskolai biifé cimmel, ajan-
last nyujtva a tapldlkozds és az élet-
mod elveinek elsajatitasahoz. A kiad-
vany célja az, hogy — a tapldlkozéstu-
domany legfrissebb eredményei alap-
jan — az iskoldk szamara gyakorlati se-
gitséget adjon a biifék valasztékanak
kialakitdsdhoz. A 32 oldalas szines fii-
zet szabadon letolthetd a januar 1-jén
indult www.egeszsegesbufe.hu-rol,
illetve a dietetikusok honlapjardl,
www.diet.hu.

A kiadvany az oktatds és a taplal-
kozés teriiletén jelenleg érvényben
1évd legfontosabb nemzetkozi €s ha-
zai szakmai anyagokra épiil, amelyek
felhasznalhatok az iskolai biifék va-
lasztékanak kialakitasahoz, ezen tul-
menden pedig — mivel az iskolai biifék
a taplalkozasnak csak egy szeletét
képviselik — altalanos életvezetési,
taplalkozasi tandcsokkal is szolgdl-
nak. A tartalombdl: a jelenlegi helyzet
Magyarorszagon; a taplalkozastudo-
many korszerl ismeretanyaginak ro-
vid attekintése, indokldsa; ajanlasok,
konkrét tippek, meniisorok kisétkezé-

sek Osszeallitasara, iskolai biiféhez

kapcsolédd latvanyelemek kialakita-

sara; tévhitek és tények. A felsorolds
utolsé fejezetébdl par példa:

— Tévhit: bizonyos élelmiszerek
egészségtelenek, masok egészsége-
sek. Tény: nincs egészségtelen élel-
miszer, csak rosszul dsszeallitott ét-
rend.

— Tévhit: nem fogyasztok szénhidra-
tot, tehat egészségesen taplalko-
zom. Tény: a cukor csak egy a sok-
fajta szénhidrat koziil. Az 6sszetett
szénhidratok kihagydsa az étrend-
bdl hiba! A cukor sem méreg, nem
kell teljesen szdmiizni a korszeri
étrendbdl.

— Tévhit: a cukros liditditalok és a cso-
koladé fogyasztdsa mérgezi a szer-
vezetet. Tény: a rosszul Osszealli-
tott étrend és a mozgdshidny tobb
kart okoz. Két dl szénsavas iiditd
energiatartalma példaul kb. 86 kcal,
ami a napi energiafelvétel kb. négy
szazaléka. Mértékkel tehat beil-
leszthetd az étrendbe.

— Tévhit: a csapviz legaldbb olyan
egészséges, mint az 4asvdnyviz.
Tény: a csapviz is kival6 szomjolto,
de az egyes dsvéanyvizek Osszetéte-
le is 1ényegesen eltér egymdstol. Az
asvanyvizek 0Osszes sétartalmanak
ismerete fontos. Ha a szervezetre
nézve kedvez6 hatdsi anyagokbdl
tartalmaz tobbet (pl. kalciumot,
magnéziumot), akkor fogyasztisa
elényosebb lehet, mint az ivovizé.
A nagy, 1500-3000 mg/l kozotti,
illetve a 3000 mg/1 feletti mennyi-
ségli 4svdnyi anyagot tartalmazé
vizek alkalmi fogyasztasra ajanlot-
tak. A nédtrium mennyisége is meg-
hatdroz¢ értékelési szempont. Néz-
ziik meg, hogy mit iszunk, vélo-
gassunk a vizek kozott is. El6nyos,
ha tobbféle dsvanyvizet és csap-
vizet is fogyasztunk, hogy a szer-
vezet optimdlis dsvdnyianyag-
sziikségletét fedezziik.

Az egészséges taplalkozassal, ezen
beliil a biifékindlattal foglalkozé ren-
deletek, ajanlasok, kiadvanyok leg-
fontosabb célja a gyermekek kiegyen-
sulyozott tdpldlkozdsa, minél opti-
malisabb étkezése, valamint az egész-
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séges életmddra vonatkozo elvek, és
az ezekre épitG gyakorlati tandcsok
rogzitése, ezaltal egy egészségesebb
felnovekvd generdcié segitése.

Osszefoglalas

A gyermek- és serdiil6korban legfon-
tosabb a megfeleld mennyiségl és
mindségli tapldlkozds az egészség-
megdrzés szempontjabol, amely
sziikséges a fiatalnak genetikailag
meghatarozott biologiai lehetdségei
eléréséhez, segiti a pszicholdgiai és
szocialis fejlédését is novekedése,
testi érése mellett. Ismert tény, minél
fiatalabb a gyermek, anndl jobban
formalhat6 egészségtudatos magatar-
tasa, pl. tdpldlkozdsa. A helyes étke-
z8si szokdsok kialakitdsa, gyakorlati
alkalmazasa megfeleld informacio-
kozléssel kezdddik. Az egészséges
taplalkozasi szokdsok kialakitdsaban
a csalad kiemelt szerepe mellett az
oktatasi intézmények is — tandrak ke-
retében, az iskolai biifében, a gyer-
mekétkeztetésben — fontos szerepet
véllalnak.

Summary

Nutrition of an appropriate quality
and quantity in childhood and in ado-
lescence is essential from health pro-
motion’s point of view, it is also
needed for young people to achieve
their genetically determined biologi-
cal possibilities, it helps their psycho-
logical and social development
together with their growth and physi-
cal maturity. It is a well-known fact,
that the younger the child, the easier it
is to shape his/her health conscious
behaviour, e.g. nutrition. The deve-
lopment of proper eating habits and
their practice starts with appropriate
information. Apart from the empha-
sized role of the family in developing
correct eating habits, educational
institutes — within the frames of
lessons, in school buffets and in
boarding for children — also play
an important role.
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Dohanyzasmegeldzési programok

Demjén Tibor

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Helyzetkép a gyerekek,
serdiillok dohanyzasarol

A dohéanyzds elterjedtségének sulyo-
sak a népegészségiigyi kovetkezmé-
nyei. Sajnos igen elterjedt a fiatalok
korében, és kiprobdldsa egyre korabbi
életkorokra tolédik. Ez nem csak
Magyarorszdgon figyelhetd meg, az
egész vildgon hasonlé a helyzet. A
Nemzetkozi Ifjusdgi Dohdnyzisfel-
mérés 2003-ban kozzétett magyar
adatai szerint tiz tanul6bol hét mar ki-
probdlta a cigarettdzast, és 17,7 szdza-
Iékuk ezt 10 éves kora el6tt tette meg.
A tanulék egyharmada dohdnyzik, és
koziiliik majdnem minden 6todiknél
kialakult a fliggdség.

A fiatalabb korosztalyndl, az 6vo-
dasoknal szerencsére még nem a do-
hanyzasi szokdsokat kell kutatni, de a
dohanyfiistos kornyezet jelentSs prob-
Iéma. A budapesti évoddsok passziv
dohényzasi prevalencidjit az ANTSZ
Févarosi Intézete (1999) vizsgilta.
Eredményeik szerint a févdrosi 6vo-
dasok 39,6 szazaléka passziv doha-
nyos és a csaladok 50,5 szdzalékaban
taldlhat6 dohédnyz6é személy. A do-
hanyz6 csalddokban kisgyermekiik je-
lenlétében rendszeresen 29,7 szaza-

Iékban, alkalmanként 47,8 szazalék-
ban dohdnyoznak.

A gyermek jelenlétében dohanyzé
csalddokban a gyerekek 49 szazaléka
naponta 6-10 db cigaretta fiistjét
kénytelen beszivni, 21,2 szazalékuk
11-20 db cigarettaét, 11,5 szazalékuk
pedig 21 db cigarettdndl is tobbét.
Szabadnapokon a gyermekek 21,5
szdzaléka napi 20-ndl is tobb cigaretta
fiistjét szivja be. A sziil6k 84,2 sziza-
léka valaszolta azt, hogy oriilne, ha
megtanitandk gyermekét egy program
keretében, hogyan védekezzen a
passziv dohdnyzas ellen.

Mit varhatunk
a jogszabalyoktol?

Megfigyelhet6, hogy a gyermekek,
majd késébb a fiatalok személyiségének
fejlédése sordn ugyanazon jogszabdly
alkalmazésa, betartdsa vagy megsértése
kovetkeztében fellépd kornyezeti hatés
eltér6 mértékben jitszhat szerepet a ra-
szokds megel6zésében, illetve a leszo-
késra 0sztonzésben. Bizonyos kérdések
jogi tdton torténd szabdlyozdsa, alapos
mérlegelés és az érvek-ellenérvek {it-
koztetése utdn sem mindig egyértel-

mien j6 megoldas a szakértdk szamara,

7. IUHPE Europai Konferencia

A Nemzetkozi Egészségfejlesztési és Egészségnevelési Unié (IUHPE) soron
kovetkezd eurdpai konferencidjdat 2006. oktober 18. és 21. kozott Budapesten
tartja. A konferencia szervezését az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet és a
Debreceni Népegészségiigyi Foiskola bonyolitja le, az Egészségiigyi Minisz-
térium és a Népegészségiigyi Kormdnymegbizotti Iroda tamogatasdval.

A konferencia a ,,Globalizdacié és Egyenloség: Kovetkeztetések az egész-
ségfejlesztési szakpolitika és gyakorlat szamdra” kérdésével foglalkozik.

A részvétellel és a programokkal kapcsolatos tovabbi informdciok a kon-
ferencia weblapjan taldalhatok: www.equityinhealth2006.hu

Tajékoztatdst kérhet e-mailben is: conference@oefi.hu

sokszor nem a maradéktalanul helyes
megoldast szolgalja, hanem a kisebbik
rossz valasztasanak enged csak teret.

Ilyen példaul a dohanytermékekhez
valé hozziférés életkorhoz kotott
engedélyezése!. A 18 év alattiak
részére dohanyterméket nem szolga-
lunk ki!” felirat az elarusitéhelyeken
egyfeldl tgy értelmezhetd, hogy a 18.
életévét betoltott, éretten gondolkodd
fiatal, a tarsadalom felhatalmazasaval,
szabad elhatdrozdsdbol vasarolhat ci-
garettat. Masrészt viszont kétségtelen,
hogy a cigarettazas révén ,,felndttnek”
érettebbnek latszani akard gyerekek
részére gondolatmenetiik megerdsi-
tése, hiszen 6k még ehhez kicsik, ez
feln6tt szokds. Mindehhez tdrsul az
a tobb felmérésbol ismert tény, hogy a
kereskeddk a jogszabdly betartasaban
nem kovetkezetesek, ami tovabb ront-
ja a helyzetet.

Egy masik példa az oktatési intéz-
ményekben a nagykord didkok do-
hanyzasanak engedélyezése, illetve
szamukra dohanyzohely kijelolésének
lehet6sége?. Az Oktatdsi Minisztérium
ide vonatkozé rendelete kordbban le-
hetévé tette az iskolak részére, hogy
nagykord tanuléik szaméra dohdny-
zo6helyet jeloljenek ki. A statisztikak-
bdl ismert, hogy az érintett kord fiata-
lok egyharmada dohanyzik, ami alap-
jan indokoltnak tlinhet résziikre a
dohanyzoéhely kijelolése. Az is kony-
nyen belathaté viszont, hogy azokat a
kiskoru tanuldkat, akik nézték az isko-
la teriiletén dohanyz6 id6sebb tarsai-
kat, akik rdaadasul nem ritkan a tana-
raikkal egyiitt dohdnyoztak, ked-
vezbtlen hatds érte. Dr. Lenkovics
Barnabas ombudsman kezdeményezé-
sére az oktatdsi miniszter médositotta
a rendeletet, igy napjainkban mar nem
jelolheté ki tanuldk részére dohany-
zo6hely az iskoldkban, csak a felndtt-
képzésen résztvevik részére.

11999. évi XLILI torvény A nemdohédnyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztdsanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl.

211/1994. (V1. 8.) MKM rendelet.
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A rekldmtorvény? is jelentSs szere-
pet jatszik a megel6zésben, mely sze-
rint ,.tilos kozzétenni dohanyaru rek-
lamjat”. A kozteriileteken megsziintek
ugyan a cigarettat reklamozo6 6ridspla-
katok, sajnos az lizletek bejaratait
még — egyeldre — beboritjak a kivila-
gitott markarekldmok. Igen jelentds
eredményként konyvelhet6 el, hogy
2005. augusztus 1-jét6l egész Eurdpa-
ban tilos a dohdnytermékek reklamja,
még a FORMA 1 versenyeken is.

A cigarettds dobozokon kotelez&en
feltiintetendd egészségvédelmi felira-
tok* fontos 1épést jelentenek a fo-
gyasztd hiteles tdjékoztatasanak ira-
nyéban.

Tovabbi jelentSs eldrelépést jelent
majd az Eurépai Unié ajanldsa alap-
jan® a figyelmeztetd képes feliratok
elhelyezése a dobozokon.

Tény, hogy a cigaretta ara hatassal
van a fogyasztasra az adétartalom no-
velésén keresztiil, az adézdrjeggyel
legdlis forgalomban eladott cigarettak
mennyisége csokkenthet§, ugyanak-
kor tekintettel a fiatalok jelentds arér-
z€kenységére alapos okunk lehet fel-
tételezni, hogy az illegdlis beszerzé-
sek el6forduldsa viszont emelkedik.

Mindent egybevetve elmondhato,
hogy a megfeleld jogszabdlyi hattér,
valamint az 6sszehangolt ar- és ado-
politika jelentSs befolydssal bir a fia-
talok dohdnyzdsi szokdsaira, de a
megel6zést szolgdlé programok szé-
les kord, folyamatos megvalésuldsa
nélkiil, 5nmagdban csak a szabdlyoz4s
nem elégséges.

Magyarorszdgon az Orszdggy(ilés
altal elfogadott 10 évre sz6l6 Nemze-
ti Népegészségiigyi Program (NNP)
Dohanyzds Visszaszoritdsa alprog-
ramjanak célkitlizései koziil kiemelt
jelentGségiliek a rdszokds megeldzését,
és a passziv dohdnyzas elleni védel-
met szolgdlok. Ilyen példdul a soha-
sem dohdnyzott lakossdg szdmardnya-
nak novelése a gyermekek és a fiatalok

dohanyzasra val6 rdszokdsinak csok-
kentésével, valamint a dohdnyzas tar-
sadalmi elfogadottsdganak csokkenté-
se olyan tarsadalmi kornyezet kialaki-
tasdval, melyben a nemdohédnyzé élet-
mod a tdrsadalmi norma. A célok
megvalositdsdhoz a helyi, kozosségi
(szintérorientalt/korspecifikus) prog-
ramok tdmogatdsa, valamint az isko-
lakban atfogé dohanyzésellenes poli-
tikdk kidolgozasa sziikséges.

Megeldzésre vonatkozd részt az
Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ)
Dohanyzds-ellenorzési Keretegyez-
ményében® is taldlunk:

,»12. cikk

Oktatds, képzés és lakossdgi tuda-
tossdg

a) széles korli hozzaférés a dohdny-
fogyasztds és a dohdnyfiist-expozicié
egészségi kockdzataival, koztik az
addiktiv jellemzdkkel foglalkozé ha-
tasos és atfogd oktatdsi és lakossagi
figyelemfelkeltési programokhoz.”

A megel6zés fontossdgat a Nemze-
ti Alaptanterv’ is megfogalmazza. A
testi €s lelki egészség résznél olvasha-
t6: ,,Nyljtsanak tdmogatdst a gyere-
keknek — kiilonosen a serdiil6knek — a
kéros fiiggségekhez vezetd szokdsok
(pl. dohdnyzis, alkohol- és drogfo-
gyasztds, rossz taplilkozds) kialakula-
sdnak megel6zésében.” A természet-
tudomdnyos megismerés résznél 7.
évfolyamtdl ajanlott: ,,Az alkohol, a
drogok, a gydgyszerek (kabitoszer-
ként torténd fogyasztasuk esetén), a
dohanyzds egészségkarositd hatdsai-
nak megismerése.”

Figyelembe véve azonban, hogy
13—14 éves koru tanul6kndl jelentSsen
megnd a dohdnyzas gyakorisdga, min-
denképpen indokolt a megel6zési te-
vékenységet mar a 7. évfolyam el6tt
megkezdeni. Az 6vodas koru gyerme-
kek korében a dohdnyzdsra raszokds
megel6zésének egyre novekves szere-
pet kell kapnia. Az EVSZ Féigazgato-
ja, dr. Lee Jong-wook a kovetkezdket

31997. évi LVIIL torvény a gazdasagi reklamtevékenységrol.
41999. évi XLIL torvény A nemdohdnyzok védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl.

5 Commission Decision 2003/641/EC.

mondta®: ,,Ugy gondolom, a dohdny-
z4s visszaszoritdsa a kultira és neve-
1€s része kell, hogy legyen mar 6vodai
szinten is. Nagyon fiatal gyermekek-
kel kell foglalkoznunk. Az egyik
legeredményesebb 1t az emberek
meggybzésére a gyermekeiken ke-
resztiil vezet.”

Magyarorszagon az dvodai nevelés
alapelveit 10gzit6 alapprogram’® név
szerint nem emliti a szenvedélybeteg-
ség, a dohanyzas vagy a cigaretta sza-
vakat, de a feladatok kozott feltiinteti
az egészséges életmdd és az egész-
ségmegdbrzés szokdsainak alakitdsat.

Néhany hazai ovodai és
altalanos iskolai megel6zési
program rovid bemutatasa

Az alapvetd viselkedésmintak mar a
bolcsédében, az 6vodaban bevésdd-
nek a dohdnyzassal kapcsolatban. Az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
(OEFI) szerint, attol az életkortdl le-
het és kell szervezett dohanyzdspre-
vencids tevékenységet végezni, ami-
kor a dohdnyzdsra 6sztonzd, negativ
hatdsok mar érik a befogadé gyerme-
ket, befolydsoljak akkori és késdbbi
magatartdsit. A dohdnyzdsmegel6zési
6vodai program segitségével az 6vo-
déban sikerrel lehet informdaciot atad-
ni és attitidot formdlni a dohdnyz4ssal
kapcsolatban. A gyermekek megta-
nuljak elkeriilni a passziv dohdnyzis
helyzeteit. Az OEFI Ovodai Dohény-
zés Megel6zési Programja (ODMP)
tevékenységeinek megvaldsitdsat se-
giti egy mese, amely tartalmazza azo-
kat a fogalmakat, amelyek megértése
lényeges az aktudlis téma szempontja-
bol. Ehhez kapcsolédik a gazdag esz-
koztar, amely az 6vodapedagdgusok
szdmdra megkonnyiti a célok megva-
16sitdsdt, a gyerekek szdmdra pedig
szinessé teszi a jatékos tanulds folya-
matat.

62005. évi III. torvény az Egészségiigyi Vildgszervezet Dohédnyzas-ellendrzési Keretegyezményének kihirdetésérsl.
7243/2003. (X1II. 17.) Korm. Rendelet a Nemzeti Alaptanterv kiaddsar6l, bevezetésérsl és alkalmazasarol.

8 Helsinkiben a 12. Dohdnyzds vagy Egészség Vildgkonferencia megnyitéja.
9 137/1996. VIII. 28. Kormény Rendelet az Ovodai Nevelés Orszdgos Alapprogramjanak kiadasardl.

8 Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 1-2. szdm



1998 6ta az ODMP részprogram-
ként bekertilt az Orszagos Kozoktata-
si Intézet (OKI) Program és Tanterv-
fejlesztési Kozpontjanak Adatbazisa-
ba. Az ODMP-t megvalésitani kivané
pedagégusoknak segit a programdo-
boz részét képezd programfiizet ala-
pos tanulmdnyozdsa, valamint egy 30
pontos tovabbképzés, aminek keretén
beliil bévitik ismereteiket az ODMP
céljaival, a programdobozban taldlha-
té eszkozok hasznalataval kapcsolat-
ban. Emellett évente megrendezésre
keriil a részt vevé 6vondk szamdra a
szakmai tapasztalatcserét szolgald or-
szagos konferencia.

Egy generaci6 attittidjének, eredmé-
nyes formaldsa szempontjab6l az
ODMP egész orszagra valé kiterjeszté-
se lenne idedlis. Az NNP tdmogatasa-
val napjainkra mdr tobb mint 900 okta-
tasi intézményhez jutott el téritésmen-
tesen programdoboz és a gyermekcso-
magok. Természetesen, egy ilyen be-
avatkozas hiteles terjesztéséhez hatas-
vizsgalati eredmények sziikségesek.
Az ODMP monitorozdsa évek Ota
folyamatosan torténik. Az 6véndi
visszajelzések, valamint a hatdsvizsga-
lat eredményei azt mutatjdk, hogy mér
az 5-7 éves korosztdlyndl érdemes a
dohdnyzis témdjdval foglalkozni.

A hatdsvizsgdlati tanulmény sze-
rint:

— A gyerekek megismerték és elfo-
gadtdk a cseresznyés szimbolum
jelentését. Ertelmezésének szinvo-
nala nétt az ODMP hatdsdra és
6 honappal a bevezetése utin sem
csokkent.

— A gyerekek életkori sajatossagaik-
nak megfeleld szintli inform4cidkat
kaptak az ODMP bevezetése utdn,
helyes Osszefiiggéseket tudtak fel-
idézni a dohdnyzdsrol és annak
hatasairdl. A mese torténete, eszko-
zeinek (fiistszivé pumpa) kozveti-
tése kapcsan redlisabb asszocidcio-
kat adtak a dohdnyzdssal 6sszefiig-
gésben.

— A passziv dohanyzds kényszere el-
leni tudatos, aktiv fellépés kezdett
kialakulni a gyerekekben, szenziti-
vebbé viltak a dohdnyzds tényével
kapcsolatban.

— Helyes értékrend, egészség-maga-
tartds ¢és attitidok alakultak ki

a gyerekekben, nagyobb szizalé-
kuk utasitotta el a dohdnyzast. Ez
100%-ra nétt 6 hénap elteltével.

Egy masik program, az Egészsége-
sebb Ovoddk Nemzeti Hélézata do-
hanyzis elleni programjinak célja a
dohanyzdsmentes magatartisra neve-
1és. Az 6vodapedagdgus ne kiilon ak-
cioként kezelje a dohdnyzdsmentes
magatartidsra nevelést, hanem kap-
csolja be a szabad beszélgetési témak-
ba, a mesék sordba, a szabad foglalko-
zasok témdi koz€. A mindennapos ne-
velémunkdba 4dgyazott dohédnyzést
megeldz6 program a kotetlen egész-
ségnevelési alkalmak témai kozé beik-
tathat6. A dohdnyzds megel6zésére
nevelés az egész napos 6vodai ne-
veldmunka szerves részévé valjék,
ehhez az évodapedagdgusok nevelés-
modszertani javaslatokat kapjanak.
Az 6vodai mesélés témai kozott talal-
jon az 6vodapedagdgus a szabadban
valé tartézkoddsra és a dohdnyzas-
mentességre témadkat, kapjon az
0vond sajat maga daltal kibonthatd
»mesélési alapokat”. A sziil6i értekez-
leteken, talalkozasi alkalmakon szere-
peljenek dohdnyzdsmegel6z6 témak.
Az Egészségesebb Ovodak Nemzeti
Hélozata 4ltal készitett modszertani
javaslat az 6voddk helyi egészség-
véds-egészségfejlesztd programjainak
elkészitéséhez nyujt segitséget. A
modszertani fiizet olyan szervezési-
tervezési javaslatokat tartalmaz, ame-
lyeket az 6vodapedagdgusok, a szii-
16k, és a helyi onkorményzatok a kis-
gyermekek egészségvédelmére, az
egészséges kornyezet biztositdsdra
felvéllalhatnak.

Természetesen a leghatékonyabb
6vodai program sem képes hosszu ta-
von eredményt elérni a raépiilS iskolai
program nélkiil. Az 6vodai program
folytatdsaként, a fenntarté impulzus
biztositasara, az altalanos iskolak also
tagozatosai szamdra az OEFI munka-
tarsai, iskolapedagégusok bevondsa-
val, kifejlesztettek egy olyan szines,
figyelemfelkeltd, interaktiv szadmito-
gépes jatékszoftvert, amely egyszerre
képes lekotni a gyerekek figyelmét az
orak kozotti sziinetekben és a délutdni
szabadid6ben is, valamint segit nekik
véleményt formdlni a dohdnyzéssal

GYAKORLATI KERDESEK

kapcsolatban. A szoftver segitségével
5 kiilonboz6 szines, érdekes jatékkal
lehet jatszani: kirakos, kifestd, park-
eresO, fogdeska, interaktiv rajzfilm. A
programot az OKI szakértje korsze-
riinek, hatdsosnak és hatékonynak
itélte és javasolta elterjesztését az is-
koldkban. Az NNP tdmogatdsdval
napjainkra mar tobb mint 1300 oktat4-
si intézménybe jutott el téritésmente-
sen a jatékot tartalmaz6 CD.

A jaték mas moédon is hozzaférhetd
a gyermekek szdmadra, ez az eszkoz a
kioszk. A kioszk egy érint6képernyds
szamitogépbdl és egy tobbfunkcids
kioszkhazbdl 4ll. Az egyes jatékok ki-
valasztisa és a jaték egyszerien a
képernyd adott pontjanak megérinté-
sével torténik. A kioszk modellkisér-
leti jelleggel torténd tesztelése sordn a
szerzett tapasztalatok egyértelmiien
kedvezéek: a gyerekek szivesen jat-
szottak az érdekes, figyelemfelkeltd
folyoséi djdonsiaggal, érdeklodéssel
fordultak a téma felé, a pedagdgusok
és a sziil6k hozzéaéllasa is pozitiv volt.
A jatékok kivaléan alkalmasak arra,
hogy 6-10 éves kori gyermekek
megismerjék a cseresznyés szimbolu-
mot és megértsék jelentését, pozitiv
képet alkossanak a nemdohényzé élet-
modrol.

A megel6zési programokkal kap-
csolatban ide kivankozik az USA-ban
a kilencvenes évek elején megfogal-
mazott allitas:

,Jelenleg szamos részletes és haté-
kony tananyag létezik, amely a do-
hanyzassal foglalkozik, azonban eze-
ket a tanterveket nem hasznaljak az
amerikai iskoldk tobbségében. A leg-
tobb dllam rendeletileg megteremtette
a lehetdséget, hogy az egészségneve-
1ést oktassak az iskolakban, azonban
ennek végrehajtasa gyakran nehéz
vagy lehetetlen. Az iskolai egészség-
nevelSknek ra kellett ébredniiik, hogy
a dohdnyzasrdl, mint fontos problé-
mardl vallott kozfelfogas, a tananyag
és a tanarképzés koltségeinek finan-
szirozasa, valamint a sziil6k és a la-
kossag bevondsa a tananyag végrehaj-
tasaba €ppen olyan fontosak, mint a
tananyag tartalma, hogy e programok
eredményesek lehessenek. A dohany-
zasmegel6zési programok széles korid
alkalmazéasanak gatlé tényezdi az is-
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koldn beliil a kovetkez6k: a tandrok
idejének igénybevétele, a specidlis
program anyagainak és a tandrok kép-
zésének a koltségei, valamint az egy-
mdssal konkurdl6 egészségiigyi és ok-
tatdsi prioritdsok.

A magyarorszagi helyzet nagyon
hasonlé problémdkat vet fel és a
kozeljové igazi kihivdsa ezeknek
a tobb tdrcat érintd kérdéseknek a
megnyugtaté megoldasa.

Osszefoglalas

Az atfogd dohdnyzds visszaszoritasat
célzo6 stratégia fontos Osszetevai a do-
hanyzdasra rdszokdst megel6z6 szin-
térprogramok. Az OEFI 6vodai és 4l-
taldnos iskolai megel6zési programjai
lehet&séget nyujtanak a pedagdgusok
szdmdra, hogy a gyermekekkel a té-

SZAKKERDESEK

A drogfogyasztas hazai tendenciai

mat hatdsosan és hatékonyan feldol-
gozzdk. A szerz§ rovid 4ttekintést
ad a célcsoportra vonatkozé hazai
dohényzdsprevalencia-adatokrdl és is-
merteti az 6vodai és iskolai program
Iényegét.

Summary

Smoking prevention programs in dif-
ferent settings are essential elements
of comprehensive tobacco control
strategy. The NIHD’s smoking pre-
vention programs in kindergartens
and at elementary schools give teach-
ers the possibility to deal with this
subject with children efficiently and
effectively. The author makes a short
review about the target group’s preva-
lence data and outlines the essence of
kindergarten and elementary school
programs.

a 90-es évektol napjainkig 1.

Gabor Edina, Kiss Judit

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet elem-
z€ésel alapjan a mentélis zavarok és
megbetegedések tomeges elterjedése,
ezen beliil is a depresszi6 és kovetkez-
ményeinek mind gyakoribbé vildsa az
4j évezred legsulyosabb népegészség-
iigyi problémidit jelentik. Jelenleg a
15-44 éves korcsoportban az 0Osszes
megbetegedés okozta tarsadalmi és
gazdasdgi veszteség 30%-a a lelki
egészség zavaraibol szdrmazik. Ezen
tilmendleg a mentdlis zavarok részben
a kockazati magatartidsformakon ke-
resztiil, részben kozvetleniil is donté
mértékben befolydsoljdk az életmind-
séget, az egészségi dllapotot és ezzel
egylitt az egyes orszdgok gazdasagi
helyzetét is. Ennek hazai vonatkozasai-
ra az 1986-ban indult magatartds-tudo-

mdnyi vizsgélatsorozat, a Hungaro-
study is ravilagit (Kopp, 2003).
Kozismert tény, hogy Magyaror-
szag — eurdpai viszonylatban — rendki-
viil kedvezétlen poziciot tolt be a ko-
zépkord népesség (a 35 és 70 év ko-
zottiek) morbiditasi és mortalitasi sta-
tisztikdit illetéen. A haldlozasi viszo-
nyok tobb évtizede tartd, egészen az
1970-es évekre visszanyul6 folyama-
tos rosszabboddsdban az életmddbeli
tényezdknek, ezen beliil is az egyes
kockédzati magatartdsformdknak (al-
kohol- és drogfogyasztis, dohdnyzas)
kiemelkedd szerepe van. Tobbek ko-
zott ezért is 1ényeges az egyes kocka-
zati magatartdsformak kiilonb6z6 as-
pektusu vizsgdlata, hiszen egyfajta
tarsadalom-lélektani diagndzist nyer-
hetiink ezen keresztiil, masrészt ily
modon lehetdség nyilik nemzetkozi
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kitekintésre és az egyes trendek 6ssze-
vetésére, kijelolve az aktudlis nép-
egészségligyi prioritdsokat.

Helyzetértékelés

Az alkoholfogyasztasi szokdsok vdl-
tozatos képet mutatnak a vildg kiilon-
b6z6 orszagaiban. Altalanossagban el-
mondhatd, hogy a fejlett nyugat-eurd-
pai orszdgokban a fokozodé jolét mar
az 1950-es évekt6l atalakitotta az ivasi
szokasokat, ennek hatasara emelke-
dett az alkoholistdk szdma, megnove-
kedett a tizenéves fiatalok alkohol-
fogyasztdsa és az alkohol miatti erd-
szakos cselekmények szdma, vagyis
az alkoholizmus sok eurdpai orszdg-
ban komoly tdrsadalmi problémavd
vélt (Elekes, 2000).
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Magyarorszdgon az 1950-es évek
végén jelent meg ez a probléma 0ssz-
tarsadalmi szinten, elsésorban a szo-
cialista iparositas ,,eredményeként”.
A szocialista propaganda hatasara a
hagyomanyos nagycsaladok felbom-
lottak, az egyhazak hattérbe szorul-
tak, Osszességében tarsadalmi szintd
andmia, értékvesztettség jott 1étre. A
habort utani szegénység, az alacsony
iskolazottsag és mas tényezSk sok
esetben egyiitt jartak a kisebb stressz-
tlréssel, a megkiizdési készségek hia-
nyédval. Az alkohol a problémadk el6l
valé menekiilés ttja lett, igy ebben a
tarsadalmi szituacioban kifejezetten
nonkorformma valtak az absztinensek
(Kopp, 1995). A rendszervaltozas
utdn létrejott demokratikus, piaci ti-
pusd, teljesitménycentrikus tdrsada-
lomban ezzel ellentétes tendencidk
kezdtek kirajzolodni, vagyis az alko-
holizmus korabbi riaszté trendjei né-
mileg visszaszorultak, amit az is je-
lezhet, hogy az egy fére jut6 alkohol-
fogyasztds 1989 o6ta csokkenSbben
van (I. abra), a helyzet azonban sok-
kal Osszetettebb anndl, minthogy
ezekbdl a szamadatokbdl messze-
mené kovetkeztetéseket tudnank le-
vonni. Az is bizonyos, hogy az alko-
holspecifikus morbiditds és mortalitds
még j6 ideig magas marad, hiszen az
alkoholizmus kovetkezményei hosz-
szabb tdvon nyilvdnulnak meg
(Szalay, 2003), igy azok, akik mér a
rendszerviltozas el6tt ebben a beteg-
ségben szenvedtek, tobbségében nap-
jainkra véltak kezelésre szorul6 alko-
holbeteggé. Ezt jelzi az a mortalitdsi
statisztika is, miszerint 1999-ben a
35-64 év kozotti férfiak korében be-
kovetkezett korai haldlozdsok koziil
minden negyedik a tdlzott alkoholfo-
gyasztdssal volt Osszefiiggésbe hoz-
haté (KSH, 2003). gy ennek a de-
vianciatipusnak az elterjedtsége még
mindig tdrsadalmunk legfontosabb
problémadi kozé tartozik, kozismerten
sulyos egészségiigyi és tarsadalmi ko-
vetkezményeivel egyiitt.

SZAKKERDESEK

1. dbra. Az abszolutalkohol-fogyasztas (liter/f6) mennyiségének

alakulasa hazankban (1970-2000)"
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Tovébbi silyos probléma, hogy a
mértéktelen alkoholfogyasztds madr
serdiilékorban, azaz egyre kordbban
kezdddik el: 2003-ban minden 6todik
kozépiskolds nyilatkozta azt, hogy
rendszeresen, azaz életében tobb mint
negyvenszer fogyasztott mar alko-
holt?, mig 1999-ben még csak 13%-uk
valaszolta ezt. Az 1995-6s adatokhoz
képest tovabb emelkedett a visszaélés-
szeri gyogyszerhaszndlat és a poli-
toxikomadnia, azaz a kiilonboz6 szerek
egyiittes alkalmazdsanak mértéke is,
ahogyan azt a 2. dbra’ is jelzi.

A mértéktelen alkoholfogyasztds
mellett szintén tomegesen elterjedt
életmoddbeli kockdzati tényezd a do-
hinyzds. A WHO becslése szerint
onmagdban a dohdnyzds a vilagban
bekovetkez6 haldlozasok 8,8%-aért
tehetd felelossé. A haldlozdsok sza-
manak emelkedése mellett természe-
tesen a betegségterheket is noveld
tényezd, hiszen meghatirozd szerepet
jatszik szamos betegség kialakuldsa-
ban (daganatos megbetegedések, sziv-
és érrendszeri betegségek, egyes kro-
nikus 1éguti megbetegedések, sziiletési

' Az dbra a WHO ,,Health For All” adatbazis4dnak legutolsé elérhetd adataibdl nyert tendencidt jelzi.
2 Itt meg kell jegyezni, hogy a 2003-ban vizsgélt 35 ESPAD-orszdg kozott ezzel 21. helyezettként ,,csak” a kozépmezényben he-

lyezkediink el (Hibell és tsai, 2003).

3 A 2. dbra forrdsa: Elekes—Paksi, 2000. A 2003-as részletes ESPAD eredmények még nem keriiltek publikéldsra, csak bizonyos

részeredmények érhetdek el.
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rendellenességek) mind az aktiv, mind
a passziv dohdnyosok korében
(Englander és tsai, 2001; Sorensen és
tsai, 2002).

Az Orszagos Lakossagi Egészség-
felmérés 2003-as adatfelvétele alap-
jan hazankban a nék 29%-a, mig a
férfiak 42%-a dohédnyzott, nagy tobb-
ségiik napi rendszerességgel. A ndk
tizede, mig a férfiak kozel egynegye-
de er6s dohdnyos, azaz naponta
legaldbb 20 szdl cigarettdt elszivott,
hasonléan a 2000-es adatokhoz. Az
egyes korcsoportokat tekintve megfi-
gyelhetd, hogy mindkét nemben a fia-
talok kozott a legmagasabb a doha-
nyosok ardnya: mig a fiatalok eseté-
ben a nék 38%-a és a férfiak 51%-a
dohanyzott, addig az id6sebb korcso-
portokban a nék 7%-a, illetve a férfiak
17%-a.

Egyre korabbra tolodik ki az elsd
ragyujtas, illetve a dohanyzas rend-
szeress€ valdsanak életkora: a 2003-as
ESPAD* eredményei alapjan a 16
éves magyar didkok haromnegyed ré-
sze legalabb egyszer mar ragyujtott
élete sordn, mig 31%-uk rendszeresen
dohanyzik, mindezzel a vizsgalt 35
orszag koziil Magyarorszdg a lista 13.
helyén szerepel. Bar az elmuilt évtize-
dekben a dohanyzasspecifikus halan-
désag nem emelkedett olyan stlyos
mértékben, mint az alkoholbetegségek
okozta mortalitas (KSH, 2003), de ez-
zel egyiitt is komoly népegészségiigyi
problémait jelent.

Az ezekhez képest viszonylag uj
keletli, nemzethatarokon ativel6 kabi-

tészer-probléma mind nemzetkozi,
mind eurdpai szinten — az unids tagor-
szagok és az unién kiviili orszagok
Osszess€gét tekintve — szamos tarsada-
lom polgarainak biztonsagara és
egészségére nézve jelentGs veszélyt
jelent. Az illegdlis kabitészerek rend-
szeres haszndlata — hosszi tdvon —
egyszerre okoz jelent6s karokat indi-
vidualis, kozosségi €s tarsadalmi szin-
ten, hiszen a szerhaszndlat a fogyasz-
téra gyakorolt egészségkdrosité hatdsa
mellett fenyeget6 veszElyt jelent a ko-
z0sségi kapcsolatokra és a tarsadalmi
kohéziéra nézve is. A drogkérdés ese-
tében tehat nem elszigetelt jelenséggel
allunk szemben, mivel a szerhasznalat
Osszekapcsolddik egyéni és kozos-
ségi, lelki és szocidlis problémakkal.
A probléma sulyat jelzi, hogy az Euré-
pai Uni6 tagdllamaiban jelenleg mint-
egy 2 milli6 problémads drogfogyasztd
él, kiilondsen magasak az ardnyok a
fiatalok korében (EMCDDA, 2004).
Ezzel 6sszefiiggésben folyamatosan
emelkedik a HIV-virussal fert6zottek,
illetve az AIDS-ben szenveddk pre-
valencidja az intravénds kabitoszer-
haszndlok korében, azaz egyre foko-
zottabban jelennek meg a probléma
jarulékos népegészségligyi kovetkez-
ményei is.

A drogfogyasztds® novekvs ten-
dencidja €s annak tarsadalmi-gazdasagi
kovetkezményei a kilencvenes évek
elejétdl kezdve Magyarorszagon is
novekvs aggodalomra adtak okot, ha-
sonléan sok mas eurdpai nemzethez.
A hivatalos drogepidemioldgiai sta-

tisztikdk® és a kiilonbzd célcsoportok

rizik6-magatartasat vizsgaldé orszagos

kutatassorozatok’ évrél évre emelke-
dést jeleztek a kabitoszereket kipro-
balé kozépiskolas fiatalok €s felnottek,

a kabitdszereket rendszeres jelleggel fo-

gyasztok, a drogfiiggdk, a droghaszna-

lattal osszefliggésben 1évé fert6z6 meg-
betegedések szamaval kapcsolatban.

A kébitdszerek kindlati oldaldn a dro-

gokkal valé visszaélések, a szervezett

blindzEs aktivitdsanak fokozodasa je-
lentenek novekvd tarsadalmi veszélyt.

Néhany relevans statisztika az 1990
utani idészakot tekintve a drogproblé-
ma keresleti oldaldrdl a fentiek illuszt-
ralasara:

— 1994 &s 2003 kozott tobb mint 5,3-
szeresére nott a nyilvantartott (keze-
Iésbe vett) drogfogyasztok szama,
ahogyan azt a 3. dbra® is jelzi. A
Kozponti Statisztikai Hivatal 2000-
es teriileti adatai’ alapjan 60%-ukat
a févarosban regisztraltak, igy — hi-
vatalos statisztikdk alapjan — a 10
ezer fore jutd kabitészer-fogyasztok
szama is Budapesten volt a legma-
gasabb (43,1 £6), ezt kdvette Csong-
rad megye (22,8 £6/10 000 lakos) és
Baranya megye (16,6 £f6/10 000 la-
kos). Ebbdl is lathat6, hogy nem lo-
kalizalodott jelenséggel kertiltiink
szembe, hanem egy orszdgosan el-
terjedt népegészségiigyi jelentd-
séggel biré problémakorrel, amely
komplex jellegli, nemzeti szintd
beavatkozast igényelt.

— A hivatalosan regisztralt kabit6szer-
fogyasztok 53,2%-a napi rendszeres-

4 Az 1995-ben elindult ,,Burépai vizsgalat a kbzépiskoldsok alkohol- és egyéb drogfogyasztdsardl, valamint dohdnyzasarél” cimii
kutatassorozat, Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbala vezetésével.

5 Az ,,illegalis szerhaszndlat”, valamint a ,,kdbitészer- illetve drogfogyasztds

PRt}

kifejezések dolgozatunk keretei kozott a tiltott szerek

(marihudna, hasis, inhaldnsok, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain, heroin, egyéb 6pidtok, LSD, magikus gomba, egyéb fel nem so-
rolt drogok az 1961. évi Egységes Kabitdszer Egyezmény IV. Jegyzéke és az 1971. évi Pszichotrop Egyezmény 1. Jegyzéke alapjan)
fogyasztasat, valamint a visszaélésszerid gyogyszerhasznélatot (nyugtatok orvosi rendelvény nélkiili haszndlata, valamint gydgyszer €s
alkoholkombindcidk fogyasztdsa) jelenti.

6 Ezalatt mindenekel6tt a KSH-nak az egészségi éllapottal és a rehabiliticids ellatérendszer igénybevételével kapcsolatos adatait, a
kriminalstatisztikdkat, valamint a Nemzeti Drogfékuszpont éltal gydjtott hivatalos adatokat értjiik.

7 A szamos rizikémagatartdst is vizsgdlé hazai kutatéds koziil az altalunk elsGsorban figyelembe vettek: az 1995 6ta zajlé, négyéven-
ként felvett ESPAD (,,Eurdpai iskolavizsgdlat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasrdl”) — kutatdssorozat hazai eredményei, az 1986 6ta
rendszeresen ismételt HBSC (Iskolaskoru gyermekek egészség-magatartdsa) — kutatdsok magyar vonatkozdsu adatai, valamint a Mobi-
litds 2004-es Ifjisdgkutatdsa. A felndtt lakossag tekintetében az OLEF (Orszdgos Lakossdgi Egészségfelmérés) 2000-es és 2003-as ered-
ményeit, valamint az ADE (Orszdgos Lakossdgi Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgdlat) 2001-es és 2003-as adatait vettiik alapul.

8 Az dbra szdmadatai a Ritter 1. (szerk.): Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrl. Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztérium,
Budapest, 2002., valamint Gébor E. (szerk.): Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl. Ifjasdgi, Csaladiigyi, Szocidlis és
EsélyegyenlGségi Minisztérium, Budapest, 2004. kiadvanyokbdl szarmaznak.

9 A Szociilis Statisztikai Evkonyv 2000-es adatai alapjan (KSH, 2001.)
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3. abra. A kezelt (nyilvantartott) drogfogyasztok szama Magyarorszagon

1994 és 2003 kozott
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4. dbra. Az egyes illegalis drogokat kiprébalék aranya Magyarorszagon
a masodéves kozépiskolasok korében 1995-ben és 1999-ben
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séggel haszndl valamilyen illegalis
szert, 19,2%-uk hetente drogozik,
mig 27,6%-uk alkalomszertien hasz-
ndl kabitészereket, vagyis a tobbsé-
giik rendszeres szerhasznal6'?.

— A droghaszndlat novekvé tenden-
cidja mellett lényeges probléma,
hogy rendkiviil eléretolédott a dro-
gokkal val6 elsé taldlkozas idGpont-
ja: a kiprébélas életkora egyre in-
kabb a kozépiskolds évek kezdeti
szakaszara (14—16 éves Kkorra) te-
het6. A hazai ESPAD-kutatdsok
adatai szerint jelentds mértékben
emelkedett az illegdlis szerek élet-
prevalencia-értéke a masodéves ko-
zépiskolasok (10. évfolyamosok)

hallucinogének

heroin crack kokain opiatok

korében a kilencvenes években,
ahogyan ezt a 4. dbra adatai'! is
mutatjdk. Az egyes kébitoszerfajtak
kiprobaldsi aranyanak emelkedése
kiilondsen szembetlind az amfeta-
min- és cannabisszarmazékok te-
kintetében: tobbszorosére emelke-
dett ezeknek a drogoknak a kipro-
baldsi ardnya a fiatalok korében
(az 1999-es adatok hozzavetdle-
gesen négyszeres emelkedést mu-
tatnak az emlitett szerek tekinteté-
ben). A 2003-as ESPAD-adatok
alapjan a kozépiskolasok 16%-a
vallotta azt, hogy mar kiprobalt va-
lamilyen illegalis kabitoszert élete
sor4n.!'?

10°A Szocidlis Statisztikai Evkdnyv 2000-es adatai alapjan (KSH, 2001.).

'T'A 4. abra forrasa: Elekes, Zs.—Paksi, B.: Drogok és fiatalok. K6zépiskoldsok droghasznalata, alkoholfogyasztdsa és dohdnyzésa
az évezred végén Magyarorszdgon. ISMertet$ sorozat 8. Ifjusdgi és Sportminisztérium, Budapest, 2000.

12 Az egyes szerek kiprobaldsara vonatkozé 2003-as ESPAD-adatokat még nem publikaltak a szerzdk.

13 A magyar kormény 4ltal 2000 jdliusdban elfogadott, majd térsadalmi vitdra bocsdtott stratégidt 2000 decemberében a 96/2000.
(XII. 11.) szamu OGY Hatéarozat formajaban hagytdk jova.

14 Az Eurépai Unié 2004. november 22-én elfogadott drogstratégidja a 2000-2004 kozotti EU-drogstratégiara épiil, az unio,
a kozosség és az egyes tagdllamok vonatkozo hatdskorén alapul, a szubszidiaritds és az ardnyossdg megfeleld figyelembevétele mel-
lett, tekintetbe véve az EU jovébeni alkotmdnyat is.
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Mindezekbdl jol lathatd, hogy a le-
gélis és illegdlis szerhaszndlat problé-
madinak kezelése multidiszciplindris
megkozelitést igényel: egyszerre
sziikséges a szerhaszndldi magatartds-
mintdk kialakuldsdnak megel6zésére
iranyul6 1épések megtétele mellett az
egészségi allapottal, szocidlis helyzet-
tel és blinozéssel sszefiiggd drtalmak
csokkentése, valamint a szenvedély-
betegek rehabiliticidja. Mdsrészt, ami
az illegdlis szerhaszndlatot illeti, a ke-
reslet csokkentésére alapoz6, mindhé-
rom prevencios szintet megcélzo 1€pé-
sek mellett sziikséges feladat a kindlat
csokkentésére irdnyuld kriminoldgiai
intézkedések (a drogokkal valé visz-
szaéléssel, a drogkereskedelemmel
Osszefiiggd biintetdjogi intézkedések,
valamint a drogokhoz valé hozzaférés
lehetdségének csokkentésére irdnyuld
1épések) meghozatala.

Tarsadalmi valaszok
a probléma kezelésére

A fenti tényeket tartottdk szem elGtt a
Nemzeti Stratégia a Kabitoszer-problé-
ma Visszaszoritdsara cimil stratégiai
program kidolgozéi is, amikor 2000-
ben létrehoztak és orszaggyflési hata-
rozat'? rangjara emelték azt a hosszi
tavd koncepciot, amely nemzetkozi
ajanlasok figyelembevételével, tarsa-
dalmi konszenzussal jott 1étre, kozpon-
ti gondolatdvd emelve a magyar tarsa-
dalom érzékenyitését a kérdéskor haté-
kony kezelé€se irant, valamint a helyi
kozosségek problémamegoldé képes-
ségének novelését. A nemzeti stratégia
céljai és megvaldsitasi elvei paritdsban
vannak az Eurépai Uni6 2005-2012
kozotti id6szakra kidolgozott drogstra-
tégidjanak'* cselekvési tervével mind a
kereslet-, mind a kinalatcsokkentés ira-
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nyaban megfogalmazott 1€péseket il-
letéen. Az ) eurdpai stratégia
2005-2008 kozotti idészakra vonatko-
76 cselekvési tervének egyes elemei
konkrét intézkedéseket jelolnek meg a
keresletcsokkentés, illetve a primer
prevencios tevékenységek teriiletére
vonatkozdan, igy ez részben kijeloli a
hazai megvaldsitasi irdnyokat is.

A Nemzeti Stratégia elfogaddsat
kovet6en a probléma kezelésében érin-
tett tarsminisztériumok is létrehoztak a
sziikséges intézkedések végrehajtasara
iranyulé cselekvési terveiket, illetve
stratégiai programjukat (az Oktatdsi
Minisztérium 2000-2001. évi cselek-
vési programja, valamint 2003. évi
drogprevencids stratégidja, a korabbi
Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi
Minisztérium Nemzeti Népegészség-
iigyi Programjanak a dohanyzas
visszaszoritasara, illetve az alkohol- és
drogmegelézésre vonatkozé alprog-
ramjai). Mindezek megfelel§ Ossze-
hangolasa, koordindldsa, finansziroza-
sa és megvalositott tevékenységeinek
értékelése-monitorozasa tovabbi
feladatokat és hatékonyabb dgazatk6zi
egylittmlikodést tett sziikségessé, kije-
16lve a jovobeli fejlesztési irdnyokat is.

Mindezt indokolttd teszi az a tény,
hogy a drogfogyasztds mértéke az el-
mult két évtizedben drasztikus médon
emelkedett hazankban, kiilonosen a
kozépiskoldsok szerfogyasztdsdnak
vonatkozdsdban riaszt6 a helyzet:
mind a tiltott, mind a legélis szerek
életprevalencia-értékeit illetéen. Ez a
tarsadalom részérdl kiilonbozé véde-
kezési mechanizmusokat inditott el a
kilencvenes évektdl, igy fokozottabb
igény jelentkezett a keresletcsokken-
tést szolgdld, prevencids intézkedé-
sekre, ezen beliil is — a megel6zés
egyik legfontosabb mddszereként — a
kozoktatds keretein beliili primer pre-
venciéra. Mindezek alapjan indokoltta
valt az iskolai egészségfejlesztési-
drogprevencids programok széles kor-
ben valé elterjesztése, amelyek a be-
vett nemzetkozi gyakorlatoknak meg-
feleléen komplexen kezelik az alko-
holfogyasztissal, a dohdnyzassal, a
kabitoszer-haszndlattal és a gydgysze-
rekkel vald visszaéléssel kapcsolatos
problémadkat, mindezt a mentalhigiéné
eszkozrendszerével, tobb szocializa-

cidés szintér bevondsdaval. Az iskolai
drogprevencid torekvése az a Nemzeti
Stratégidban is megjelolt célkitlizés,
miszerint a ,,fiatalok képessé viljanak
egy produktiv életstilus kialakitasara
és a drogok visszautasitasara” , vagy-
is kozvetett mdédon a legalis és illega-
lis szerhaszndalat visszaszoritasat kell,
hogy szolgilja.

A problémaadekvit tarsadalmi va-
laszok kidolgozasa érdekében lénye-
ges feladat az egyes riziko-maga-
tartdsformdk — legdlis és illegdlis
szerhaszndlati tipusok —, mint konflik-
tuskezelési mechanizmusok kialaku-
lasdnak és megszilarduldsanak folya-
matos €s kiterjedt vizsgélata, a kérdés-
kor szociodkondmiai bedgyazottsaga-
nak figyelembevételével, azaz a szer-
hasznélat tényének, tendencidinak
vizsgdlata mellett a jelenség hatteré-
ben 4ll6 kontextusok feltardsaval.
Napjainkra a témaspecifikus kuta-
tasok, nemzetkozi €s orszdgos felmé-
rések széles és atfogd helyzetképet
tarnak elénk mind nemzetkozi, mind
hazai viszonylatban, j6 alapot adva a
dontéshozdi szintli gyakorlati beavat-
kozéasok tervezéséhez és lebonyoli-
tdsdhoz, valamint az eredmények ér-
tékeléséhez. A nemzeti stratégidnak
is egyik alappillére a tényszer(i drog-
epidemioldgiai adatok prioritdsa.
Ezek hidnydban mind a prevencios
programok elszamoltathatésdga, mind
az eredmények monitorozhatdsiga
hidnyt szenvedhet. Mindez indokoltta
teszi, orszdgos €s helyi szinten egy-
arant, a stratégia egyes célcsoportjaira
vonatkozé drogepidemioldgiai vizs-
galatok lefolytatdsat és rendszeres
megismétlését. Cikksorozatunk ko-
vetkez6 része az elmult masfél évti-
zed hazai drog- és alkoholepidemio-
l6giai kutatdsaibol nyert legjelen-
tésebb kovetkeztetések bemutatdsa-
val kivan foglalkozni, kiilonos tekin-
tettel a problémds szerhaszndlat
prevalenciaértékeinek bemutatdsdra
az egyes kutatdsok tiikrében.

Osszefoglalas

Kozismert, hogy a hazai haldlozasi vi-
szonyok tobb évtizede tartd, egészen az
1970-es évekre visszanytlo folyamatos

rosszabbodasaban az életmddi ténye-
z6knek, ezen beliil is az egyes kocka-
zati magatartasforméaknak (alkohol- €s
drogfogyasztas, dohdnyzas) kiemel-
ked6 szerepe van. Ezért is Iényeges az
egyes kockazati magatartasformak kii-
16nb6z6 aspektusu vizsgalata, kiilonos
tekintettel az egészségkarositd szerek
elterjedtségére és fogyasztasi koriilmé-
nyeinek vizsgélatira, de emellett 1é-
nyeges a problémara kialakitott tarsa-
dalmi megoldasi kisérletek bemutatésa,
torekvéseik szintetizaldsa.

Kulcsszavak

Egészségkarosito magatartasformak
elterjedtsége, hazai prevalenciaér-
tékek alakulasa, problémaadekvat tar-
sadalmi vélaszok.

Summary

It is well-known that life-style related
factors, with special regard to certain
risk taking behaviour (alcohol con-
sumption, drug abuse, smoking), have
played an outstanding role in the wors-
ening tendency of Hungarian mortality
figures for several decades back to the
1970-ies. That is why it is important to
deal with the different forms of risk tak-
ing behaviour from different aspects,
paying special attention to the preva-
lence of harmful substances and the cir-
cumstances of consumption, not forget-
ting about the tentative attempts of the
society to solve this problem, and about
synthetizing different attempts.

Keywords

Prevalence of behaviour harmful to
health; changes in domestic preva-
lence rates; problem-adequate social
responses.

Irodalom

1. Az alkohol hatdsa a halandésagra
Magyarorszdgon, 1970-1999. Koz-
ponti Statisztikai Hivatal, Budapest
2003. (CD-adattar)

1 4 Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 1-2. szdm



SZAKKERDESEK

Idegenvezetok Vilagnapja 2006

Azt mondjak, ,,a téma az utcan hever” — és lam, olykor a lehet6ség is, csak meg kell ragadni. Valami ilyesmi tortént
idén is, februdr utolsé vasdrnapjan, amikor az 1985 oOta évenként Magyarorszdgon is megrendezésre keriild
IdegenvezetSk Vilagnapja alkalmabdl sikeriilt kétoldali megkdozelitéssel, egyetlen akcid soran ujra belathatéva tenni
, hogy bizony a testkultura is a kultira része. Az Idegenvezetdk Vildgnapja lényege abban 4ll, hogy az adott vdros vagy
telepiilés mtiemlékeit, turisztikai szempontbdl jelentSs latnivaléit az idegenvezetSk az idegenforgalmi szezon kezde-
te elott sajat honfitarsaiknak mutatjdk be ellenszolgéltatds nélkiil, azzal a nem titkolt céllal, hogy a lakossag sajat va-
rosanak érdekességeit és értékeit jobban megismerje, megszeresse.

Koztudott, hogy a nevezetességeket felfedezni, egy varos hangulatit megérezni csakis gyalogosan lehet. Ha ez
rdaddsul egy-mdsfél 6rds séta, akkor még az egészségért is tettiink valamit, némileg ellensilyozva a mozgdsszegény
mindennapokat. Nos, ennek a felismerésnek koszonhetjiik, hogy az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet csatlakozott
a Budapesti Kereskedelmi és Iparkamara Idegenvezet6 Szakmai Osztaly és Tovabbképzé Kozpont hagyoményos ren-
dezvényéhez, a maga eszkozeivel tdmogatva az akcidt.

,ldegenvezetdvel €s gyalogosan a févaros értékei kozott” — igy hangzott a szlogen. Az OEFI honlapjan idében
meghirdettiik, valamint az MTV Napi Mozaik ciml addsdban féigazgatdi részvétellel népszerisitettiik — az egészsé-
ges életmdd oldalardl — a févaros hét kiilonbozd dtvonalan 6ranként, hét alkalommal induld, 6sszesen kozel 50 ide-
genvezetdi sétat. Az eredmény nem maradt el! Ez alkalommal ezernél is tobben véllalkoztak az esds, szeles idGjaras
ellenére a févaros nevezetességeinek gyalogosan torténé megismerésére, az 6sszesen mintegy otezer — autobusszal is

korbeutazo — résztvevibol.

A kival6 kezdeményezést folytatni kell: ,,Jovire veled ugyanitt!” Terveink szerint Gjabb dtvonalakkal kiegészitve
fedezziik majd fel mindannyian sajat varosunkat. Addig is gyalogoljunk gyakran, akar dtikonyvvel a keziinkben!

Monspart Sarolta — OEFI Eletméd Osztaly
Gdman-Morvay Katalin — az OEFI — egyben idegenvezetd is — munkatdrsa
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A dohanyzasprevenciohoz valé hozzaallas
valtozasa a Semmelweis Egyetem
hallgatéi kozott

Antmann Katalin, Oszlar Julianna, Sima Agnes, Morava Endre

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kézegészségtani Intézet, Budapest

Bevezetés

A dohédnyzés jelenleg évente egy
finnorszdgnyi ember haldléért felelGs
vilagszerte, €s ez a szam az el6rejelzé-
sek szerint novekedni fog a 21. szdzad
elsd felében. Ha a dohanyzasi szoka-
sok valtozatlanok maradnak, 450 mil-
lidan halnak meg dohdnyzéssal 6ssze-
fliggd betegség kovetkeztében [1]. Ez
a trend vezette 14 az Egészségiigyi Vi-
lagszervezetet arra, hogy koordindlja
egy nemzetkdzi Dohdnyzasellenes
Keretegyezmény [2] Ilétrehozasat,
amely negyven alairé orszag ratifika-
l4asaval életbe is 1épett 2005 tavaszan.
A keretegyezmény {6 célkittizései ko-
7€ tartozik a dohanyzdasra vald raszo-
kas csokkentése €s a mar dohdnyzdok
leszokasanak segitése. E két cél eléré-
séhez sokféle eszkoz 4ll rendelkezés-
re, de mindegyik hatdsit negativan be-
folyéasolja, ha a mintaadé személyek
(pedagdgusok €s egészségiigyi dolgo-
z6k) nem azonosulnak a céllal. Tob-
ben leirtak, kimutattdk, hogy a bete-
gek életmddbeli tanacsot legsziveseb-
ben orvosuktdl fogadnak el [3], de eh-
hez az kell, hogy az orvosok megfele-
16 tudassal rendelkezzenek a dohéany-
zas artalmairdl, ne dohdnyozzanak és
rendelkezzenek olyan ismeretekkel el-
méleti €s gyakorlati szinten, ame-
lyekkel segiteni képesek leszokni
szandékozd betegeiknek [4].

A keretegyezménnyel parhuzamo-
san a magyarorszagi Egészség Evtize-
dének Nemzeti Népegészségiigyi
Programja Dohédnyzas visszaszoritasa
alprogramja célul tdzi ki a rendsze-
resen dohdnyzok prevalencidjanak 6%
ponttal (férfiaknal 35% koriilire) vald
csokkentését 2010-ig. E célkitlizésnek
egyik sarokkove az, hogy vajon az
egészségligyben dolgozék mennyire
teszik magukéva a dohanyzas elleni
kiizdelem fontossagat, mennyire ér-

zik, hogy 6k is fontos szerepldi ennek
a nemzeti programnak. Kiemelten
fontos, hogy az orvosi képzésben ré-
szesiil6 egyetemistdk, a frissen vég-
zett orvosok milyen tudasanyaggal
hagyjdk el az egyetemet.

A ,,dohanyzas kurrikulum” az or-
vosi-gyogyszerészi-fogorvosi-apoléi
fakultasokon vilagszerte foglalkoztat-
ja a szakembereket. Az Egyesiilt Alla-
mokban is, ahol ismereteink szerint
joval eléttiink jarnak a dohanyzas-
prevencié terén, elégtelennek talaltdk
a dohdnyzdsprevencié oktatdsit az
egészségiigyi fakultdsokon [5], ezért
a National Cancer Institute megszer-
vezett egy komplex dohdnyzdspre-
vencids €s leszokdst segitd oktatdsi
programot, 12 orvosi fakultds bevona-
saval [6].

A keretegyezmény megvaldsuldsat
szigort monitorrendszer feliigyeli nem-
csak nemzeti, de globdlis szinten is. Ez
a rendszer jelenleg a GTSS, azaz a
Global Tobacco Surveillance System,
amely négy pillérre tdmaszkodik:

1. GYTS — Global Youth Tobacco

Survey,

2. GSPS — Global Scholl Personnel

Survey,

3. GHPS — Global Health Profes-
sionals Survey,
4. GISTOC - Global Information

System on Tobacco Control [1].

A GHPS egy intézményalapui adat-
gyljtés daltalanos orvosi, fogorvosi,
egészségiigyi f6iskolai és gydgyszeré-
szi karokon. A vizsgalat adatokat gyijt
a hallgaték dohanyzdsi szokdsairdl,
aktiv és passziv dohdnyzassal kapcso-
latos tuddsanyagot és attit{idot vizsgal,
és elemzi, hogy a hallgaték kapnak-e
€s milyen mélységii oktatdst a dohdny-
zasrol valo leszokds segitésére.

Hasonl6 tartalmu kérddivet toltet-
tiink ki a Semmelweis Egyetem hall-
gatdival két alkalommal.

Feltételeztiik, hogy a hallgaték do-
hanyzassal kapcsolatos ismeretei is
gyarapodtak és prevencids hozzaalla-
suk javult, mivel az elmult évek sordn
folyamatosan jelen volt a téma az irott
és elektronikus médidban.

Moédszer

A vizsgalt népesség: a Semmelweis
Egyetem negyedéves €s frissen vég-
zett, a rezidensi rendszerbe 1épett koz-
ponti gyakornokai.

Mintavétel ideje: 2002-2003-as és
a 2004-2005-6s tanév. A preklinikai
képzést befejezett hallgatdkat negyed-
év elején a kozegészségtan-oktatds so-
ran (gyakorlat) kérdeztilk meg, a kli-
nikai képzés utan pedig a kotelez6 re-
zidenskurzusok sordn értiik el 6ket.

A kérddiv tematikaja:

— demogrifiai jellemzdk és dohany-
zasi szokasok;

— a dohdnyzas egészségkarositd hata-
sanak ismerete;

— prevenciés magatartas és attittid;

— egyetemi oktatds a dohanyzaspre-
vencioé terén.

Az aktiv és passziv dohanyzas
egészségkarositd hatdsanak ismeretét
tizfokozatu skalan mértiik, ahol a tizes
értékkel lehetett jelezni a legsilyo-
sabb egészségkarositd hatast.

A prevencids hozzaallas vizsgélata-
nal a prevenci6s tevékenység gyakori-
sagara kérdeztiink rd egy otfokozati
skalan, ahol a két szE€Is6 érték a soha
€s a mindig volt.

Az attitidot és az oktatassal kapcso-
latos tényeket, illetve véleményeket a
felsorolt 4llitdsokra adhat6 vélaszokkal
mértiik (az otfokozatd skala két szélsé
értéke az ,,egyaltalan nem értek egyet”,
illetve a ,.teljesen egyetértek’ volt).

Az adatok feldolgozasa €s elemzése
EPINFO- és SPSS-programmal tortént.

1 6 Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 1-2. szdm



Eredmények

A kérdoivet a megkérdezett reziden-
sek 100%-a kitoltotte, a medikusok-
nak viszont csak 67%-at értiik el, de
a megkérdezettek mind kitoltotték a
kérdoivet (1. tabldzat).

A dohdnyzdsi prevalencia mindkét
alkalommal az orszagos atlag alatt
volt a napi rendszeres dohanyzdok
tekintetében (férfiak 13,6%, illetve
15,1%; n6k 9,5%, illetve 9,1%); az al-
kalmi dohanyzék viszont nagyobb
aranyban voltak jelen a medikusok és
rezidensek kozt. A 2. tabldzat mutatja
a hallgatok kozt mért dohanyzasi
prevalenciat az azonos kord orszagos
mintahoz képest [7].

A dohdnyzdssal kapcsolatos ismere-
tek mérése sordn eldszor azt vizsgéltuk,

FELMERESEK

I. tablazat. A vizsgalt hallgatdk év, évfolyam és nem szerinti megoszlasa

Mintavétel | Preklinikai képzés utan Klinikai képzés utan .
. Osszesen
eve férfiak nék férfiak nék
2002 73 134 81 139 427
2004 59 109 156 250 574
osszesen 132 243 237 389 1001
2. tablazat. A hallgatok dohanyzasi prevalenciaja 6sszehasonlitva
az orszagos gyakorisaggal a 20-24 évesek korosztalyaban
férfiak nék
Mintavétel | Dohanyzas £ | Oreza E i T Orsza
éve jellege gy.eteml rszagos gyéteml rszagos
minta minta minta minta
2002 (7) Napi dohanyos 13,6% 37.8% 9,5% 23,3%
2004 Napi dohanyos 15,1% 31,0% 9,1% 16,4%

1. dbra. Az aktiv és passziv dohanyzas egészségkarositoé hatasanak megitélése
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hogy milyen ardnyban értettek egyet az
allitassal, miszerint ,,A dohanyzds az
egyik legfontosabb népegészségiigyi
probléma vildgszerte”. A 2002-ben ka-
pott 40%-os tokéletes egyetértés ara-
nya 2004-re 51,4%-ra nétt. A teljes
mintdn megnéztiik, hogy miképp ala-
kul az allitassal tokéletesen egyet ért6k
ardnya a dohanyzdé—alkalmi dohdny-
z6—nemdohdnyz6 valaszadok kozott. A
nemdohanyzok fele, 51,2% azonosult
ezzel az éllitassal; az alkalmi dohany-
76k 38,4%-a; mig a rendszeres dohdny-
zOknak csak 27,2%-a.

Az aktiv dohdnyzds egészségkdro-
sit6 voltdit 2002-ben a valaszoldk
51,5%-a értékelte 10 ponttal (pontat-
lag: 8,9); 2004-ben 40,0% (pontatlag:
8,6). Ugyanezek az értékek a passziv
dohényzds esetében 2002-ben 30,7%
(pontatlag: 7,92), 2004-ben 27,1%
(pontatlag: 7,68).

Megnéztiik, miképp valtozik az ak-
tiv és passziv dohdnyzds egészségkdro-
sit6 hatdsdnak megitélése a dohdnyzdk
és nemdohdnyzok korében: az aktiv
dohdnyzést a nemdohdnyzok 51,0%-a,
mig a dohdnyzoknak csak 27,8%-a
értékelte 10 ponttal; a passziv dohdny-
zas egészségkarositd voltit a nemdo-
hanyzok 33,2%-a, mig a dohdnyosok
15,8%-a tartotta a legstilyosabb egész-
ségkarosit6 hatdstnak (/. dbra).

A prevenciés magatartds vizsgalata
sordn a vélaszolok tobb mint 80%-a
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allitotta mindkét vizsgdlatban, hogy
rendszeresen rdkérdez a pdciens do-
hinyzdsi stituszdra. A dohdnyzé és
dohdnyzdssal dsszefiiggd betegségben
szenvedS betegeknek szintén azonos
ardnyban, 30%-ban adtak rendszere-
sen leszokdsi tandcsot. A dohdnyzd,
de dohdnyzassal Osszefiiggd beteg-
ségben nem szenvedd betegeknek
2002-ben a vélaszolok 15,4%-a, mig
2004-ben 22,7%-a adott leszokasi ta-
ndcsot. Ez azt jelenti, hogy 2004-ben
7,7-szer nagyobb eséllyel vélaszoltak
a hallgatdék, hogy minden alkalommal
adnak leszokasi tandcsot a dohanyzd,
de nem beteg paciensnek, mint 2002-
ben, 0sszehasonlitva azokkal, akik so-
sem teszik ezt (OR = 7,68 {4,38 < OR
< 13,59, p < 0,05}). Az adatokat a
3. tablazat mutatja.

Az Osszes vilaszt elemezve azt az
eredményt kaptuk, hogy a dohdnyzé
és dohanyzassal Osszefiiggd betegség-
ben szenvedd betegeknek 2,7-szer na-
gyobb az esélye arra, hogy leszokasi
tandcsot kapjanak, mint a még beteg-
ségtiineteket nem produkdlé dohanyo-
soknak (OR = 2,68, p < 0,05 {1,84 <
OR < 3,9}).

A leszokni akar6 betegek 2004-ben
majd négyszeres eséllyel szamithattak
arra, hogy gydgyszeres tdmogatdst
ajanlanak nekik, 2002-hoz képest
(OR =3,79 {2,66 < OR < 5,39}).

A negyedik kérdéscsoport azt vizs-
gélta, hogy a hallgaték miképp véle-
kednek az egyetemi képzés alatti do-
hanyzasprevencioval kapcsolatos ok-
tatdasrol. Azzal az allitassal, miszerint
,-az orvosnak elol kell jarnia j6 példa-

3. tablazat. Prevenciés magatartas

val, azaz nem dohdnyozni”, mindkét
felmérésben azonos mértékben értet-
tek egyet a vdlaszadok, azaz 79,4%,
illetve 76,9%-ban. Hasonldéan a
Global Health Professional Survey
eredményeihez a hallgaték 90%-a
mindkét vizsgalatban egyetértett az-
zal, hogy ,,az orvosoknak sokkal akti-
vabban kellene a dohdnyzas hatasairdl
beszélni a laikusoknak™ (GHPS
86,6-99,8%), de az aktiv tevékenysé-
get, a betegek meggy6z¢€sét a dohany-
zds egészségkdrositd hatdsarol csak
55,4%, illetve 61,7% tamogatta
egyetértésével.

Megnéztiik, hogy miképp mddosit-
ja a véleményt, ha egyetértettek, illet-
ve nem ¢értettek egyet azzal, hogy a
dohéanyzds az egyik legfontosabb nép-
egészségligyl probléma. Az egyetér-
t6k tobb mint hétszeres eséllyel alli-
tottdk, hogy az orvosnak aktivan részt
kell venni a dohdnyzds elleni harcban
(OR = 7,13 {3,16 < OR < 14,95,
p < 0,05}), és az aktiv tevékenység
véallaldsa esetén is haromszoros az
esélyhanyados (OR = 3,35, {1,98 <
OR < 5,67, p<0,05}).

Az egyetemi oktatds sordn a hallga-
tok 73,4%-a, illetve 74,9%-a szerint
nem kapnak elégséges oktatast arrol,
hogy miképp tudjék segiteni a leszok-
ni szdndékozd beteget.

Megbeszélés
Hallgatéink kozt a dohdnyzds preva-

lencidja mind az orszdgos datlaghoz
képest, mind a nemzetkézi GHPS-ben

eddig szerepld 10 orszag egészségiigyi
felsGoktatdsdban részt vevd hallgatok
prevalencidjdhoz képest kedvezden
alakul, de nem elégedhetiink meg ez-
zel az eredménnyel két okbdl sem:
egyrészt nagyon magas az alkalmi do-
hinyzdk ardnya, és koziiliik a késGbbi
fokozdéd6 stressz hatdsdra rendszeres
dohédnyz¢6 valhat; masrészt a dohanyzo
hallgaték sokkal kevésbé fogadjik el a
dohdnyzas egészségkarositd voltat.

A dohdnyzist mint vildgméretek-
ben az egyik vezetd egészségiigyi
problémaforrast ismerik és elfogadjak
a hallgatdk, €s a vizsgalatbol ugy td-
nik, ez az egyik pozitiv véltozds a ha-
rom évvel ezel6tti helyzethez képest.
Gondot okoz viszont a dohdnyz6 hall-
gatdk helyzetértékelése, mert a nem-
dohanyzokhoz képest joval kisebb
ardnyban fogadjdk el a fenti allitast.
Hasonl6 eredményt kaptak egy litvan
felmérés soran is [8].

Az aktiv €s passziv dohdnyzas
egészségkarositd hatdsanak megitélé-
sét értékelve nem lehetiink elégedet-
tek. Mar a preklinikai kurzusok utdn
1évS hallgatdknak tisztdban kell len-
nilik azzal a ténnyel, hogy a cigaretta-
fiist 4000 kiilonbozo vegyi anyagot és
ezek kozott mintegy hatvanféle rak-
kelt6 anyagot tartalmaz, illetve, hogy
a rakkelt6 anyagoknak nincs biztonsa-
gos hatérértékiik.

A prevenciés tandcsadds gyakori-
sdga is javul6 tendenciat mutat, azaz a
még betegségtiineteket nem produka-
16 dohdnyz6 is nagyobb gyakorisig-
gal szamithat arra, hogy orvosa java-
solni fogja, hagyja abba a dohdnyzast.

soha néha is-is rendszeresen| mindig nem
Mi'yen gyakran . % % % % % valaszolt %
2002 | 2004 | 2002 | 2004 | 2002 | 2004 | 2002 | 2004 | 2002 | 2004| 2002 | 2004

...kérdezel r& a dohany-
zasi szokasaira 1,81 1,9 99| 62| 53 70| 245| 27,5| 584|569 | 00 | 05
...adsz leszokasi tanacsot,
ha a betegnek mar diagnosztizalt,
dohéanyzas okozta betegsége van? 344 | 244|291 1304 | 6,7 | 13,1 169|187 | 122|117 | 0,7 | 1,7
...adsz leszokasi tanacsot
a dohanyos betegnek, akinek még
nincsenek dohanyzas okozta tunetei? | 45,3 | 259 | 31,4 (326 | 7,4 | 16,0 | 13,6 | 14,8 1,8 79| 0,5 2,7
...irsz fel (tanacsolsz) leszokast
segité gyogyszert a leszokni akaré
betegnek? 74,8 | 60,3 | 150 | 143 | 4,6 67| 32| 74| 16| 77| 07 | 3,6

1 8 Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 1-2. szdm




Célunk, hogy ennek a tevékenységnek
a fontossagat sikeriiljon minden hall-
gatéval elfogadtatni, hiszen ez az un.
minimalis intervencidos tevékenység
az egyik sarokkdve az orvosok szere-
pének a dohanyzas elleni kiizdelem-
ben [9, 10, 11].

Szintén biztaté valtozdsnak tekint-
heté az, hogy a hallgatok a leszokas
érdekében a gydgyszeres tamogatast
is nagyobb szamban ajanlottak fel.
Ez pozitiv eredmény annak ellenére,
hogy a leszokast segitd nikotinp6tld
készitmények nem kapnak OEP-
tamogatast, illetve a Zybant érdekld-
dés hianyaban ki is vontdk a magyar
piacrol. Valodszinlinek tartjuk, hogy
ebben a véltozdsban a média éltal ve-
titett nikotinp6tld terdpids reklamok-
nak nagy szerepiik van.

A hallgaték a Global Health
Professional Survey eredményeivel
azonos ardnyban, értettek egyet azzal,
hogy az orvosnak sokkal aktivabban
kell a dohanyzas karos hatasairdl be-
sz€Ini, de amikor a személyes szerep-
vallalasra keriil a sor, akkor mar
visszakoznak.

A GHPS-hez hasonl6an a hallgaték
mindkét vizsgdlatunkban magas
ardnyban dllitottdk, hogy az egyetemi
képzés alatt sziikséges a dohdnyzis-
prevenciés modszerekkel megismer-
kedniiik és szintén a nemzetkozi fel-
mérés eredményeivel kozel azonos
aranyban éllitottdk, hogy kapnak meg-
felel6 oktatdst.

Javasoljuk, hogy az egyetemi kur-
rikulumba az egészségiigyi felso-

oktatds alapszakjainak képesitési
kovetelményeir6l sz6l6 hatdlyos

36/1996 kormanyrendeletnek, illetve
az Egészségiigyi Vildgszervezet Do-
hanyzasellendrzési Keretegyezménye
el6irdsainak megfeleléen keriiljon
kiépitésre egy komplex program,
amely magdban foglalja a dohdny-
zasaddikcid kialakuldsat, a dohanyzas
patholégidjat, klinikai vonatkozdsait,
a raszokds megeldzésével és a leszo-
kas segitésével kapcsolatos ismerete-
ket. Emellett javasoljuk, hogy a keret-
egyezmény magyarorszagi megvald-
sitdsdt részletez6 Dohdnyzasellenes
Nemzeti Akcidtervben szerepeljen az
oktatds minden szintjén a dohdnyzas-
sal kapcsolatos ismeretanyag.

Osszefoglalas

Szerz8k a Semmelweis Egyetemen mé-
sodik alkalommal végeztek felmérést a
hallgaték kozott a dohanyzasprevencio-
val kapcsolatban. A négy kérdéscsopor-
tot tartalmazé kérddivet a 2002-2003-
as és a 2004-2005-6s tanévben is kitol-
tették a hallgatok két csoportjdval: egy-
részt a preklinikai képzést befejezett
hallgatokkal (harmadév végén, ne-
gyedév elején), masrészt a klinikai kép-
z¢€s utan (a friss rezidensekkel).

Eredményeik:

— A dohéanyzasi prevalencia mindkét
alkalommal az orszdgos dtlag alatt
volt a napi rendszeres dohdnyzok
tekintetében (férfiak 13,6%, illetve
15,1%; ndk 9,5%, illetve 9,1%); az
alkalmi dohanyzdék viszont na-
gyobb ardnyban voltak jelen a me-
dikusok és rezidensek kozt.

— Azzal az allitassal, miszerint ,,vi-
lagszerte a dohdnyzas az egyik leg-
sulyosabb népegészségiigyi prob-
1éma” 2004-ben teljesen egyetértett
a valaszadok 51,4%-a, szemben a
2002-es 40%-kal.

— Az aktiv dohdnyzas egészségka-
rosité hatdsdnak silyossdgat 1-tdl
10-ig terjed6 skdldn 2002-ben
51,5%, mig 2004-ben 40,0% érté-
kelte a maximdlis 10 ponttal.

— A passziv dohdnyzas esetében ezek
az aranyok: 30,7% és 27,1%.

— Az elmdlt két év sordn nétt a
dohdnyz6 betegeknek leszokasi ta-
nacsot rendszeresen adok és a
leszokds tdmogatdsira gyogyszert
ajanlok aranya.

— T74%-ban tovéabbra is elégtelennek
tartjdk az egyetemi oktatds kereté-
ben kapott prevencids ismereteket.
A szerzdk javasoljak, hogy a Nem-

zeti Népegészségiigyi Programba ter-

vezzék be az oktatds minden szintjére

a dohdnyzdssal kapcsolatos ismeret-

anyagot (altalanos iskola, kozépisko-

la: egészségtan), és a felsGoktatasban
mindenki, aki egészségiiggyel kap-
csolatos képzésben vesz részt, kapjon

a torvényi eldirdsoknak megfeleléen

egy jol felépitett, a kurrikulumon

ativel6 dohanyzasprevencids oktatasi

»csomagot”.

FELMERESEK

Kulcsszavak

Dohényzis, prevencid, oktatas.

Summary

Authors carried out a survey second
times among the students of Semmel-
weis University on the field of smok-
ing-prevention. The questionnaire
with four groups of questions was
filled by students after the preclinical
and clinical courses in the 2002-2003
and 2004-2005 academic years.

Results:

— Smoking prevalence of daily smok-
ers was under the country average
in both surveys (2002: male 13,6%,
female 9,5%; 2004: male 15,1%,
females 9,1%). Prevalence of non-
regular smoker was higher then the
country average.

— 51,4% of respondents in 2004
agreed the statement, that ,,Tobacco
use is one of the most serious
public health problem in the
world”. The same rate was 40,0%
in 2002.

— On a scale of 1 to 10 the harmful
effect of active smoking was
marked by 40% of respondents
with grade 10 in 2004, and 51,5%
in 2002.

— In case of passive smoking this
rates were 30,7% and 27,1%.

— During the two years increased
the number of students both who
advise the patient to quit and advise
medication to help quit.

— Only 26% of the all respondents is
satisfied with the education of
smoking prevention skills.

Authors advise to build up a teach-
ing program which is able to reach all
levels of the education into the
National Public Health Program. They
also advise to teach all students to
help smoking cessation at medical-,
dental-, pharmaceutical- and nursing
faculties.

Keywords

Smoking, prevention, education.
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Ifjlusagmagatartas-kutatas
Békés megyében - 2004
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Bevezetés

Az ifjisdg egészségi éllapota kiemelt
népegészségligyi prioritds [1, 2]. A
legfontosabb, egészségi allapotot
meghatdrozé magatartdsi és életmod-
beli elemek gyermek- és serdiilékori
mintadkhoz kotdédnek. Az egészségfej-
lesztésre ebben az életkorban sokkal
inkdbb fogékonyak az egyének, mint
kés6bb. A legfobb cél az egészségtu-
datossdg erdsitése, amely hozzdjarul-
hat a kdros egészség-magatartdsi min-
tak rogziiléséhez [3]. A dohdnyzas, az
alkoholfogyasztds és a drogkiprébdlas
leggyakrabban a kézépiskolds populd-
cioban fordul eld, s ez a tendencia saj-
nalatos médon egybeesik a prevencio-
ban szerepet jatsz6 magatartdsformak,
igy példaul a sportolds gyakorisaga-
nak csokkenésével [3, 4].

Ahhoz, hogy az egészségfejlesztési
programokat hatékonyan tudjuk ter-
vezni, sziikség van az egészség-maga-
tartdsi formak folyamatos monitoroza-
sara [5, 6, 7]. Ezekbdl a felmérésekbdl
megtudhatjuk, milyen idébeli trendek
és helyspecifikus sajatossagok fordul-
nak eld, illetve hogy bizonyos szo-
ciodemografiai valtozék szerint mi-
lyen megoszldsi varidnsok jellemzdek
[8]. A nemek szerinti kiilonbségek ra-
mutatnak a fogyasztisi szokdsokra,
ugyanakkor a trendek felhivjak a fi-
gyelmet a lanyok novekvd részvételé-
re az egészségkarositd magatartisfor-
makban [9]. A masik viltozd, amely
az egészség-magatartast jelentGsen
befolydsolja, a kozépiskola tipusa.
Korabbi vizsgilatainkban a szakmun-
kastanulok fokozott veszélyeztetettsé-

gét talaltuk [10]. Ez Osszefiigg gyen-
gébb tanulmanyi eredményiikkel, de a
nagyobb ondllésdgukkal és az intenzi-
vebb kortdrshatdssal is.

Vizsgélatunk célja, hogy a 2004-es
dél-alfoldi ifjasdgkutatds részeként
a Békés megyei adatbazis felhasz-
nalasaval elemezziik a fiatalok legfon-
tosabb egészség-magatartdsi spektru-
mat, azaz az egészségkockazati €s a
preventiv egészség-magatartdsi for-
mak elterjedtségét. A régié kutatdsi
céljain tdl a feldolgozas sordn vizs-
gdltuk az iskolai kornyezet (iskolati-
pus), a nem és a tarsadalmi helyzet ha-
tasat is.

Minta és modszer

Felmérésiinket 2004-ben végeztiik
Bécs-Kiskun, Békés és Csongrad me-
gyei kozépiskolasok korében (14-21
év), egy dél-alfoldi régiora reprezen-
tativ mintdn. Az 1200 kérd6ivbdl 1114
volt értékelhetd, igy a vdlaszaddsi
ardny 92%-os volt. A tanuldk atlagélet-
kora 16,5 év (szoras: 1,3) volt. A va-
laszadék 39,9%-a fid (444 £6), 60,1%-a
pedig lany (670 f6) volt. Az adatgytij-
téshez onkitoltéses kérddives modszert
alkalmaztunk, amelynek legfontosabb
célja volt feltérképezni a dél-alfoldi
régid ifjusdganak mentalis egészségét,
egészségtudatossdgat, egészség-maga-
tartdsat €s az ezeket befolydsold pszi-
choszocidlis tényez6k rendszerét. A
kérd6iv a szociodemografiai tényezd-
kon tdl kiterjedt a fiatalok egészségi
allapotara, pszichoszocidlis stituszara,
életcéljaira, értékorientdcidira, karos-
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és preventiv egészség-magatartasara,
szabadidGs tevékenységeire, depresz-
sziv tiineteire, illetve az élettel valo elé-
gedettségére is.

Az egészség-magatartdsi formdk
el6fordulasi gyakorisagat az elmuilt
3 hénapra vonatkoztatva vizsgaltuk a
kovetkezd kérdésekkel [3, 11]: ,,Az el-
miilt 3 honapban mennyit dohdnyoz-
tal?” . A megkérdezetteknek egy 6 fo-
ki skalan kellett értékelniiik egészség-
magatartdsukat. A valaszlehetdségek
a kovetkezSk voltak: 0 = Még soha
nem dohanyoztam; 1 = Mar kiprébal-
tam, de az elmilt 3 hénapban nem;
2 = Csak néhdnyszor; 3 = Rendszere-
sen, 1-2 szdlat naponta; 4 = Rendsze-
resen, 3—10 szdlat naponta; 5 = Rend-
szeresen, 10-20 szalat naponta; 6 =
Rendszeresen, > 20 szdlat naponta.
»Az elmiilt 3 honapban milyen gyak-
ran fogyasztottal alkoholt?”. Ennél a
kérdésnél egy 5 foku skala allt a meg-
kérdezettek rendelkezésére: 0 = Még
soha nem ittam; 1 = Mar kiprébaltam,
de az elmdlt 3 hénapban nem; 2 = Par-
szor; 3 = Néhanyszor; 4 = Gyakran
(kb. minden héten); 5 = Rendszeresen
(legaldbb kétszer hetente). ,, Az elmiilt
3 hénapban milyen gyakran fogyasz-
tottal valamilyen drogot?”. A vialasz-
lehetdségek a kovetkez6k voltak: 0 =
Még soha nem prébéltam; 1 = Mar ki-
probéltam, de az elmult 3 hénapban
nem; 2 = Egyszer-kétszer; 3 = Né-
hanyszor; 4 = Gyakran, 5 = Rendsze-
resen (kb. minden héten). , Az elmiilt
3 honapban milyen gyakran vettél
részt erds, legaldbb fél ordig tarto fizi-
kai aktivitasban?”. Ennél a kérdésnél
is 5 fokozati skdldt alkalmaztunk:

1. abra. A nemek szerinti megoszlas
a mintaban

46%
54%

46% fid
54% lany

FELMERESEK

2. abra. Nemek szerinti megoszlas iskolatipusonként

116

girmes: fil

gimis [any

0 = Soha; 1 = Egyszer-kétszer; 3 =
Havonta kétszer-haromszor; 4 = He-
tente egyszer-kétszer; 5 = Hetente ha-
romszor-négyszer. ,,Az elmilt 3 ho-
napban milyen mértékben figyeltél
oda az étkezésedre, azaz probaltal
egészségesen taplalkozni?”. 1 = Egy-
altalan nem; 2 = Egy kissé; 3 = Idén-
ként, 4 = Legtobbszor; 5 = Mindig.

Békés megyébdl 400 f6 toltott ki
kérdéivet. Osszesen 399 kérdéivet
(99,75%) tudtunk az elemzésbe be-
vonni. Nemi hovatartozas szerint 216
lany (54%) és 183 fii (46%) adott
valaszt (1. dbra).

Az iskolatipus szerint a gimnazium-
ban tanuldok szama: 199 f6 (49,9%),
szakmunkasképzdbe jarok szama: 200
6 (50,1%) volt (2. dbra). A gimnazis-

szakm. fiu szaKML. lamy

tdk vidéki kisvaros kozépiskoldiban
(Békés, Gyula) tanultak, mig a szak-
munkdstanulék valamennyien me-
gyeszékhelyi iskoldk didkjai voltak
(Békéscsaba harom tanintézete).

Eredmények

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga

Soha nem fogyasztott még alkoholt 48
f6, azaz a minta 12%-a. Kiprébalta
mdr 97 {6 (24%), parszor fogyasztott
100 {6 (25%), néhanyszor fogyasztott
alkoholt az elmult harom hénapban
87 16 (22%). A gyakori fogyasztis
aranya, amely azt jelentette, hogy
kb. minden héten fogyasztott alkoholt,
a megkérdezettek koziil 58 6 (15%).

3. abra. Alkoholfogyasztas gyakorisaga a mintaban

2% qpe

15%

22%

25%

12% soha

24% Kiprobalta

25% parszor

22% néhanyszor

15% hetente 1x
2% hetente 2x

24%
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Rendszeresen, hetente legalabb kétszer
fogyasztott alkoholt 8 f5 (2%). Ossze-
foglaléan megéllapithatjuk, hogy a
legtobben a ,,parszor” kategdridba es-
tek (100 f6 = 25%). A legkevesebben
azok voltak, akik rendszeresen, heten-
te legalabb kétszer fogyasztottak alko-
holt (3. dbra).

Az alkoholfogyasztds el6forduldsat
nemenkénti €s iskolatipusonkénti bon-
tasban a 4. dbra szemlélteti. A gimna-
zista lanyok kozott voltak a legtobben

(22 16 = 5,5%), akik még soha nem fo-
gyasztottak alkoholt, de kozottiik voltak
a legtobben azok is, akik (35 f6 = 8,8%)
mar kiprébaltdk azt. A legtobben a szak-
munkdstanulé ldnyok kozott voltak,
akik (33 6 = 8,3%) parszor éltek ezen
szer fogyasztisaval. Néhanyszor (26 f6
= 6,5%), ill. kb. minden héten (21 f6 =
5,3%) a szakmunkastanul6 fidk italoz-
tak. Szintén kozottiik talalhatéak azok
is, akik (5 £6 = 1,2%) rendszeresen, leg-
alabb kétszer isznak alkoholt hetente.

4. abra. Alkoholfogyasztas nemenként és iskolatipusonként

35

30

25

20

15

10

soha kiprébalta

H gimis fid M gimis lany

parszor

néhanyszor hetente 1x hetente 2x

O szakm. fid O szakm. lany

5. dbra. Dohanyzas el6forduldsa a mintaban

4%

.30%
4

30% soha

20% kiprobaltam

16% néhanyszor
4% 1-2 szal/nap

14% 3-10 szal/nap

12% 11-20 szal/nap

4% >20 szal/nap
20%

A dohanyzas gyakorisaga

A dohédnyzas el6forduldsat a mintaban
az 5. dbra mutatja be. Még soha nem
gytjtott 14 119 £6 (30%). Mar kiprébal-
ta, de az elmilt harom hénapban nem
dohanyzott 81 f6 (20%). Csak néhany-
szor gydjtott 14 63 £6 (16%). A rendsze-
res dohanyzok ardnya a kovetkezdkép-
pen alakult: rendszeresen, 1-2 szélat
szivott el naponta 15 {6 (4%), 3—10 sza-
lat szivott el naponta 56 f6 (14%),
11-20 szdlat szivott el naponta 49 6
(12%), és végiil tobb mint 20 szalat szi-
vott el naponta 15 f6 (4%). E statisztikai
adatok birtokdban elmondhatjuk, hogy
a megkérdezettek fele nem dohanyzik,
és rendszeres dohdnyosnak mondhaté
120 f6 (34%). Alkalmi dohdnyosnak
minGsiil 63 £6 (16%).

A dohdnyzas nemenkénti és iskola-
tipusonkénti megoszlasat a 6. dbra
szemlélteti. A gimnazista lanyok ko-
z0tt voltak a legtobben, akik soha nem
gyujtottak ra (43 f6 = 10,8%), de ko-
zottiik voltak azok is, akik mar kipré-
béltdk a dohdnyzast (25 f6 = 6,3%),
ill. akik naponta 1-2 szdl cigarettét
szivtak el (6 f6 = 1,5%). A legtobb
rendszeresen dohdnyz6 a szakmun-
kastanuld fiuk kozott volt (49 f6 =
12%). A rendszeresen dohdnyzonak
az utols6 harom kategdridba eséket te-
kintettiik.

A drogfogyasztas
gyakorisaga

Az illegalis drogfogyasztasra jellemzd
adatokat a 7. dbra tartalmazza. A min-
tabol 322 £6, azaz 80% még soha nem
fogyasztott drogot, 46 f6 (12%) azon-
ban mar kiprébdlta, egyszer-kétszer
mdr kiprébalta 13 {6 (3%), néhdnyszor
kiprébélta mar 6 £6 (2%), gyakran nyul
droghoz 3 £6 (1%). Rendszeres drogfo-
gyaszténak vallja magdt a megkérde-
zettek koziil 8 6 (2%).

A nemenkénti és iskolatipusonkén-
ti megoszldst a 8. dbra mutatja be. A
gimnazista lanyok kozott voltak a leg-
tobben, akik még soha nem probaltak
ki a drogot (110 f6 = 27,6%). A szak-
munkdstanul6 fiuk kozott voltak a leg-

2 2 Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 1-2. szdm



tobben, akik mar kiprobaltak a drogot,
de az elmdlt harom hénapban nem fo-
gyasztottdk azt (21 f6 = 5,3%). Ugyan-
csak a szakmunkdastanulé fidk kozott
talalhat6 az a 6 6 (1,5%), aki rendsze-
res drogfogyasztonak vallotta magét.
Sajnos szintén kozottikk vannak azok
is, akik néhanyszor (5 f6 = 1,3%), va-
lamint gyakran (2 f6 = 0,5%) fogyasz-
tottak valamilyen drogot. Sajnélatos az
is, hogy 2 szakmunkdstanul6 lany
(0,5%) is rendszeres kabitdszer-fo-
gyasztonak vallotta magat.

Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitdssal kapcsolatos gya-
korisdgi megoszldsokat a 9. dbra
szemlélteti. Orvendetes médon a did-
kok 41%-a (168 f6) vett részt hetente
3 vagy tobb alkalommal legaldbb fél
ordig tart6 fizikai aktivitdsban. Sajnos
4%-uk (16 f6) egyaltalan nem végzett
ezen idoszak alatt semmiféle fizikai
tevékenységet.

Nemenként és iskolatipusonként
vizsgalva a fizikai aktivitast (/0. dbra),
a kovetkez6 tendencidk figyelhetdk
meg. Minden csoportban taldlhatok
olyanok, akik fizikai aktivitast, nemtSl
és iskolatipustdl fiiggetleniil, soha nem
végeztek a kérdéses id&szakban.
Megallapithat6, hogy a fitk tobbet mo-
zognak, mint a ldnyok. A gimnazista
fidk koziil 47 £6 (11,81%), a szakmun-
kastanul¢ fidk koziil 52 6 (13%) moz-
gott hetente 3 vagy tobb alkalommal,
tobb mint fél 6rat.

Taplalkozaskontroll

A taplalkozasra val6 tudatos odafigye-
1és megalapozza az egészséges taplal-
kozast. A mintabdl 90 {6 (23%) egyal-
talin nem tdpldlkozik egészségesen
sajat bevalldsa szerint, 34 f6 (9%) vi-
szont mindig odafigyel az egészséges
taplalkozdsra. Alkalmanként 270 f6
(68%) figyel oda arra, hogy mit eszik
(11. abra).

Nemenként és iskolatipusok szerint
elemezve az adatbazist, jelentSs elté-
rések figyelheték meg (/2. dbra).
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6. abra. Dohanyzas gyakorisdga nemenként és iskolatipusonként

507

407

301

201
107

o.

gimis fiu gimis lany szakm. fiu szakm. lany

O soha O kiprébalta O néhanyszor
O 3-10 széal/nap B 11-20 szal/nap B >20 szél/nap

HE 1-2 szal/nap

7. dbra. Drogfogyasztas el6fordulasa a mintaban

3% 2% %2%

12%

80%%
80% soha 2% néhanyszor
12% mar kiprébalta 1% gyakran
3% 1x-2x 2% rendszeresen

8. dbra. Drogfogyasztas nemenként és iskolatipusonként

-120

-100

b,

szakm. lany

= =
gimis fiu gimis lany

szakm. fiu
OsohaOkiprobalta O 1-2x B néhanyszor

O gyakran Erendszeresen
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9. dbra. Fizikai aktivitas a mintaban

4%

B

28%

28% 1—2x/hetente
41% 3>/hetente

1%

10%

4% soha
17% 1x—2x
10% 2—3%/h6

11. abra. Taplalkozaskontroll
a mintaban

9%

23%
o Q D

20%

30%

9% mindig
23% egyaltalan nem
20% egy kissé
30% idénként
18% legtébbszor

Akik egyaltalan nem foglalkoznak
az egészséges tapldlkozassal, azok a
szakmunkastanulo fidk (27 {6 = 6,8%).
Akik viszont mindig odafigyelnek az
egészséges taplalkozasra, azok a gim-
nazista lanyok (11 f6 = 2,8%). Ugyan-
csak a gimnazista lanyok kozott voltak
azok is, akik idénként odafigyeltek a
taplalkozasukra (83 f6 = 21%).

Karos szenvedélyek
és a tarsadalmi rétegzodés

Vizsgéltuk azt is, hogy lehet-e szerepe
a ,.karos szenvedéllyel valo élés” és az
anyagi helyzetet jellemzd tarsadalmi

rétegz6dés kozott (13—19. dbra). Szig-

10. abra. Fizikai aktivitds nemenként és iskolatipusonként

60

501

401

301

201

101

gimis fiu gimis lany

szakm. fiu  szakm. lany

Osoha O1-2x O2-3x/h6 M@ 1-2x/hét O >3/hét

12. abra. Taplalkozaskontroll nemenként és iskolatipusonként

40

35+

30

251
201
151
10
5_
0-

gimis fid

gimis lany

szakm. fiu szakm. lany

Oegyaltalan nem Okissé Oidénként Mlegtébbszér @Mmindig

nifikdns Osszefiiggést, ill. magyardzatot
a Békés megyei sz€lsdséges viselke-
désre nem taldltunk. Jelen vizsgdlat
nem tamasztja ald azon feltételezésiin-
ket, hogy a rendszeresen karos szenve-
délyhez nyulok gazdagabb vagy szegé-
nyebb tirsadalmi rétegbe tartoznanak.

Kovetkeztetések

Jelen felmérés célja az volt, hogy a
dél-alfoldi ifjusagkutatas részeként
elemezziik a Békés megyei fiatalok
egészség-magatartasat. A szakiroda-
lom kiemelt prioritasként kezeli a
fiatalok egészséggel kapcsolatos ma-
gatartdsdnak monitorozasat [6, 7, 8],

illetve a megel6zés lehetdségeinek al-
kalmazasat [1, 2, 5]. Kordbbi vizsga-
latok felhivjak a figyelmet a nem és
az iskolatipus szerinti elemzések fon-
tossdgara, mivel ezek a szociode-
mogréafiai valtozék jelentds hatdssal
vannak a magatartdsformdk gyakori-
sdgara [6, 7,9, 10].

Az adatok alapjdn az allapithaté
meg, hogy Békés megyében vala-
mennyi karos szenvedély el6fordula-
séra jellemzd a széls6ség. Ez a gya-
korlatban azt jelenti, hogy jelentSs
azoknak a szama, akik nem élnek
egyetlen kéaros szenvedéllyel sem,
ugyanakkor szdmottevé azok szama
is, akik hetenkénti gyakorisaggal ho-
dolnak valamilyen kéros szenvedé-
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lytiknek. Az iskolatipus szerinti ve-
szélyeztetettség ebben az esetben is
igazolhaté: a szakmunkdstanuldknal
magasabb a kockdzati magatartds
eléforduldsa és a kockdzatkeresés
irdnti igény. Hozz4 kell tenni azonban,
hogy amennyiben telepiiléstipuson-
ként is megvizsgdltuk a gyakorisagi
megoszlasokat, a kisebb varosokban
kevésbé fordul el a drogfogyasztas,
tehat tipikusan nagyvdrosi jelenség-
nek tekinthet6. A prevenciot szolgdld
egészség-magatartds vonatkozasaban
ki kell emelni a sportolas jelentoségét,
anndl is inkdbb, mert a kozépiskolas
korban a fizikai aktivitds mennyisége
csokkend tendenciat mutat [4]. A me-
gyei adatokat elemezve az allapithato
meg, hogy a mozgasszegény életmod
még ezt a Korcsoportot nem veszé-
lyezteti; a fiatalok szeretnek mozogni.
Ebben az is szerepet jatszik, hogy Bé-
kés megyében sok fiives pdlya van,
valamint tobbféle sportnak van hagyo-
manya; felkésziilt, szinte fanatikus
edz0k és sziilok vannak, akiknek fon-
tos a fiatalok egészsége (példaul
Hungarotel TC N&i Tornaklub, NB I-
es N&i Futball Klub, atlétak, hosszu-

tavfutdok, salakmotorosok, uszok,
kiizdSsportok, tancklubok stb.). Az
egészséges tapldlkozasra viszont

aranylag kevesen €s rendszerteleniil
figyelnek oda, s e tekintetben az isko-
latipus és a nem sem meghatdrozo.

Eredményeink fontos adatbazist
képeznek a regiondlis egészségfejlesz-
tési programok kialakitdsdhoz. Igen
fontosnak tartjuk az egészség-maga-
tartasi formak komplex kezelését,
azaz komplex egészségtudatossdg-
fejleszté tréning tervezését, amely
egyszerre koncentrél a kdros magatar-
tasi formdk megeldzésére, valamint az
egészségtudatos elemek (sportolds,
taplalkozaskontroll) erdsitésére. Ez
utébbi kiilonosen kiemelt figyelmet
érdemel Békés megyében.

Osszefoglalas
Jelen tanulmany célja, hogy a 2004-es

Dél-alfoldi Ifjusagkutatas részeként a
Békés megyei adatbdzis felhasznala-

13. abra. Tarsadalmi rétegbe sorolas
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801

707

601 —

501
407
301
201 —
107

O,

felsé fels6-kozép

kdzép

alsé-kdzép alsé

O gimis fiu O gimis lany O szakmunkas fiu B szakmunkas lany

14. dbra. Nemdohanyzoék
tarsadalmi rétegzédése

15. dbra. Rendszeresen dohanyzoék
tarsadalmi rétegzédése

2%
14% 3% 15%

3% felsé

15% fels6-kézép

66% kozép

14% als6-kdzép
2% alsé

66%

3% fels6
21% felsé-kdzép
61% kozép

13% als6-kdzép
1% alsé
1% nem valaszolt

61%

16. abra. A soha nem drogozék
tarsadalmi rétegzédése

17. abra. A gyakran, rendszeresen
drogozok tarsadalmi rétegzédése

3% felsé
17% 17% fels6-kdzép
66% kdzép
13% alsé-koézép
1% kbzép
0% nem valaszolt

66%

18% 18% 0% fels®

18% fels6-kdzép

64% kozép

18% als6-kézép
0% als6

64%

18. abra. A soha nem ivék
tarsadalmi rétegz6édése

19. abra. A gyakran, rendszeresen
ivok tarsadalmi rétegzédése

40/0 4% 60/0
19%
4% fels6
6% fels6-kdzép
67% kdzép
19% als6-kézép
4% also

67%

0%
4%
16%
21%

4% fels6

21% fels6-kdzép

59% kozép

16% als6-kézép
0% als6

59%
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saval elemezziik a fiatalok legfonto-
sabb egészségmagatartasi spektrumat,
azaz egészségkockazati és a preventiv
egészség-magatartasi formak elter-
jedtségét. A régid kutatasi céljain tdl a
feldolgoz4s sordn vizsgaltuk az iskolai
kornyezet (iskolatipus), a nem €s a tar-
sadalmi hattér hatdsdt is. A mintéat 400
kozépiskolas fiatal alkotta, Osszesen
399 kérdoivet (99,75%) tudtunk az
elemzésbe bevonni. Nemi hovatarto-
z4s szerint 216 lany (54%) és 183 fiu
(46%) adott valaszt. Az adatok alap-
jén megallapithatjuk, hogy Békés me-
gyében valamennyi karos szenvedély
el6fordulasara jellemz6 a szélséség,
azaz jelentés azoknak a szdma, akik
nem élnek egyetlen kédros szenve-
déllyel sem, ugyanakkor szamottevd
azok szdma is, akik hetenkénti gyako-
risdggal hédolnak valamilyen kéros
szenvedélyiiknek, fiiggetleniil attol,
hogy anyagi szempontbdl milyen tar-
sadalmi rétegbe tartozonak soroltdk
magukat. Az iskolatipus szerint a
szakmunkdsképzds fiatalok veszé-
lyeztetettebbek. A fizikai aktivitds
tekintetében a fiatalok magatartasa
kedvezd, ugyanakkor tdplalkozasukra
nem kell§ mértékben figyelnek oda.

Kulcsszavak

Egészség-magatartds, nemek, iskolati-
pus, régio.

Summary

The main goal of the present study has
been to analyze the spectrum of health
compromising and health enhancing
behaviors of youth living in Békés
County, in the frame of the Southern
Plain Youth Study. Beyond analyzing
the region, we also aimed at detecting
the role of school environment (the

type of schooling), gender and socioe-
conomic status background. The sam-
ple consisted of 400 questionnaires,
among which 399 (99.75%) were suit-
able for the analysis. In the sample
there were 216 (54%) females and 183
(46%) males. Based on the analyses it
can be concluded that a great range of
occurrence is characteristic of Békés
County, namely, a great number of
students abstain from harmful habits
but also a great number of them regu-
larly use some type of harmful sub-
stances on a weekly basis regardless
their social status  backround.
According to the type fo schooling,
those attending apprenticeship showed
the greatest level of risk. In terms of
physical activity, youth reported rather
favorable behaviors, however, their
diet control is inadequate.

Keywords

Health behavior, gender, the type of
schooling, region.
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Lakossagi gyogyszerismeret
és gyogyszerszedési szokasok

Huszarné Kurti Eva

ABBOTT Laboratories Kft.

A lakossag Ongyodgyitasi stratégidja-
ban egyre nagyobb szerepet kap az
ongyogyszerezés gyakorlata, amely
els6sorban a laz- €s fajdalomcsillapi-
tds terén lehet indokolt. Vitatkozha-
tunk réla, hogy mennyire helyes vagy
helytelen ez a gyakorlat, a folyamatot
nem tudjuk megéllitani, megfeleld
ismeretekkel azonban minimadlisra
csokkenthetd a kockazat. A lakossag
gyogyszerszedési szokasair6l atfogd
képet kapunk, ha megvizsgaljuk a
hazipatikdk Osszetételét és valtozasat.
A hazipatikdk valtozdsar6l az 1967 és
1999 kozotti idészakban taldltam koz-
leményeket. A publikdciok, amelyek
Osszetételében is elemzik az otthon
tartott gydgyszereket, prof. dr. Simon
Tamas és munkatarsai vizsgalatait tar-
talmazzdk. A héazipatikdkban taldlhat6
készitmények szama folyamatosan nd,
egyre tobbféle gydgyszert, valamint
egyre tobb OTC-szert tartalmaznak.

Az alabbi vizsgalat arra iranyult,
hogy elsdsorban a ldaz- és fajdalom-
csillapitds esetén az emberek milyen
gyogyszereket haszndlnak, ismerik-e
a mellékhatasaikat, valamint rendel-
keznek-e néhdny alapvet$ ismerettel,
amely biztonsdgosabba teheti a gydgy-
szerhaszndlatot.

A vizsgélat kérd6iv segitségével
tortént, amelyet a kérdezettek ondlléan
toltottek ki. 187 f6 adott értékelhets
vélaszt. A vizsgdlt minta az orszdg kii-
16nb6z6 pontjairdl szarmazik, nagy-
részt azonban Budapest, Esztergom és
Dorog kornyékérdl. Atfogé képet ad-
hat a lakossag ismereteirdl, reprezenta-
tivnak azonban nem tekinthetd.

Miutdn a vizsgdlatban résztvevok
kitoltotték a kérdsivet, kaptak egy ta-
jékoztatdt, amelyben vdlaszt kaptak a
feltett kérdésekre is (Melléklet).

Az els6 kérdés arra keresi a vélaszt,
hogy milyen mértékben ismerik az em-
berek azokat a tiineteket, amelyek je-
lentkezése esetén feltétleniil orvoshoz

kell fordulni. Az ongyogyszerezés
kapcsdn azért tartom fontosnak ezt a
kérdést, mert vannak olyan tiinetek,
amelyek silyos betegség jelei €s ott-
honi kirdval csak artunk és késleltet-
jik a kezelést. Az aldbbi tiinetek leg-
gyakrabban daganatos betegségekhez
tarsulnak, amelyek tekintetében élen
jarunk a nemzetkdzi mezényben.
A gyogyulas esélye anndl nagyobb,
minél korabbi stadiumban fedezik fel
a betegséget. 8 tiinetet soroltam fel,
€s megkértem a vizsgdlatban résztve-
vOket, valasszdk ki azokat, amelyek
észlelésekor azonnal orvoshoz kell
fordulni. A megkérdezett 187 f6bdl
68-an (36,4%) kevesebb mint 5 tiine-
tet tartottak fontosnak. 7 és 5 kozotti
tiinetet 77 6 (41,2%) valasztott, csu-
pan 42 6 (22,5%) jelolte meg mind a
8 tiinetet. (/. sz. dbra)

A kapott eredmény igen fontos az
egészségnevelés szempontjabol, mivel
a daganatos betegségek prevencidjaban
a szlrévizsgdlatok mellett nagy je-
lent&sége van az emberek tdjékozottsa-
géanak, amely segiti, hogy id6ben szak-
ember segitségét kérjék. A fenti szd-
mok azt mutatjik, hogy a lakossag nem
rendelkezik megfeleld ismeretekkel.

A masodik kérdésben arra kerestem
a valaszt, mit tesznek az emberek ldz
esetén. Mivel a lazcsillapitas az egyik

1. dbra. Sulyos betegségre utalé
8 tiinet ismertsége a vizsgalt
populaciéban

M = 1&7

36% 5-nél kevesebb tlinetet ismer
42% 5—-6—7 tlnetet ismer
22% mind a 8 tlinetet ismeri

FELMERESEK

indokolt teriilete az dngyogyszerezés-
nek, kivancsi voltam, milyen mérték-
ben élnek ezzel az emberek, illetve
milyen gyakran keresik fel a szakem-
bert. A nyitott kérdésre kapott véla-
szokat 3 csoportba soroltam. A vila-
szok szdma tobb mint a megkérdezet-
teké, mivel volt, aki tobb lehetdséget
is felsorolt. A csoportok a kovetke-
z6k: 1. gyogyszert vesz be; 2. orvos-
hoz megy; 3. egyéb mddszert alkal-
maz (ide soroltam a borogatést, pihe-

oz

nést, gyogyteat, hit6fiirdSt).

2. abra. Orvoshoz fordulas és egyéb
moédszerek alkalmazasa a vizsgalt
populaciéban

M o= BT

Al y
'. &L |
L .
L /
159% gydgyszert vesz be

85% mas modszert is alkalmaz
19% orvoshoz fordul

A 2. dbra az Osszesitett adatokat
szemlélteti, amely egyértelmiien cdfol-
Jja azt a feltételezést, hogy laz esetén az
emberek azonnal orvoshoz fordulnak.

Mint az abran is lathatd, az embe-
rek 85%-a (159 f6) gydgyszert vesz
be, 41%-uk (85 f6) mast modszert
(vagy mds moddszert is) alkalmaz, csu-
pén 10,2% (19 £6) fordul azonnal or-
voshoz, tehét a lazcsillapitok haszna-
lata valéban jelent8s az ongydgysze-
rezés kapcsan.

A harmadik, szintén nyitott kérdés
arra irdnyult, milyen lazcsillapitot
haszndlnak az emberek, tartanak-e
otthon beldle és ha igen, milyen mel-
lékhatdsdt ismerik.
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Erre a kérdésre 163 £6 adott valaszt,
koziiliik 13 f6 nem tart otthon lazcsil-
lapitot.

A tobbiek — 150 f6 — tartanak otthon,
de koziilik mindossze 39 {6 (26%)
ismeri az adott gyégyszer mellékha-
tasait.

3. dbra. A hasznalt lazcsillapiték
mellékhatasainak ismerete

N =150

39% ismeri a mellékhatasat
111% nem ismeri a mellékhatasat

A valaszokban szerepld gydgysze-
rek 3 gydgyszertani csoportba tartoz-
nak:

1. Pirazolonok; 2. Paracetamol tar-
talmu gyogyszerek; 3. Egyéb non-
steroidok

Az elsé csoportbdl legnagyobb
szamban az Algopyrint, elvétve a mar
nem kaphaté Amidazophent emlitet-
ték. Az egyéb nonsteroid csoportba a
nagyrészt vény nélkiil kaphat6 ibupro-
fen tartalmi gydgyszerek tartoznak,
illetve néhdanyan emlitették a Kalmo-
pyrint. Az [. tdbldzatban nem és kor
szerinti bontasban &brazoltam, hogy
milyen gyakorisaggal hasznaljak az
emberek a kiilonboz6 ldzcsillapitokat.

JelentSs (15%) eltérés lathato a fér-
fiak és nok valaszdban. Mig a férfiak
81,4%-a a pirazolonokat haszndlja
lazcsillapitdsra, és csak 27,9% a para-
cetamol készitményeket, addig a nék

4. abra. A lazcsillapitéok hasznalata nem és életkor szerint

O pirazolon

100

B paracetamol

O egyéb nonsteroid

80
60 A

40 -
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férfi ‘ né

40 alatt

40 folott N 163

csupan 65,8%-a haszndl pirazolont,
viszont 49,1%-uk paracemol tartalmu
gyogyszert.

Szintén jelentGs eltérést mutat a kor
szerinti csoportositds is. Itt a legna-
gyobb kiilonbség a paracetamol ké-
szitmények hasznalatdban nyilvanul
meg. A fiatalabbak 59,5%-a hasznalja
ezeket a gydgyszereket, mig a 40 fo-
lotti korosztalynak csupan 26,5%-a. A
pirazolonok haszndlatdban nincs ilyen
jelent8s kiilonbség. Az id6sebbek
73,4%-a emlitette, a fiatalabbak pedig
606,7%-ban hasznaljak (4. dbra).

Az egyéb nonsteroidok haszndlata
jelentdsen kevesebb mint a madsik két
nagy csoporté, és haszndlatukban
sincs jelentds eltérés a kiilonbzd cso-
portok kozott.

A héazipatikdkat felmér6é tanulma-
nyok alapjan az Algopyrin az els6
helyen emlitett, legismertebb laz- és
fajdalomcsillapité. Midta megnétt az
OTC-termékek szdma, gyakoribbd val-
tak a gyogyszerreklamok a médiaban.
A mar emlitett vizsgélatok alapjan ha-
tasuk egyértelmiien érezheté a hazi-
patikdk oOsszetételének véltozdsiban,
szamuk jelentdsen novekszik. Ennek

1. tablazat. Lazcsillapitok hasznalata nem és kor szerinti bontasban,
jelenlétiik a hazipatikaban és mellékhatasok ismerete

Férfi NG 40 alatt | 40 folott | Osszesen
n=43 n=120 n=284 n=179 N =163
Pirazolon 35 81,4% | 79 658% | 56 66,7% | 58 56,5% | 228 34,2%
Paracetamol 12 27,8% | 59 49,1% | 50 59,5% | 21 73,4% | 142 87,1%
Nonsteroid 5 11,6% | 16 13,3% | 13 155%| 8 10,1% | 42 25,8%
Tart otthon
és ismeri 8 31 18 21 39
a mellékhatast
Tart otthon
és nem ismeri 28 83 56 55 111
a mellékhatast
Nem tart otthon 7 6 10 3 13

ellenére nem tudtdk megtorni az
Algopyrin monop6liumét. Ebbdl is
latszik, milyen erds hatdsa van a meg-
szokdsnak és az otthonrol hozott, ta-
pasztalatokon alapulo ismereteknek.
A tablazat alapjan dgy tlnik, hogy a
fiatal n6k korében nétt meg a para-
cetamol szdrmazékok haszndlata.

Tobbszor taldlkoztam olyan va-
lasszal is, ahol mindhdrom csoportbdl
emlitettek gydgyszereket. Mivel azon-
ban a masodik kérdést ugy tettem fol,
tart-e belSle otthon, elképzelhetd, hogy
az is igennel vélaszolt, aki csak az
egyiket tartja a hazipatikdban. Ezen-
kiviil a megkérdezettek nem egyediil
€16 emberek, tehat el6fordulhat, hogy
a valaszt ad6 egy lazcsillapitot hasz-
ndl, de a csaldd hazipatikdjaban mésik
készitmény is taldlhat6. Mindezért a
fenti adatok a hazipatikdk Ossze-
tételér6l csupan megkozelité képet
adnak.

Nagyon fontos a biztonsagos gyogy-
szerhasznédlat szempontjabol, hogy a
betegek tisztaban legyenek vele, kiilén-
bozé markanéven forgalmazott gyogy-
szerek tartalmazhatnak azonos hato-
anyagot, a nem vénykoteles gyogysze-
rek sem veszélytelenebbek mint a vény-
kotelesek, valamint az, hogy a hazior-
vosuknak feltétleniil emlitsék meg, ha
az dltala felirt gyogyszer mellett még
mast is haszndlnak, a lehetséges
gyogyszer-interakciok kivédése miatt.

Zart kérdésként tettem fel, hogy
tartalmazhatnak-e azonos hatéanyagot
kiilonb6z6 nevii gydgyszerek. Feltéte-
lezem, hogy az elmult id6szak generi-
kus kampanyanak koszonhetd a lakos-
sag tajékozottsaga, ugyanis 187 fobdl
12 f6 nem valaszolt, csupan 3 férfi
adott nemleges valaszt, a tébbiek
igennel valaszoltak.

Arra a kérdésre, miszerint veszély-
telenebbek-e a vény nélkiil kapott
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gybgyszerek, harom lehetséges va-
laszt adtam meg: 1. igen; 2. nem;
3. gyogyszertdl fiigg.

J6 eredménynek tartom, hogy csu-
pin az emberek 11,8%-a tartja a
vénynélkiili termékeket veszélytele-
nebbnek.

A lazcsillapitasban két gyogyszer-
csoportnak van nagy szerepe, a pira-
zolonoknak illetve a paracetamol tar-
talmu készitményeknek. Ez utobbit
azért emelném ki, mert jelentés mel-
Iékhatdsa a hepatotoxicitas, mivel a
mdjon keresztiil metabolizdlédik.
Tuladagolas kovetkeztében bekovet-
kezhet, hogy a m4j glutation készlete
kimeriil és ekkor a paracetamolbdl egy
rendkiviil majkarosité metabolit kelet-
kezik. Tulzott fogyasztdsa vesekdrosi-
t6 lehet. Tobb meghiilés elleni készit-
ményben — pl. Neo-citran, Coldrex —
szintén taldlhat6 paracetamol. A l4dz-
csillapitéként ismert Rubophen, Effe-
ralgan és Panadol nevii gyégyszereken
kiviil paracetamolt tartalmaznak a
Saridon, a Neo-Citran és a Coldrex is,
amelyeket az emberek leginkdbb a
reklamokbdl ismernek és fejfdjas, illet-
ve meghiilés esetén alkalmaznak.

Arra a kérdésre, hogy ismerik-e az
emberek a paracetamol mellékhatasat,
9-en nem vdlaszoltak. A 178 vdlaszt
3 csoportba soroltam:

1. tudta

2. nem tudta

3. rosszul tudta

Mindossze 22 6 ismerte, 135 6
nem ismerte, 21 {6 pedig rosszul tudta
a mellékhatast. (5. dbra)

A fajdalomcsillapitdsban — az 6n-
gyogyszerezés masik leggyakoribb in-
dikdcios teriilete — jelentSs szerepe
van a kiilonféle nonsteroid vegyiile-
teknek, amelyek gastorointestindlis
mellékhatdsai fatdlis kimeneteltek is
lehetnek és a leggyakoribb gyogyszer-
mellékhatdsok.

5. abra. A paracetamol majkarosité
hatasanak ismerete a vizsgalt
populaciéban

N =178

12% rosszul tudta

12% ismerte
76% nem ismerte

Hét gyakran haszndlt nonsteroid
készitménnyel kapcsolatban tettem fel
kérdéseket. Arra a kérdésre, hogy mi-
re vald, a legtobben a fajdalomcsilla-
pitdst, utdna az iziileti panaszokat és a
reumat, majd a gyulladdscsokkentést
emlitették. Az Advil és az Algoflex
esetén sokan megemlitették a fejfa-
jast.

Az aldbbiakban azokat a valaszokat
emelem ki, amelyek a fent emlitettek-
t6l eltérnek. A kohogéscsillapitastdl el-
tekintve ezek sem helytelen vialaszok.

— 4 nd irta az Algoflexre, hogy fo-

rokfdjdsra valo, 2 6 irt kohogés-
csillapitast (Advil és Nurofen
esetében).

— 2 {6 goresoldoként ismeri a

Cataflamot, 1 pedig a Voltarent.

— Fogfajasra 5 f6 Cataflamot

haszndlt, 3-an firtdk, hogy a
Voltaren visszérre valo.

— 4 6 a Cataflamot fejfdjds-csilla-

pitoként is hasznalta.

Ezek ugyan kisszamu adatok, de ér-
dekesnek taldlom, hogy a két gyakran
rekldmozott gyogyszer esetén emlitik
legtobben a fejfdjast (az Algoflexet
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kimondottan igy rekldmozzdk, rdada-
sul a neve is félrevezetd, mert minden-
ki azt hiszi, az Algopyrinnek vala-
milyen valtozata). Feltételezem, szin-
tén rekldm hatdsdra utal, hogy az
Algoflexet kimondottan torokfdjas
elleni szerként (nem pedig altalanos
fajdalomcsillapitéként), madsik két
készitményt pedig — feltehetden az
el6bbi félreértése kapcsan — kohogés-
csillapitoként emlitenek.

A Cataflam széles korii haszndlata-
ra utal, hogy fogfajasra és gorcsoldo-
ként is hasznaljak. Mivel vénykoteles
szer, feltételezem, hogy elsé esetben a
fogorvosok, utébbiban a ndgydgya-
szok is — pl. fdjdalmas menses esetén —
gyakran haszndljak.

A tovabbi kérdések arra irdnyultak,
a felsorolt gydgyszerek koziil melyi-
ket hasznaltdk mar, tartanak-e otthon,
illetve ismerik-e a hatdsat. A kapott
valaszokat a 2. tdbldzatban foglaltam
ossze.

A téblazat érdekes Osszefiiggése,
hogy mig a vénykoteles diclofenac-
szarmazékokat nem sokkal tobben is-
merik, mint akik tartanak otthon, és

2. tablazat. NSAID-ek hasznalata, ismertsége és el6fordulasi aranya

a hazipatikakban

Hasznalta Nem h_aszné_lta, Nem tart
N = 180 mar Tart otthon de ismeri otthon
a hatasat
Cataflam 196 63 31
Voltaren 61 48 56
Diclofenac 57 36 36
Advil 28 19 70 72
Algoflex 27 18 59
Nurofen 6 5 43
Ibuprofen 4 3 16

6. abra. Kiilonféle NSAID-ok 6sszehasonlitasa hasznalatuk gyakorisaga,
és ismertségiik alapjan, a vizsgalt populaciéban

N =180
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7. abra. NSAID-ek mellékhatasai, ismertségiik szazalékos megoszlasaban
a vizsgalt populacidban (a feltiintetett értékek szazalékban értendéek)

gyomornyalkahartya-
karosodas

O gyomorvérzés
B majkarosodas
0 sziv- és érrendszer
B vesekarosodas

E vérnyomas em.

a gyomorfekély esetleg
atfurédas

g1 asztmas rohamot
provokalhat

akik hasznéltdk mar, addig az ibupro-
fen-tartalmi készitményeknél ez az
arany jelentdsen megvaltozik. Sokkal
tobben ismerik, mint amennyien hasz-
naltak, illetve tartanak otthon (6.
abra). Mivel ezek a készitmények
vény nélkiil kaphatdak, feltételezem,
hogy jelent6s hatdsa van a reklamok-
nak abban, hogy ilyen sokan ismerik.

A nonsteroid vegyiiletek lehetséges
mellékhatésait 8 pontban soroltam fel,
ezek kozil kellett kivalasztani, melyi-
ket tartjdk helyesnek. A 7. dbra azt
mutatja, a kiilonb6z6 mellékhatasokat
milyen mért€kben ismerik az embe-
rek.

A gastrointestindlis tractust érintd
mellékhatdsok koziil a legenyhébbet
ismerik a legtobben, de ez is csak
a vizsgéalatban résztvevok 58,3%-a.
A gyomorfekélyt és gyomorvérzést,
esetleges perforatiot kevesebb mint
40% jelolte meg. A mdjkarosodast —
amely a paracetamol-készitmények
legveszélyesebb mellékhatasa — a vd-
laszadok fele ismerte.

Osszefoglalva a kérdésekre adott
valaszokat, az emberek a laz- és fajda-
lomcsillapitds kapcsan hasznédlnak
OTC-, illetve a hazipatikdkban készen-
1éti szerként tartott vénykoteles szere-
ket egyarant. A gydgyszerek indika-
cidés teriiletével nagyrészt tisztaban
vannak, megfelel6 esetben hasznaljak
a gyogyszereket. A mellékhatasok te-
kintetében azonban vannak hidnyos-
sagok, amelyek ,.konnyelmd” gydgy-
szerhaszndlathoz vezethetnek. Mind a
tiladagolas, mind az esetleges gyogy-

szer-interakcidk nem kivdnatos mel-
Iékhatast okozhatnak. Ki kell emel-
niink a reklamok és az ezzel kapcso-
latos tdjékoztatds szerepét. Erre a kér-
désre a dolgozatban nem tértem ki, de
az otthon tartott, valamint a fajdalom-
€s lazcsillapitdsban hasznalt gydgy-
szerekkel kapcsolatban feltett kérdé-
sekre tobb olyan valaszt kaptam, mely
a reklamok hatdsdra utal. A vény nél-
kiili gydgyszerekr6l kapott ismere-
teink elsésorban nem szakembertdl,
hanem a reklamokbd6l vagy isme-
r0soktdl szarmaznak. A biztonsdgos
haszndlat szempontjabdl érdemes len-
ne felmérni, milyen mértékben fél-
reérthetdek a reklamanyagok. Egy
masik felmérés, illetve a kapott vila-
szok alapjan felmeriilt bennem a gya-
nd, hogy az OTC-termékekkel kap-
csolatban tobb a félreértés vagy a fél-
informdcid, mint a vénykoteles szerek
esetében. Mindent egybevetve dgy
gondolom, az emberek ismereteiben
vannak olyan hidnyossdagok, amelyek
potlasaval biztonsdagosabba tehetjiik a
gyogyszerek haszndlatat. A témat
azért tartom kiemelten fontosnak,
mert az ongyogyszerezés gyakorlata
hazankban is egyre inkdbb terjed, és a
hasznalt készitmények koziil egyre
nagyobb szamban vannak jelen OTC-
készitmények, amelyekr6l az informa-
ciot nem szakembertdl, hanem elsé-
sorban rekldmok utjan kapjuk. Az
egészségnevelSknek tehdt kiemelt
szerepiik van abban, hogy az embere-
ket megtanitsdk rd, a gyogyszerekkel
,éljenek, de ne visszaéljenek.”

Osszefoglalé

A lakossag ongydgyszerezési hajlan-
désaga novekszik, ami megmutatko-
zik a hazipatikdk véltozdsdban is.
Egyre tobb az otthon tartott gydgy-
szer, n6 az OTC-készitmények szama.
A Dbiztonsdgos gyodgyszerhasznélat
szempontjabol fontos, hogy a lakos-
sag megfelel§ ismeretekkel rendelkez-
zen. Az ongyogyszerezés elsddleges
terlilete a laz- és fajdalomcsillapitas.
Az aldbbi vizsgalat elemzése soran ki-
deriilt, hogy a vizsgalt populdcié nem
rendelkezik megfeleld ismeretekkel a
mellékhatdsok tekintetében, gyogy-
szerszedési szokdsaira hatast gyako-
rolnak a reklamok, amelyek félreért-
hetbek lehetnek, valamint nincsenek
tisztdban azzal, mely tiinetek észlelése
esetén sziikséges feltétleniil orvoshoz
fordulni.

Summary

The intension of self medication is
increasing, which can be seen from
the changes of home-drughold. The
number of medications in our house-
hold is growing and the number of
OTC products is rising. It is impor-
tant for the inhabitants to have the
appropriate information because of
safety reasons. The preliminry area
of self medication is pain-killing and
fever reduction. According to the
following survey we have come to
the conclusion that the population
does not have the neccessary infor-
mation, relating side effects. Adver-
tisments have an influance on the use
of medication, which may many
times be missunderstandable, and so
people are not aware of the fact, with
which symptoms should they turn to
a doctor.
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Melléklet

Tisztelt Holgyem/Uram!

Koszonom, hogy segitségemre volt a kérdéiv kitoltésével. Szeretném Onnek atnydjtani az aldbbi tdjékoztatét, melyben valaszt kap a
kérd6ivben feltett kérdésekre. Remélem ezen ismeretek dtaddsdval, ha csak kis részben is, de segitséget nydjthatok Onnek és csaldd-
janak egészsége megdrzésében.

Az egészségiink érték és meglepGen sokat tehetiink megdrzése érdekében. Erre utal, hogy az alabbi tényezS8k milyen szdzalék-
ban jatszanak szerepet egészségiink alakuldsdban (sokakban él az a téves elképzelés, hogy korlatlanul visszaélhetiink szervezetiinkkel,

ha megbetegsziink, akkor majd meggydgyitanak).

Orokletes tényezdk: 20%
Kornyezet: 30%
Eletméd: 35%
(taplalkozds, étkezés, testmozgas, személyi hygiene, stresszkezelés és -oldds)
Eii. ellatas: 15%

Magyarorszagon a daganatos megbetegedések szdma nd, a vezet$ haldlokok kozé tartozik. A rak elleni kiizdelem egyik alapvetd
eleme, hogy idében forduljunk orvoshoz, sokszor aprésdgnak tling panaszokkal is. Nagyon fontos tudni, hogy a korai stadiumban
felismert megbetegedések jelentds része gyogyithato, illetve javithatdak az életkildtdsok. Az alabbi esetekben feltétleniil orvoshoz
kell fordulni:

—nem javulo, tartés kohogés

—nem szilind rekedtség

— vérzés barmely szokatlan helyr6l, vagy testiiregbdl (ha elmiilik, akkor is utdna kell nézni)

— széklet rendszerességének, mindségének, mennyiségének megvaltozasa

— csomo tapintdsa

— anyajegy megvaltozasa ill. birmely szokatlan bérelvaltozas

— indokolatlan fogyas

A masik fontos dolog, hogy rendszeresen jelenjiink meg a sziirévizsgalatokon.

Ha nincs semmi betegségiink, akkor is érdemes évente legaldbb egyszer megjelenni haziorvosunkndl, akdr csak egy vérnyomasmé-
résre is. A magas vérnyomas nagyon alattomos betegség. Nagyon gyakran semmi tiinetet nem okoz, véletleniil deriil ki, esetleg mar
maradand6 szovédményeket okozva. Id6ben megkezdett kezeléssel ezen szovédmények nagy része elkeriilhetd.

A legtobb heveny megbetegedés lazzal jar, mely gyakran megel6zi az egyéb tiineteket. Amig ezek nem alakulnak ki, addig az or-
vos sem tud egyértelm diagnozist feldllitani és gydgyszert adni, 6 is a lazcsillapitast javasolja. Fontos tehat, hogy tisztaban legyiink
a teenddinkkel 14z esetén.

— A lazas beteg pihenjen. Az dgyban fekvés csokkenti az energiaigényt, csokkenti a h6termelést és javitja az immunrendszer mi-

kodését.

— 38,3 Celsius-fok felett beszéliink 14zrdl, mely folott javasolt mindenkinél a laz csillapitasa.

— Sziv, keringési és 1égzési elégtelenségben szenveddknél mar kisebb foki hdemelkedés esetén (37,4-38,3) is célszer( a lazt csil-

lapitani.

— Feltétleniil oda kell figyelni a folyadékpotlasra (felnStteknek napi 2-2,5 1/nap a minimum, gyerekeknek 70 ml/kg). A kiszara-

das stlyos allapothoz vezet, mely otthon mar nem kezelhetd. Jobb megel6zni!!!
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— A lazcsillapitas egyik modja a gyogyszeres kezelés. A legtobb lazesillapitét 6-8 oranként lehet bevenni (pontos leirds a
gyogyszer-tijékoztatoban). Ennél slirlibben nem szabad. Végsd esetben — ha a gydgyszer és borogatdsok mellett is nagyon ma-
gasra szokik a 1az — a koztes id6ben be lehet venni masik 1dzcsillapitot, de feltétleniil meg kell nézni, nehogy azonos hatéanya-
got tartalmazzon!

A lazcsillapitds nem gyogyszeres modjairol nem beszélnék részletesen, ezek nyilvanvaloan ismertek, de ha kérdés van, védondk, kor-
zeti novérek, kiilonbozdé gyermekgondozdsi kdnyvek informdciot nyijtanak. Annyit azért megemlitenék, hogy nagyon fontosak, nem
szabad kizdrolag a gyogyszeres ldzcsillapitdasra torekedniink.

Egy kis gyogyszerismeret — , kérdezze meg orvosat, gydgyszerészét.”

A kiilénbdz6 reklamok végén mindig elhangzik a fent idézett mondat. Erdemes ezt a tandcsot megszivlelniink, hiszen a gy6gysze-
rekre f6leg igaz, hogy kis adagban gydgyitanak, de nagy adagban mérgek.

Részletesebben a fajdalom-, 1az- és gyulladascsokkentd szerekr6l beszélnék, hiszen ezeket hasznaljuk a leggyakrabban, sok ko-
ziiliik vény nélkiil is kaphato.

Harom csoportot emelnék ki koziiliik:

1. Pirazolonok
Ebbe a vegyiiletcsoportba tartozik az Algopyrin, illetve a szintén ide sorolhatd, de mas vegyiiletet tartalmazé Demalgon, Dolor,
Meristin, Germicid C és a Kefalgin is.

Erés fajdalom és lazesillapitok. Enyhébb mellékhatdsok, melyek iddnként eldfordulhatnak: émelygés, hanyds, étvagytalansag,
csalankiiités, herpesz stb.

Tobb orszdgban betiltottdk haszndlatukat, mert tartés (rendszeres és hosszan tartd) szedése karosithatja a fehérvérsejtképzo
rendszert, mely sulyos esetekben, erre érzékeny egyéneknél haldlos is lehet. Ezen mellékhatdsok elGforduldsi gyakorisdga igen cse-
kély, kevesebb mint 0,01%.

2. Paracetamol
Paracetamol tartalmu, leggyakrabban hasznalt gy6gyszereink: Rubophen, Panadol, Saridon, Efferalgan, Neo-Citran, Coldrex.
Az el6bbi csoportndl enyhébb lazesillapité hatdssal rendelkezik, de széles korben alkalmazhat6 14z- és fajdalomcesillapito. A terhes-
ség 2. és 3. trimeszterében (természetesen csakis orvos utasitisdra) valamint kisgyermeknek is adhat6.
Jelentds mellékhatdsa a majkarosité hatas, mely tiladagolas kovetkeztében jon létre. Nagyon fontos tehat a pontos adagolds be-
tartasa, illetve majbetegek és kisgyerekek esetén az adag csokkentése.
Tartésan és nagy adagban alkalmazva a vese kdrosoddsat is okozhatja.

3. Egyéb, nem szteroid gyulladascsokkenték

ElsGsorban az iziileti fajdalmak kezelésében jatszanak szerepet, bar gyakran hasznéljuk egyéb fajdalmakra és gyulladascsokkentés-
re is. Leggyakoribb mellékhatdsuk a gyomor és kezdeti vékonybél nyalkahartyat karosité hatasuk (kb. a betegek 10%-anal for-
dul el6). Ez a mellékhatas lehet enyhe felmarddas, de silyos esetben akar a gyomor atfiurédasa is, mely életveszélyes allapot.
Ezek a mellékhatasok kiilonosebb el6zmény nélkiil is kialakulhatnak. Jval ritkdbb szovédményként okozhatnak veseelégtelensé-
get, enyhe vérnyomads-emelkedést (a szedés ideje alatt), asztmds betegeknél rohamot provokalhatnak, illetve tjabban beszélnek egyéb
sziv- €s érrendszeri megbetegedésre hajlamosité hatasukrol is.

A. Diclofenac — leggyakrabban hasznalt nem szteroid
Diclofenac tartalmu gydgyszerek: Cataflam, Voltaren, Diclofenac

B. Ibuprofen
Mellékhatas tekintetében kedvezbb vegyiiletek a diclofenacndl. A legtobb vény nélkiil kaphaté nem szteroid gyulladascsokkentd
ibuprofent tartalmaz.
Ibuprofen tartalmu készitmények: Advil, Algoflex, Nurofen, Ibuprofen, Humaprofen, Ibuhexal, Rhinatiol Cold, Spedifen.

C. Egyéb, nem szteroid vegyiiletet tartalmazo gyogyszerek
Aleve, Mesulid, Aflamin, Movalis, Nidol, Apranax stb. (Altaldban vénykoteles szerek.)

Osszefoglalasként: A fenti ismertetével az volt a szdandékom, hogy felhivjam a figyelmet a gyogyszerhasznalat veszélyeire. Termé-
szetesen a gyogyszerekre sziikség van, a kell6 ismeret azonban segitséget nyujt, hogy nagyobb biztonsaggal hasznaljuk dket.
Ezen ismeretekre nagyon nagy sziikségiink van, hiszen novekszik a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek szama.

— Fontos tudnunk, hogy azonos hatastani csoportba tartozo, sét azonos hatéanyag-tartalmi készitmények kozott is lehet
jelent6s kiilonbség. Az orvosok jol ismerik ezeket a tulajdonsagokat és az adott betegség illetve beteg ismeretében ki tudjak
vdlasztani a leghatékonyabbat. Ezért tartom fontosnak, hogy szakember tanacsat kérjiik. Nem biztos, hogy ami a szomszéd-
asszonynak ,,bevalt”, az nekiink is hatasos.

— Fontos tudni, hogy azonos néven forgalomban 1évé gyogyszerek is tartalmaznak azonos hatéanyagot. (Ez nem jelenti azt,
hogy teljesen egyformdk, hiszen lehetnek kombindlt készitmények, tartalmazhatnak kiilonboz6 adalékanyagokat, melyek médo-
sitjak a hatdsat.)

— A vény nélkiil kaphato szerek nem feltétleniil veszélytelenebbek, mint a vénykételesek, azonban a haszndlati utasitds betar-
tasdval illetve az ellenjavallatok figyelembevételével biztonsadggal haszndlhatdak.

— A kiilonboz6 gydgyszerek kolesonhatasba léphetnek egymassal (kiolthatjdk, felerdsithetik egymds hatasat, a két vegyiilet
egyiitt egészen masképp viselkedhet, mint kiilon-kiilon, akdr stlyos mellékhatdsokat okozva), ezért az orvos vagy gyogyszerész
véleménye nélkiil nem szabad tobb gyogyszert egyszerre szedni.

Koszonom a figyelmét, remélem, a fenti tdjékoztaté az On szamdra is szolgél hasznos informacidval. J6 egészséget kivanok Onnek és
csaladjanak!
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T Semmelweis Egyetem, K6zegészségtani Intézet, Budapest
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Bevezetés

A kozépiskolasok kiemelt célcsoportot
jelentenek az egészségfejlesztés szem-
pontjabdl [1]. Ennek oka, hogy bar ez az
életperiédus a morbiditdsi és mortalitdsi
adatokat nézve viszonylag kedvezd [2],
a legnagyobb népegészségiigyi problé-
mat jelent6 nem fert6z6, kronikus
megbetegedések (sziv- és érrendszeri ka-
rosoddsok, daganatok, emésztdszervi
megbetegedések, depresszié és egyéb
magatartdszavarok) kialakuldsaban don-
té6 szerepet jitszanak a mdr ebben az
életkorban gyakran jelen 1év6 pszichés
problémak [3, 4]. A serdiilékornak ez
a szakasza a dohdnyzds, az alkohol-,
gyogyszer- €s drogfogyasztas kiprébala-
sdnak az idGszaka [5], s ezek az egész-
ségkarositd magatartdsformak szorosan
Osszefiiggnek a tdlzott stresszel, illetve
a stresszfeldolgozasi képességek hianya-
val [6].

A stressz nem megfeleld feldolgozasa,
a nem kell6en hatékony konfliktuskeze-
Iés a lelki egyensuly felbomldsdhoz ve-
zet, amelyet gyakran egészségkdrositd
magatartdsformdkkal prébalnak a ser-
diilék oldani [7]. Igy egy 6nmagit fenn-
tarté ok-okozati lancolat alakul ki, amely
az id6ben torténd beavatkozas hidnydban
elobb-utébb a fizikai egészséget és a
pszichoszocidlis jollétet is fenyegeti [8].
Az egészséggel kapcsolatos életmind-
séget ugyanis nemcsak a regisztralt be-
tegségek hatdrozzdk meg, hanem az
olyan, sokszor latens pszichés és maga-
tartasi zavarok is, amelyekkel az egyének
nem fordulnak orvoshoz [9]. Szamos
szomatikus tiinet, mint példaul az alvas-
zavarok, az emésztési problémdk vagy a
fejfajas a lelki egészségi éllapot egyen-
sulybeli zavaraira utal [10]. Ezek a tiine-
tek — csakigy, mint a pszichés problé-
mak — befolydsoljadk az életmindséget,
ami madr fiatal populdciékban is megfi-
gyelhetd [11].

Kordbbi vizsgélatok igazoltdk, hogy
madr serdiil- és ifjukorban is kapcsolatba
hozhat6 az egészségkdrosité magatarts-

formadk gyakorisdga a szorongdssal és
mads hangulati zavarokkal [12]. Szdmos
vizsgdlatban megerdsitést nyert az is,
hogy az egészségkarosité magatartisfor-
mak halmozddésa €s rendszeressé véldsa
megel6zi a felnbttkori pszichés és szo-
matikus betegségek kialakuldsat [13].
Ugyanakkor tobb véddfaktor, mint pél-
ddul az 6nbizalom, a kompetens viselke-
dés képessége vagy a stresszmenedzselé-
si technikdk ismerete, nemcsak jobb lelki
egészségi allapottal jar egyiitt, hanem a
karos szenvedélyek megel6zésében is
szerepet jatszik [14, 15]. A stresszfeldol-
gozds, a kdros szenvedélyek szorosan
Osszefiiggnek az életmdéd més elemeivel
is, igy példaul a szabadidé eltoltésével
[16]. A szabadid6 hatékony felhasznala-
sa, kiilonosen a kreativ tevékenységek,
ezért szintén jelentds védoéfaktort jelente-
nek [17].

Mindezek alapjan nem véletlen, hogy
napjaink népegészségiigyi kihivasainak
kozéppontjaban a pszichoszocidlis és
magatartdsi rizikétényez6k minél korab-
bi felismerése és megel6zése all [18].
A Nemzeti Népegészségiigyi Program
,,»Az elkeriilhetd haldlozdsok, megbetege-
dések, fogyatékossag megel6zése” cimi
alfejezetében mar helyet kap a mentalis
betegségek megelézése is. Ebben célki-
tlizésként emlitik a lakossag lelki egész-
ségi allapotdnak és életmindségének javi-
tasét, az egészségtudat fejlesztését, a lel-
ki egészségnek, mint értéknek a felmuta-
tasat. A probléma felismerése és a lelki-
egészség-védelemre irdnyul6 kezdemé-
nyezések véarhaté eredménye, hogy az if-
jusdg is mindinkabb képes lesz a tanulds-
sal kapcsolatos egyre fokozddo stressz €s
a tarsas kapcsolatokbdl ad6dé nehézsé-
gekkel mind jobban megkiizdeni.

Célkitiizés

Vizsgalatunk alapcélja a gimnazistak lel-
ki egészségének, egészségkarosité maga-
tartdsi formdinak elemzése volt. Kordbbi
vizsgalataink azt mutattdk, hogy a kocka-

zati magatartasok hatterében gyakoriak a
pszichés problémdk, a tartds stressz, a
kognitiv teljesitményre is kihaté szoron-
gds [19]. Az elemzés sordn nem toreked-
tink normativ pszichometriai adatok
azonositdsara, hanem epidemioldgiai
adatelemzéssel a lelkileg instabilak, azaz
fokozottan szorongdk prevalencidjat ki-
vantuk felmérni 11. osztalyosok korében.
Kutattuk tovabbd a lelki instabilitds le-
hetséges okait is, feltételezve, hogy a hat-
térben tobb kockazati tényezd szerepel-
het. Ezért felmérésiinket kiegészitettiik a
didkok életmodjara és csaladi hatterére
vonatkoz6 kérdésekkel. Jelen adatokkal a
mentdlhigiénés megel6zéshez kivanunk
utmutatassal szolgélni.

Anyag és modszer

Felmérésiinket a 2001/2002-es tanévben
végeztilk két févarosi és harom vidéki
varos gimnaziumaban (n = 257), 11. osz-
talyos tanuldk korében. A vizsgalt popu-
lacié nemek szerinti megoszlasa: 167
ledny (65%) és 90 fid (35%) volt.
Adatgytijtésre onkéntes, anonim, on-
kitoltéses kérdoivet hasznaltunk, amelyet
Anderson oxfordi professzor munkdja
[19, 20] alapjan adaptiltunk magyarra.
A vilaszadasi rata 93%-os volt. A lelki
egészség dllapotat az életmindség muta-
téival vizsgdltuk, ennek megfeleléen
kérdbiviink hirom részbdl allt. Az
elsGben 13 lelki, a masodikban 13 fizikai
panaszt soroltunk fel, amelyek mellett
egy négyfokozati skdla szerepelt a ,,s0-
hasem”, ,ritkdn”, ,néha” és ,gyakran
igaz” vélaszokkal, amelyek koziil a tanu-
16k vilaszthattak. Ertékeléskor azokat a
didkokat soroltuk a lelki egyensuly labi-
litdsa szempontjab6l magas kockazati
csoportba, akik legalabb harom lelki
vagy fizikai tiinetet jeloltek meg a ,,gyak-
ran igaz”, azaz heti tobbszori el6fordu-
lassal. A kérd6iv harmadik része a mun-
ka- és alkotoképességet vizsgilta. A 16
tanuldsi nehézségre vonatkozo6 Aallitds
mellett egy 6t0s skdla szerepelt, amely
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a kovetkezd vélaszlehetdségeket tartal-
mazta: ,,sohasem”, ,ritkan”, ,,néha”,
»~gyakran”, ,mindig igaz”. Ezeket 1-t6l
5-ig pontoztuk, a pontszamokat dsszead-
tuk, és azokat tekintettiik magas kocka-
zatdaknak, akik az elérhetdé maximalis 80
pont felét meghaladé pontértéket jelez-
tek. Oket tehat tigy tekintettiik, mint akik
az atlagosndl tobb nehézséggel kiizdenek
tanulmanyaik soran.

Munkéankat kiegészitettik néhany
szociol6giai kérdéssel (csalddi hattér, va-
las, sziil6k kapcsolata, gyermek-sziilé
kapcsolat, testvérek szdma) €s az egyes
egészségkarositdé magatartasformak (al-
kohol-, cigaretta-, drog- és gyégyszerfo-
gyasztds) el6forduldsi gyakorisdgdnak
vizsgdlatdval. Dohdnyosnak tekintettiik
azokat, akik naponta minimum egyszer
ragyujtanak, alkoholfogyasztonak, akik
heti rendszerességgel isznak szeszes italt
egészségkarosité mértékben. Gyogyszer-
fogyasztonak tekintettiik azokat, akik ha-
vi tobb alkalommal igénylik valamilyen
kozponti idegrendszerre haté szer bevé-
telét. A drogprobléma tekintetében a ki-
probalast és a drogfiiggést is vizsgaltuk.
Osszefiiggést kerestiink az esetleges csa-
l1adi problémak, a lelki labilitas €s a rizi-
ké-magatartdsformak fenndllasa kozott.

Kutatdsunkat az analitikus epidemio-
16giai vizsgdlatok keresztmetszeti mod-
szerével végeztiik, ezért esélyhanyadost
(EH) szamoltunk, amelyet X2-prébaval
(Mantel-Haensel szerint) ellendriztiink.
A 95%-os szignifikanciaszintet (p < 0,05)
fogadtuk el az értékelhet6ség minimu-
mdnak.

Eredmények

A magas kockdzati csoport prevalen-
cidja lanyok esetében 41,92% (70 £6), a
fidknal 25,56% (23 {6), 0Osszesen
36,19% (93 £6), nemek alapjan szignifi-
kans az eltérés (p < 0,01). A 11. oszta-
lyosok korében kapott magasabb szo-
rongasi gyakorisdg ellentmond eredeti
hipotézisiinknek, amely szerint az érett-
ségi éve kiilonosen nehéz a didkoknak.
Az eredményeket latva és a tanuldkat
utélag megkérdezve arra a feltételezésre
jutottunk, hogy a gimnazium utolsé évé-
ben a tandrok nagyobb tolerancidja és a
tobbi targyban is észlelhetd nagyobb en-
gedékenység miatt a tanulok mar
elsGsorban az érettségi targyakra kon-
centralnak, ezért kisebb rajtuk a teher.
A magas kockdzatd csoportban
66,67% (62 f6) egy, 24,73% (23 f6)
kettd, és 8,60% (8 f6) mindharom kér-

1. dbra. A lelki instabilitasra utalé kérdéivek tiinetek szerinti megoszlasa

lanyok: (100% = 102 db)

fiuk: (100% = 30 db)

52,0% Munkavégzési panaszok
22,6% Lelki panaszok
25,5% Testi panaszok

déscsoportban érintve volt. A kérdGivek
megoszlasa szerint 53,79% (71 db) az at-
lagosnal tobb munkavégzési problémat,
24,24% (32 db) minimum harom szoma-
tikus, és 21,97% (29 db) minimum ha-
rom pszichés tlinetet tartalmazott nagy
gyakorisdggal.

A panaszok nemek szerinti eloszldsa
alapjan a kovetkezd megallapitasokat
tehetjiilk. A pszichés panaszok mindkét
nemnél azonos ardnyban (ff/n6: 20,00—
22,55%) szerepelnek. A testi panaszok a
lanyoknal (ff/né: 20,00-25,49%), mig
a munkavégzésre vonatkozé problémdk
a fidknal (ff/nd: 60,00-51,96%) fordul-
nak elé magasabb ardnyban. Az utdéb-
biak mindkét nem kozel kétharmadanal
jelen vannak (1. dbra).

A stressz lelki hatdsaitdl szenveddk
kozott szignifikdnsan nagyobb a testi €s
munkavégzési panaszokkal rendelkezdk
aranya (mindkét esetben p < 0,001), illet-
ve a munkavégzési problémakkal kiizdsk
kozott szignifikdnsan tobben szenvednek
a stressz lelki (p < 0,001) és testi
(p < 0,05) hatésaitol. Ez is azt bizonyitja,
hogy a pszichés tilterhelés elébb-utébb
funkcionalis zavarhoz, fizikai tiinetekhez,
valamint organikus elvéltozasokhoz ve-
zethet. Eredményeink megerdsitik, hogy
a tartds stressz eroteljes befolydst gyako-
rol a munkavégzésre, és az iskolai problé-
mak visszahatnak az élet egyéb teriiletére.

A panaszok értékelésekor egy index-
értéket (gyakorisdggal sulyozott kozépér-
téket) vezettiink be. Ez alapjan a leggya-
koribb panaszok a kovetkezdk voltak. A
munkavégzéssel kapcsolatban: ,,Trilter-
heltnek érzem magam”; ,,Nem tudom
beosztani az idémet” ; ,,Hétvégén is tanu-
lok, hogy utolérjem magam”. A testi tii-
netek kozil: |, Fdradtnak érzem ma-
gam”; Fdj a fejem”; , Akkor is eszem,
ha nem vagyok éhes”. A lelki panaszok-
bodl: , Elégedetlen vagyok magammal”;
Nehezen koncentralok kitartéan” ; , Fé-
lek a jovorol”. A lanyok koziil tobben
gondoljdk, hogy , Nincs szabadidém,

60,0% Munkavégzési panaszok
20,0% Lelki panaszok
20,0% Testi panaszok

mert dllandéan tanulnom kell”; ,, Hétvé-
gén is tanulok, hogy utolérjem magam’”;
., Varatlan konfliktusokba keveredek” , és
tobben érzik, hogy ,,Dohdnyzom, hogy
megnyugodjak”; ,,Varatlanul megszédii-
lok”; ,Fdj a fejem” .

A panaszaik hétterében 1év6 okokat
leiré didkok 41%-a a magas iskolai el-
varasokra, 15%-a id6hidanyra, nagyfoku
faradtsagra, kimeriiltségre, és szintén
15%-a a sziil6kkel valo konfliktusokra, a
sziilGi szeretet hidnydra vezette vissza
panaszait. Az egyéb indokok kozt sze-
repeltek még: maximalizmus, pesszi-
mizmus, Onbizalomhidny, Onértékelési
problémak, magany, a partnerkapcsolat
hidnya vagy annak problematikus volta,
valamint pénzhidny.

A szocioldgiai adatok és a magas koc-
kazatd csoport kozott dsszefliggést csak a
csalad-gyermek viszony tanulé altali
mindsitése tekintetében taldltunk. A nem
j6 (kozepes vagy rossz) sziilé-gyermek
kapcsolat egyértelmien rizikéfaktora a
magas kockdzatd csoportba keriilésnek
(p <0,01). A tanuléknak a kérd6iv kitol-
tésekor moédjukban 4llt megindokolni,
miért tartjak kapcsolatukat csaladjukkal
jonak, kozepesnek, illetve rossznak. A
csaladjukkal j6 viszonyban 1évé serdiil6k
49%-a sziileiket tiirelmesnek, nyitottnak,
segit6késznek, megértének irta le. 26%-
uk szerint az ok, hogy mindent Gszintén
megbeszélnek, 25% a szeretetteljes 1ég-
kort tartotta fontosnak. A csalddjaval
rossz kapcsolatban 1év6 tanuldk koziil a
nyitott kérdésre valaszt adék 53%-a ab-
ban latja az okokat, hogy sokat vitatkoz-
nak otthon, az anya ideges és veszekszik,
a sziil6k nem megértdk, feloldhatatlanok
a generacios ellentétek. 28% szerint ke-
veset vannak egyiitt, keveset beszélget-
nek, 19% véleménye, hogy nem tudnak
mindent megbesz€lni, nincs dszinteség.

Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a
problémas csaladi hattér és a fennallé ri-
zik6-magatartdsi forma kozott. Ezek a
kovetkezdk:
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— adohdnyzas terén: a sziil6k felbomlott
vagy nem j6 hdzassdga (p <0,01),ésa
kozepes vagy rossz gyermek-sziild
kapcsolat (p < 0,05),

— az alkoholfogyasztds szempontjabol:
a didk nem j6 kapcsolata a csaladjaval
(p <0,01),

— a drogkiprébéldsra nézve: az egyiitt
él6 sziilok (p < 0,01), és a gyermek
csaladjahoz fiiz6d6 (p < 0,05) kozepes
vagy rossz viszonya.

A rizik6-magatartdsi formadkat illetéen

az aldbbi prevalenciaértékeket kaptuk. A

megkérdezettek 22,18%-a (57 £6) napon-

ta ragyujt, 19,48% (51 £6) mar kiprobalt

valamilyen kabitészert, 13,62% (35 6)

szed gydgyszert, és 11,28% (29 f6) fo-

gyaszt rendszeresen alkoholt. A drog-
kiprébalé tanuldk a kiprébélds gyakorisd-
gdt 1 és 10 alkalom koz¢é tették. Koziiliik
négyen (két leany és két fii) vallotta ma-
gat drogfiiggdnek. A kiprébalt kabitdszer

fajtajat beirék kb. haromnegyede (77%-a:

41 f6) cannabinoidot probalt ki (ebbdl

35 f6 marihuanat és 6 f6 hasist), 13%-a

(7 £6) hallucinogéneket, és 10%-a (5 {6)

amphetamin tipusit. A ldanyok és a fitk
tobbsége is a marihudndt prébalta mar ki
a kabit6szerek valasztékabol. A cannabi-
noidok a lanyok, az amphetaminok a fiuk
korében népszertibbek.

A magas kockdzatd csoportban min-
den rizikd-magatartdsi forma gyakoribb,
tehdt szorongdsoldd szerepet tolt be a
didkok életében. A lelki vagy testi pana-
szokkal kiizd6k kozt szignifikdnsan
tobb a dohdnyz6 (p < 0,05), az alkohol-
fogyaszté (p < 0,05) és a drogkiprébald
(p<0,01) (2. abra).

A ff/n6 ardny az alkoholfogyasztas
terén 12,2-10,8%, a drogkiprébalas
kapcsan 21,2-19,2% volt. Az 6npuszti-
té magtartasformdk koziil az alkoholfo-
gyasztds és a drogkiprébdlds tekinteté-
ben a férfiak a veszélyeztetettebbek. A
nemek ardnya a dohdnyzdssal kapcso-
latban forditott: ff/né: 16,7-25,1%,
ilyen a gydgyszerszedés tekintetében is:
ft/né: 7,8-16,8%. Szignifikans eltérést a
nemek kozt csak az utébbindl taldltunk
(p<0,05). A gyogyszerszedés okaként a
tanuldk fele pszichoszomatikus tiinete-

2. abra. A rizik6-magatartasi formak gyakorisaga és 6sszefiiggése

a lelki érintettséggel

40+
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3. dbra. Az iskolan kiviili elfoglaltsagok megoszlasa nemek szerint

Lanyok: (100% = 89 f6)

Fitk: (100% = 44 16)

45,8% Nyelvtanulas

10,1% Felvételi el6készit6, korrepetalas

17,0% Hangszer, énekkar, tanc

27,1% Egyéb: pl. szinjatszas, szamitastechnika

24,3% Nyelvtanulas

10,9% Felvételi el6készitd, korrepetalas

35,1% Hangszer, énekkar, tanc

29,7% Egyéb: pl. szinjatszas, szamitastechnika
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ket jelolt meg: hasfajas, fejfajas, gyo-
morégés, allergia.

Vizsgalatunkban a dohanyzas és az al-
koholfogyasztas (p < 0,05), a dohanyzas
és a drogkiprébalas (p < 0,001), illetve
az alkoholfogyasztds és a drogkiprébalas
(p < 0,05) kozott taldlt szignifikdns
Osszefiiggések a rizik6-magatartasi for-
méak korrelacidjat bizonyitjdk. Azaz a
hattérben egy sajatos életmod korvonalai
rajzolédnak ki.

Vizsgaltuk azt is, hogy hany 11. oszta-
lyos gimnazistdnak van rendszeres elfog-
laltsdga (munka vagy plusztanulds) az
iskolai tanulds mellett, illetve hanyan
sportolnak rendszeresen. Elemeztiik azt
is, hogy ezen elfoglaltsdgok hogyan be-
folyasoljak a didkok lelki egyenstlyat.

A tanuldk 59,10%-a (152 {6) végez az
iskolai testnevelésorakon kiviil, mini-
mum két alkalommal hetente sporttevé-
kenységet. Kozottilk tobb az alacsony
kockdzati csoportba tartozd (64,50%),
mint a nem sportolok koérében (62,90%).
A lanyokkal 6sszehasonlitva a fitk na-
gyobb hdnyada vesz részt rendszeres fizi-
kai aktivitasban: ff/né: 64,40-56,30%.

A sport és a munkavégzési problémak
kozti osszefiiggéseket vizsgdlva azt ta-
pasztaltuk, hogy a nem sportold lanyok
koziil szignifikdnsabban tobben kiizde-
nek tanuldsi problémdval (sportol/nem
sportol: 24,50—44,1%, p < 0,05). A spor-
tolas tehat véddfaktor a lelki egyenstly
szempontjabal.

Az iskolai tanulds mellett rendszeres
elfoglaltsaga a didkok 56,40%-4nak van,
96 lanynak és 49 fitunak. Ebbdl 122-en ta-
nulnak, 12-en dolgoznak, és 11-en tanul-
nak és dolgoznak is. Osszesen tehat a dia-
kok 51,80%-a (133 {6) szabadidejében az
iskolai tananyag elsajétitasa mellett egyéb
készségek, ismeretek elsajatitasara torek-
szik. Iskoldn kiviili lekotottsége a lanyok
57,50%-4anak, (96 £6), a fituk 54,4%-anak
(49 £6) van. A plusz id6toltéssel ren-
delkez8k kozt nagyobb ardnyban taldl-
tunk lelkileg instabil tanul6t.

A kiilondrakra jarok 41%-a nyelvet ta-
nul, 28%-a felvételi el6készitd tanfolya-
mon vagy korrepetdloorakon vesz részt,
21% énekkari tag, tancolni tanul, vagy
valamilyen hangszeren jatszani (3. dbra).

Figyelemre mélto, hogy a lanyok tobb
mint egyharmada (39%), és a fitk tobb
mint negyede (26%) kénytelen a tovabb-
tanulds érdekében kiilonérakra jarni. Er-
demes ezt az eredményt dsszevetni azzal,
miszerint a tanuldk tobb mint fele magas
iskolai elvarasra, és id6hidnyra panasz-
kodik, ami tartds stresszként veszélyez-
tetheti a lelki egyensuly stabilitdsat.
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Megbeszélés

A serdiilokor az egyik legnehezebb élet-
szakasz, hiszen a személyiségfejlédés
egyik legfontosabb iddszaka, mivel eb-
ben az életkorban két igen nehéz felada-
tot kell megoldanunk: kialakitanunk sajat
személyiségiinket és megtalalni helyiin-
ket a tarsadalomban [21, 22]. Mindez 6n-
magdban is magyardzhatja az dtmeneti-
leg magas szorongasprevalenciat, vala-
mint a depresszié6 megemelkedését [23,
24]. Ehhez tarsulhat még a magas iskolai
kovetelményrendszer, az egyénileg el-
téré genetikai hajlamosité tényezdk,
valamint a napjainkban egyre gyakoribba
val6 csaladi konfliktushelyzet is, amely
részben kozvetleniil, részben a kiegyen-
sulyozatlan sziilok, nem ritkdn tandrok
altal kozvetett médon hat a serdiilék lel-
ki egészségi allapotara.

Eredményeink hasonld képet mutat-
nak, mint korabbi, didkok korében vég-
zett hazai felméréseink adatai. A mod-
szertani azonossidg kovetkeztében le-
hetéségiink nyilik a 2000-ben egyetemis-
takkal (n = 410) és a 2001-ben 12. oszta-
lyos gimnazistdkkal (n = 172) végzett
munkank epidemioldgiai adataival tor-
ténG O0sszehasonlitasra [19, 25].

A magas kockdzatd csoportba tartozé
11. osztélyos didkok 36%-os aranya meg-
haladja az egyetemistaknal talalt 31%-os,
és a 12. osztdlyosok 29%-os értékét is.
Mindhdrom esetben a lanyok korében ta-
laltunk magasabb prevalenciaértéket a
lelki instabilitds szempontjdbdl. Varako-
zasunkkal ellentétben nem az érettségi
éve terheli jobban a tanuldkat, hanem az
azt megel6z6 év. Ennek valdszinii oka,
hogy az érettségi évében a tandrok mar
toleransabbak, és elsdsorban a vizsgatan-
targyakban magas az elvarasuk. Masrészt
a didk ekkorra mar til van élete egyik
legfelel6sebb dontésén, a palyavalaszta-
son, és ez tovibb mdr nem nyomasztja.

A munkavégzésre vonatkozd pana-
szok a végzds gimnazistaknal, a testi tii-
netek a 11. osztdlyosoknal, és a lelki pa-
naszok az orvostanhallgat6knal fordul-
nak eld a legnagyobb ardnyban. A pszi-
choszomatikus tiinetek gyakorisdgat
Osszehasonlitva azt taldltuk, hogy a ko-
zépiskolasok joval gyakrabban szdmol-
tak be faradtsagrol, és tobben dohdnyoz-
nak azért, hogy megnyugodjanak. Az
egyetemistdk korében nagyobb el6fordu-
last mutatott a nyaki-, hati-, derékizom-
fajdalom, az emésztési zavarok, a szapo-
ra, szabdlytalan szivverés és az alvdsza-
var. A gerincoszlopot érintd tiinetek azért

lehetnek magasabb gyakorisdgiak az
egyetemistaknal, mert 6k mar csak alka-
lomszerGien sportolnak. Ez a tendencia
egyébként nemzetkozi vonatkozdsban is
megfigyelhetd [26]. Mindkét gimnaziu-
mi évfolyamban a lanyok szenvednek
tobb fizikai tlinettdl, mig az egyetemis-
taknal a férfiak hajlamosabbak szoma-
tizdciéra. A kapott eredményeinkkel
Osszhangban vannak az irodalmi adatok,
amelyek ugyancsak a n6k magasabb pa-
naszgyakorisagar6l szamolnak be.

Az aldbbiakban a rizik6-magatartdsi
formédk prevalenciaértékeit hasonlitjuk
Ossze a 11. a 12. osztalyosok, valamint az
egyetemistdk korében kapott adatokkal.
Mindharom populaciéban kozel azonos
ardnyban dohdnyoznak (22%, 22%,
19%), és probaltak ki mar valamilyen ka-
bitoszert (20%, 19%, 25%). Az alkohol-
fogyaszték aranya: 11%, 12%, 30%; a
gyogyszert rendszeresen szeddké: 14%,
13%, 25%. Megallapithatjuk, hogy az
egyetemistdk kozt tobb mint kétszer
annyian fogyasztanak alkoholt, és szed-
nek gyogyszert, mint a gimnazistak.

Elgondolkodtat6, hogy a tanuldk tobb
mint fele panaszkodik magas iskolai ko-
vetelményekre és id6hidanyra. Vajon a
magasnak érzett elvarasok valéban telje-
sithetetlen kovetelmények, vagy e jelen-
ség hatterében valami mas ok is szerepel-
het? Feltételezziik, példaul, hogy kom-
munikdcids zavar okozhatja a tanar-didk
személyes kapcsolat inkongruenciajat. Ez
egy nagyon fontos problémara hivja fel a
figyelmiinket. Az iskolai interakci6kban
jelzett zavarok, a timogat6 kornyezet hia-
nyanak érzése a fiatal izoldl6d4sdhoz ve-
zethet, valamint a tartds stressz altal karo-
sithatja a lelki egészséget. Fontosnak tart-
juk kiemelni, hogy erre a nyitott kérdésre
vélaszt ad6 didkok egyharmada megjeloli
a beszélgetés jelent6ségét, és az Oszin-
teség igényét valaszdban. A tandrok ez
irdnyd szerepére kordbbi vizsgdlatok is
felhivtak a figyelmet [27].

Tehat a sziilok kiilonélése a dohany-
74s, a kozepes vagy rossz hdzassiga a do-
hanyzas és a drogkiprobalas, mig a koze-
pes vagy rossz gyermek-sziil6 kapcsolat
a dohdnyzds, az alkoholfogyasztds és a
drogfogyasztas szempontjabdl is riziko-
tényezo.

Kozismert, hogy az egészséget karo-
san befolydsol6 szokdsok egyiitt jarnak,
gyakorisaguk egymadssal korrel4ciét mu-
tat [28]. Kimutattdk, hogy a dohdnyzas és
az alkoholabizus atfedése szinte teljes
kord. Az illegalis drogfogyasztds a fiatal-
kori dohdnyzds utin kezdddik, el&szor

»enyhe” drogok haszndlatival, majd
ilyen bevezetés utan folytatédik az un.
kemény drogokkal. Ezt hivjak addikcids
cseppkd vagy stddium elméletnek.
Kiilonosen fontosnak taldljuk az ifjd-
sdgra valé nagyobb odafigyelést részben
azért, mert minden megel6z6 tevékeny-
ség anndl eredményesebb, minél korab-
ban kezdjiik, s mert 6k a jové letétemé-
nyesei. Meggy6z6désiink, hogy egészsé-
ges nemzet nélkiil nincs eredményes,
gazdasagilag fejl6dd tarsadalom sem.

Osszefoglalas

A kozépiskolasok kiemelt célcsoportot
jelentenek az egészségfejlesztés szem-
pontjabdl, hiszen bdr ez az életperiddus a
morbiditasi €s mortalitasi adatok szem-
pontjabdl viszonylag kedvezd, a leggya-
koribb megbetegedések kialakuldsdban
dont6 szerepet jatszanak a mar ebben az
életkorban gyakran jelen levé pszichés
problémdk. A serdiil6kornak ez a szaka-
sza a dohdnyzas-, alkohol-, gy6gyszer- és
drogfogyasztas kiprébalasanak az id6-
szaka is egyben. Ezek az egészségkdarosi-
t6 magatartasformak szorosan osszefiigg-
nek a talzott stresszel, illetve a stresszfel-
dolgozasi képességek hidnydval. Jelen
vizsgalat célja, hogy harmadéves gimna-
zistak lelki egészségét, egészségkarositd
magatartdsi formadit elemezziik, tovdbba
meghatarozzuk lelki instabilitasuk lehet-
séges okait is. Az eredmények azt mutat-
jak, hogy a magas kockdzati csoportba
tartoz6 11. osztalyos didkok 36%-os ara-
nya meghaladja az egyetemistdknal tallt
31%-o0s, és a 12. osztalyosok 29%-os ér-
téket is. A 11. osztdlyosok korében az
egészségkarosité magatartdsformak ara-
nya a kovetkezd: 22% dohanyzas, 20%
kabitészer, 11% alkoholfogyasztas és
14% gyogyszerfogyasztas. Elgondolkod-
tatd, hogy a tanuldk tobb mint fele pa-
naszkodik magas iskolai kovetelmé-
nyekre €s idShidnyra. Szoros kapcsolat
igazolhat6 a fiatalok lelki egészsége,
egészségkdrositd magatartdsa és stressz-
terheltsége kozott. Az ifjusdg problé-
madira valé nagyobb odafigyelést ezért
kiemelt egészségfejlesztési feladatnak
tartjuk.

Kulcsszavak

Lelki egészség, egészségkarosité maga-
tartas, stressz, életmod.
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Summary

High school students form a highlighted
target population in terms of health pro-
motion since despite the fact that this life
period is rather favorable based on mor-
bidity and mortality data, the psycholog-
ical problems in this age group play an
important role in the development of the
most frequent diseases. This part of ado-
lescence is also the time of trying smok-
ing, alcohol, medication and drug use.
These health risk behaviors are in close
connection with an elevated level of
stress, and more precisely, with the lack
of effective coping with stress. The main
goal of the present study has been to ana-
lyze the psychological health and health
risk behaviors among 11th year high
school students. In addition, we also aim
at detect the backround of their psycho-
logical instability. The results show that
36% of them belong to the high risk
group which is higher than that of uni-
versity students (31%) and that of 12th
year high school students (29%). The
prevalence of health risk behaviors are
the following among the 11th year high
school students: smoking 22%; drug use
20%; alcohol use 11%; medication use
14%. It is worth arguing that more than
half of the students complain of the high
levels of school requirements and the
time pressure. As it has been justified,
there is a close connection between
youth’s psychological health, their health
risk behaviors and stress burden.
Therefore, we argue that a better consid-
eration of youth’s problems should be a
highlighted task in health promotion.

Keywords

Psychological health, health risk beha-
viors, stress, lifestyle.
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TOVABBKEPZES

Az egészségmegoOrzés és egészségnevelés
kiemelt szerepe a hazai korszeriisitett
védooltasi rendszerben

Prof. Dr. habil Schmidt Péter

Gyermekegészségigyi Szolgalat, Gyér; Nyugat-magyarorszagi Egyetem KTK, Doktori Iskola, Sopron

I. Bevezetés

Az elmult évtizedekben mind hazdnk-
ban, mind a vildg szdmos orszdgiban
kiemelt szerepet kapott a véddolta-
sok egészségmegdrzés és egészség-
nevelés szempontjabol torténd meg-
itélése.

Ennek kiemelt példdja volt, hogy
az Egészségiligyi Vilagszervezet az
1987. évi felhivasaban ,,Az oltas: olta-
lom” cimmel a vildg valamennyi or-
szagaban felhivtak a figyelmet a kihi-
vast jelentS célok sikeres megvalosi-
tasara, s a korszertsitett véddoltasi
rendszert a “90-es évek végére, illetve
az ezredforduld elsd éveire tervezték.

A medicina torténetének talan leg-
fényesebb sikersorozata a véddolta-
sok karrierje. Alig tobb mint 100 év
alatt lehetové valt szamos, az embe-
riséget sulyosan nyomorité fert6z6
betegség megelSzése, st a legpuszti-
tébbak egyikének, a himl6ének a boly-
gbnkrol valé eradikalésa is.

Napjainkban a modern orszagok-
ban — igy hazadnkban is — a gyermeke-
ket diftéria, pertussis, tetanusz (DPT),
poliomyelitis (Salk, illetve Sabin),
morbilli, rubeola, mumpsz (MMR),
tuberkul6zis (BCG), H influenzae b.,
valamint hepatitis B ellen oltjak.

Hazankban a véddoltdsoknak tradi-
ciondlisan kiemelt jelent6sége van,
aminek kovetkeztében az életkorhoz
kotott kotelezé oltasok atoltottsaga
egyediilalléan magas Eurépaban. Az
eddigi eredmények megtartasat céloz-
zak a véddoltasi rendszer — nemzetko-
zi ajanlasok figyelembevételével tor-
tént — modositdsai az utobbi években.
Ennek keretében folyamatosan modo-
sultak bizonyos oltéanyagok, 4j, kor-
szer( oltéanyagok altalanos hasznala-
ta kezd6dott meg, oltasi sémak valtoz-

tak, tovabba a véddoltasok alkalmaza-
sa az oltasi indikaciok, kontraindika-
ciok, illetve az oltasi intervallumok
feliilvizsgélataval valtozott.

A kotelezd véddoltds nemcsak az
oltott személy érdekét szolgélja, ha-
nem a tdrsadalomét is. Az oltdsok a
gyermek immunoldgiai fejlédését, de
jarvanyiigyi szempontokat is figye-
lembe véve, a legoptimalisabb idében
torténnek meg.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletet
felvalto 33/2005. (VIIL. 24.) EUM
rendelet révén megvaldsulo, a jelen-
leg kialakitott véddoltasi rendszer
— nemzetkozi Osszehasonlitdsban is —
rendkiviil korszerG. Eddig a diftéria-
pertussis—tetanusz vakcindban teljes
sejt pertussis komponens volt, amely
igen j6 immunogenitisd, tobbnyire
csak lokalis reakciot kivalté oltéanyag
volt. Ezzel egy id6ben, de kiilon szud-
rasként kaptak a csecsemdk az IPV és
a H. influenzae b elleni oltdsokat.

A védodoltasok hatékonysaga, vala-
mint pontos menetrendjének tartdsa
megkivdanja az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat
(ANTSZ), illetve az elsdfokii egészség-
ligyi hatésdg, a gyermekorvosok és a
védondk egyiittes munkdjat. Az egész-
ségnevelést illetben a tennivaldk
zO0me teriileti, ami megkivanja a hazi
gyermekorvosok és a védéndk mun-
kédjanak szoros dsszhangjat.

Az egészségnevelés a gyogyito-
megel6z6 ellatds alapvetd modszerét
jelenti, de annak kovetkezetes végre-
hajtdsa fiigg mind az egészségiigyi
dolgoz6tdl (orvos, védénd és egyéb
egészségiigyi szakdolgozd), mind pe-
dig a gydgyitdsra var6 betegtdl (gon-
dozottol).

Fontos a betegek egyiittmitkodési
készségének elnyerése: a véddoltasok

példdjanal maradva fontos megértetni
a sziil6kkel, hogy ezen beavatkozdsok
a gyermek érdekében torténnek. A
védooltasok célja a szervezet immuni-

zalasa a fert6z6 betegségekkel szem-
ben.

Megkiilonboztetiink:

1. életkorhoz kotott, un. folyamatos
oltasokat;

2. idényoltasokat, amikor bizonyos
korosztdly gyermekeit kampdny-
szerilen részesitjiik véddoltasban;

. egyéni oltdsokat;

4. a beteg kornyezetében végzendd,
alkalmi véddoltasokat (pl.: hastifu-
szos beteggel és a koérokozd-hordo-
z6kkal kapcsolatban levék véddol-
tasai);

5. veszélyeztetett kornyezetben dol-
gozok véddoltasat (fert6z6 koérhdzi
dolgozok védboltasat stb.);

6. tomegoltasokat, amikor kiilonleges
jarvanyhelyzetben, jarvanyveszély
idején oltjuk a lakossagot.

(98]

A védodoltasok két alapvetd6 maod-
szere az aktiv és a passziv immunizalas.

A kétféle eljarassal létesitett immu-
nitds kozott — az idSbeli jellemzdket
tekintve — jelentGs kiilonbség figyel-
hetd meg. Az elsd aktiv véddoltds ha-
tasa csak 2—6 hét kozott alakul ki, vi-
szont az immunitds hdénapokig vagy
évekig eltarthat. Ujraoltdsra gyorsabb
az immunvalasz, az immunitds eré-
sebb é&s tartésabb. A passziv véddoltds
hatdsdra viszont az immunitds néhany
oran beliil kialakul, de hatasa csak né-
hany hétig tart, mivel a bevitt ellen-
anyagok lebomlanak.

Az oltéanyagok mindségét labora-
tériumi vizsgalatokkal, hatékonysagat
teriileti vizsgalatokkal is ellendrzik.
A véddoltisok szazalékos védbhatasit
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az oltottak és a nem oltottak adataibol
szamitjak ki a kovetkezd képlet segit-
ségével:

oltatlanok morbiditdsa — oltottak morbiditdsa

oltatlanok morbiditdsa X100

II. Az elmult negyedszazad
valtozasai (1982-2006)

Magyarorszagon tobb betegség meg-
elézésére és kikiiszobolésére a lakos-
sdg zomének immunitdsat biztositd
véddoltdsok bizonyos korosztdlyok-
nak kotelezbek. Az életkorhoz kotott
kotelez6 véddoltdsok rendjét az oltdsi
naptdr szabdlyozta. Magyarorszag
1982-es oltdsi naptdrat az /. tablazat
mutatja.

A korhazbol hazabocsétott djszii-
16tt mar részesiilt oltasban, ezért mind
a gyermekorvos, mind a védénd
feladata az ujsziilott els6 latogatdsa-
kor a sziilének elmagyardzni, hogy az
Ujsziilott bal véllan levé kis pont a
BCG-oltds, amelynek helye a késGb-
biekben pirossa valhat, viladékozhat,
elgennyedhet, ezek sorsiat a tovab-
biakban a gyermekorvos és a védénd
ellenérzi a heg-, illetve a tuber-
culinkontroll sordn.

A csecsemd az elsd diphtheria—per-
tussis—tetanus oltast (Di-per-te I/a, I/b
és I/c — a tovabbiakban DPT-oltas) be-
toltott 3, 4 majd 5 honapos kordban
kaphatja. A sziiléket a véddéndk
id6ben értesitik az oltds idejérdl. Koz-
tudott, hogy Magyarorszagon a
védooltasok ingyenesek. Vizsgaltuk,

mely rétegek azok, amelyek rendsze-
resen, pontosan, és melyek azok, ame-
lyek hanyag moédon, rendszerteleniil
hozzdk gyermekeiket az oltasra.

Az oltasra behivottak 0,5—1%-anal
azt tapasztaltuk, hogy van egy ,,vaga-
bund” réteg, akiknek ismételten is
hidba kiildiink oltdsi értesitést, ezek a
csalddok korzetiinkben nem taldlhatok
meg, vandorl6 életet folytatva az
orszag kiilonboz6 részeire mennek
tovabb. Meglepd mdédon azt taldltuk,
hogy a rossz szocidlis kornyezetben
élok — fiiggetleniil att6l, hogy a cse-
csemd beteg-e vagy egészséges — pon-
tosan hoztdik csecsemdjiiket oltdsra.
A jobb kériilmények kozott €16k mar az
oltds eldtti napokban hozzdk gyerme-
kiiket, megvizsgéltatjidk, nem beteg-e,
a vizsgdlat alapjan megkaphatja-e az
oltast, s ha kell 3-szor is — legtobbszor
foloslegesen — megvizsgaltatjak a cse-
csemot. Az oltds utdni borogatast, 1az-
csillapitdst is ez a réteg veszi komo-
lyabban, s majd minden esetben az ol-
tast kovetd 2—3 napon beliil ismét el-
hozzdk gyermekiiket az orvoshoz. Ez
a tilzott féltés véleményem szerint in-
dokolatlan! A DPT-oltds helyi és alta-
ldnos reakcioirdl szintén tajékoztatjuk
a sziilket. Csaknem minden oltds utdn
jelentkezhet kiilonb6z6 mérvi fajda-
lom az oltas helyén, amely azutdn 1-2
nap alatt elmulik. Néha csak mozgds-
kor érzi a gyermek, ezért oltott végtag-
jit nem szivesen mozgatja. Az oltds
helyén az izomzatban sokszor lehet
hénapokig cseresznye-, vagy szilva-
magnyi tomott, fajdalmatlan csomot
tapintani. Evente 1-2 esetben észlel-

1. tablazat. Magyarorszag 1982-es oltasi naptara

Eletkor

Oltas

0-6 hét

BCG

6. hénap, 7., 14., 18. év

heg-, illetve tuberkulinkontroll
és szUikség szerint revakcinacio

3-4-5. hénap

diphtheria — pertussis — tetanus
l. a—b—c

2-38. honap, évenként

poliomyelitis (Sabin)

1, 3, 2 tipus
14. hénap morbilli
3. év diphtheria—pertussis—tetanus Il.

6. év (alt. isk. I. oszt.)

diphtheria—pertussis—tetanus lIl.

11. év (alt. isk. VI. oszt.)

diphtheria—tetanus

TOVABBKEPZES

tiink gennyes talyogot, amelyet aztin
gyermeksebésznek kellett ellatni. Al-
taldnos reakciot az oltottak kozel 50%-
anal észleltiink: 38 °C koriili 14z az ol-
tast kovetd 2448 6ran beliil, étvagyta-
lansdg, kedélytelenség, enyhe emész-
tési zavar. Fontos tudni, hogy az oltdsi
reakci6 a lazgorcsre hajlamos gyerme-
ken l4zas rdngdsokat vdlthat ki, ezért
nyomatékosan felhivjuk a sziil6k fi-
gyelmét a lazcsillapitésra.

A gyakorlat az, hogy a DPT-oltds
utdn azonnal kap a csecsemd lazcsilla-
pit6 kipot, amelyet otthon a sziil6 az-
nap még egyszer megismétel, illetve
sziikség esetén masnap reggel is. Leg-
jobb a tapasztalatunk a Sevenala-
midazophen kiip (Supp. Germicid-C)
adasdval kapcsolatban.

Az egészségnevelés szempontjabol
érdekes, de nagyon is fontos jelenség-
re szeretnénk felhivni a figyelmet. A
sziilokben valahogy nehezen tudato-
sul, hogy a jarvanyos gyermekbénuldas
elleni cseppek addsa soran is oltdst
végziink. Tudatositanunk kell azt is,
hogy évente tobbszor adott ,,cseppek”
nem egymast helyettesitik, hanem
kiegészitik egymds hatdsit. Az oltdst
(1-3-2 tipus sorrendben) hat-hat hetes
id6kozzel adjuk, mindig kampénysze-
rien, az Egészségiigyi Minisztérium
rendelkezése alapjan. Csakis a meg-
adott id6szakon beliil szabad oltani!
Oltasi betegséget altaldban nem ész-
leltiink.

Ugyancsak meghatdrozott id6szak-
ban, a 14. hénapot betoltott gyerme-
keknél adjuk a kanyaré elleni véddol-
tast. A sziil6knek fel kell hivni a fi-
gyelmét arra, hogy ha az oltds barmely
ok miatt elmarad, 1igy az késébb bdr-
mely életkorban potolhaté. Barmely
okbél immunglobulint kapott gyerme-
kek esetében a kanyardoltast 6 hét—3
hénap kozti idSre felfiiggesztjiik.

Egészségnevelési szempontbdl na-
gyon fontos tudatni a sziil6kkel, hogy
az esetleges mellékhatdsok altaldban
nem kozvetleniil az oltas utan, hanem
kb. 6-7 nappal késébb jelentkeznek:
lazas allapot, kotShartya-gyulladas,
ritkdbban kanyardszerdi kilitések. A
lazesillapitds ekkor is elengedhetet-
len, s mivel id6sebb csecsem&krol van
mar szo6, legcélszerlibb Supp, analg.
pro parv (FoNo) adésa.
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A 3 éves kori DPT II. addsa még a
gyermekkorzeti orvosi munkankhoz
tartozott, a régi rendszer szerint a
kovetkezd oltdsok mar az iskoldban
torténtek.

Hazi gyermekorvosi munkankhoz
csatlakozik az altaldnos iskoldk isko-
laorvosi elldtdsa is. Fontos az egyiitt-
miikodés az iskola féallasti védo-
ndjével és a nevelSkkel. Jo! szervezett
munkdval az iskolai kotelezd oltdsok
gyorsan, hatékonyan lebonyolithatok.

Az altaldnos iskoldk I. osztdlyosai-
nak adott DPT III., illetve az altala-
nos iskoldk VI. osztdlyosainak adott
DT-oltassal kapcsolatosan az volt a
megfigyelésiink, hogy egy alkalom-
mal nem érdemes két osztdlyndl
tobbet behivni oltdsra. Fontos a
védéné munkdja, a pontos sziiletési
id6 feljegyzése és az esetleges oltdsi
ellenjavallat megemlitése érdekében,
fel kell mérni, van-e évismétls tanuld
az osztilyban, kapott-e mar valaki
trauma vagy egyéb sériilés miatt
tetanus-oltdst az iskolai oltast megeld-
z6 id6kben.

Mivel tomegoltdsrdl van sz6, min-
dig taldlunk néhany nagyon aggddo,
remegd, igen sdpadt gyermeket az ol-
tas el6tti percekben. Tapasztalatunk
az, hogy ezeknél a tanul6kndl még a
~tomeg” oltdsa eldtt, a gyermeket
egyénileg megnyugtatva végezzik el
az oltast kiilon, és altalaban ezeket a
gyermekeket — még ha nincs is pana-
szuk — néhany percig a fektetGben
tartjuk, s csak utdna engedjiik ki ket
a levegore, felligyelet mellett. Nagyon
fontos egészségnevelési feladat mind
a sziilék, mind a tanuldk értesitése az
oltds idejérdl, az oltas médjarol, vala-
mint az esetlegesen vdarhaté mellékha-
tdsokrol. Ajanlatos tdjékoztatni a
gyermekeket az oltds utdni d6rdkban
esetleg fellépd lazas allapotrdl — sok
helyen a sziil6k csak késé délutan ér-
nek haza —, igy a gyermekekkel dél-
utdn foglalkozé nevel6 egészségneve-
1ési felkésziiltsége is fontos! Megosz-
lanak a vélemények az oltas iskolai el-
lendrz$ fiizetben torténd bejegyzé-
sérol: tobb gyermekorvos tapasztalata
ugyanis az, hogy lelkiismeretes értesi-
tés utdn az adott oltdsi napon hirtelen
jelentésen megnétt az  iskoldbol
hidnyzok szdma.

I1I. Az uj védooltasi rendszer
(a 2006-ban bevezetett
1j rendszer)

A magyarorszagi véddoltasi rendben
jelentds valtozasok 1éptek életbe. En-
nek egyik oka a hazai oltéanyaggyartas
megsziinése, illetve 1j, korszer(ibb ol-
toanyagok alkalmazdsa. A véltozasok
csak az életkorhoz kotott, folyamatos
oltasok keretében végzett kotelezd
védboltasokat érintik: jogszabdlyban
rogzitett modon valtozik az oltasok
esedékessége €s az alkalmazandé olt6-
anyagok. 2006-t61 egy szakmailag
minden redlis igényt kielégits, ugyan-
akkor kivitelezésében is egyszer(bb,
,.felhasznalobarat”, kevesebb ,,szdras-
sal” jar6 rendszer keriil bevezetésre.

A 2006-t6l bevezetésre keriild
kombindlt oltéanyag (Infanrix-IPV/
Hib) egyszerre 5 betegség ellen alakit
ki immunvélaszt, és a teljes sejt per-

2. tablazat. 2006. évi véddoltasi naptar

tussis komponens helyett acelluldris
pertussist tartalmaz. Két hénapos kor-
t6l 3 alkalommal, majd 18 hoénapos
korban kell immunizdlni a csecse-
moket.

A sejtmentes pertussis tartalmu
kombindlt/tobbkomponensii vakcina
alkalmazdsdval vdrhatéan tovédbb
er6sodik az életkorhoz kotott kotelezd
oltasok lakossagi elfogadottsiga, egy-
szeriibb, konnyebb lesz az olt6 orvos
munkdja, hiszen csak egy-egy konk-
rét, rendkiviili esetben kell maés, alter-
nativ oltéanyagot felajanlani.

A védboltasokkal megel6zhetd fer-
t6z86 betegségek hazai, igen kedvezd
jarvanyiigyi helyzetét csak 1gy
Orizhetjiik meg, ha az életkorhoz ko-
tott kotelezd véddoltasok teljesitése,
az atoltottsag 98% felett marad,
amelynek alapveté feltétele a megfe-
lel6 mennyiségli és mindségli oltd-
anyag biztositdsa mellett az orvos-
szakmai és lakossdgi timogatottsag.

Oltas Eletkor Oltéanyag Megjegyzés
BCG 0-6 hét
DTPa+Hib+IPV | 2 hénap Infanrix-IPV+ 2005. okt. 31. utan
HIB-vakcina szUletettekre vonatkozik
DTPa+Hib+IPV | 3 hénap
DTPa+Hib+IPV | 4 hénap
MMR (1) 15 hénap | Priorix-vakcina 2004. szept. 30. utan
szUletettekre vonatkozik
DTPa+Hib+IPV | 18 hénap | Infanrix-IPV+HIB 2004. jan. 30. utan
Hl-vakcina ??? szUletettekre vonatkozik
DTPa+IPV 3 év Infanrix-IPV-vakcina | 2003. jan. 1. és dec. 31.
kozott szlletettekre
vonatkozik
DTPa+IPV 6 év Infanrix-IPV-vakcina | 2000. jan. 1. és dec. 31.
kozott szuletettekre
vonatkozik
MMR (2) 11 év Priorix-vakcina oktdber hénapban
az altalanos iskolak
6. osztalyaban
Revakcinacio
Td (Di-Te) 11 év Di-Te-oltéanyag szeptember honapban
az altalanos iskolak
6. osztalyaban
Hepatitis B 14 év Engerix B-vakcina az 1. oltas szeptember
felnStteknek hénapban az altalanos
iskoldk 8. osztalyadban
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IV. Jelentdsebb valtozasok
a 2006. évi oltasok rendjében

v 2 2

az el6zo6 évhez képest

A jarvanyos gyermekbénulds elleni
immunizalds az ordlis él6poliovirus-
tartalmd vakcina helyett inaktivalt-
poliovirus-tartalmd kombinalt vak-
cindval torténik azon csecsemdk ki-
vételével, akik 2005. november 1.
eldtt sziilettek. 2006. dprilis 1-jétdl az
oralispoliovirus-tartalmi  vakcina
haszndlata megsz{inik.

A diphtheria—pertussis—tetanus el-
leni alapimmunizaldshoz (a 2005. no-
vember 1. el6tt sziiletett csecsemdk
kivételével), valamint az tjraolta-
sokhoz (18. ho, 3. év, 6. év) a hazai
gyartasu DPT-oltéanyagok helyett

3. tablazat. Oltasi naptar, 2006

diphtheria—tetanus—sejtmentes per-
tussis komponenst tartalmazo kom-
bindlt oltéanyag keriil bevezetésre.

V. Eletkorhoz kétotten
kotelezo védooltasok

A diphtheria—pertussis—tetanus, va-
lamint a poliomyelitis elleni immu-
nizalas hdarom honapos kor helyett
két honapos korban kezdddik a Hib
elleni oltdsok elsd részletének be-
adasaval egyidejlileg, kombinalt ol-
téanyag alkalmazdasaval.

A Hib elleni immunizdlds a ko-
rabbi 2, 4, 5, 15 hénapos kor he-
lyett 2, 3, 4, 18 hoénapos korban
torténik.

TOVABBKEPZES

A 2006. évben, a korabbi években
haszndlthoz viszonyitva az aldbbi kér
ij oltéanyag keriil bevezetésre:

— Infanrix IPV + Hib-vakcina
Kombinalt, diphtheria, tetanus, acel-
luldris pertussis, inaktivalt poliovi-
rust tartalmazé és b-tipusi Haemo-
philus influenzae (Hib) elleni vakci-
na. Alkalmas a 2 hénaposnal idSsebb
csecsemOk diphtheria, tetanus, per-
tussis, poliomyelitis és Hib elleni
alapimmunizaldsdra, valamint két-
éves kor betoltése el6tt emlékezteté
oltdsra. A harom oltasbol 4llé alap-
immunizaldsi séma szerint az oltasi
sorozat elsd részletét 2 hénapos kor-
ban kell beadni. Az oltasok kozott
legaldbb 1 hénap intervallumot kell
tartani. A vakcina adagja 0,5 ml.

Oltas Eletkor Megjegyzés
FOLYAMATOS OLTASOK
BCG 0-6 hét Altalaban szilészeti intézményben
DTPa+IPV+Hib 2 hénap Infanrix IPV+Hib
(2005. oktdber 31. utan sziiletettekre vonatkozik)
DPT l/a+IPV 3 hénap Tetracoq
(2005. oktéber 1. és 31. kozott szuletettekre vonatkozik)
DTPa+IPV+Hib Infanrix IPV+Hib-vakcina
(2005. oktéber 31. utan sziiletettekre vonatkozik)
DPT I/b+OPV+Hib I/b 4 hénap DPT+Polio Sabin+Hiberix
(2005. szeptember 1. és oktéber 31. k6zott szuletettekre vonatkozik)
DTPa+IPV+Hib Infanrix IPV+Hib-vakcina
(2005. oktober 31. utan sziiletettekre vonatkozik)
DPT I/c+OPV+Hib I/c 5 hoénap DPT+Polio Sabin+Hiberix
(2005. augusztus 1. és oktober 31. kdzott szuletettekre vonatkozik)
MMR 15 hénap Priorix-vakcina
(2004. szeptember 30. utan sziiletettekre vonatkozik)
DTPa+IPV+Hib 18 hénap Infanrix IPV+Hib-vakcina
(2004. szeptember 30. utan sziiletettekre vonatkozik)
DTPa+IPV 3 év Infanrix IPV-vakcina
(2003. januar 1. és december 31. k6z6tt sziiletettekre vonatkozik)
DTPa+IPV 6 év Infanrix IPV-vakcina
(2000. januar 1. és december 31. k6zott sziiletettekre vonatkozik)
BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag
DPT = diftéria—pertusszisz—tetanusz elleni oltéanyag
DTPa = diftéria—tetanusz—pertusszisz elleni, acellularis komponenst tartalmaz6 oltéanyag
Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltéanyag
1PV = inaktivéltpoliovirus-vakcina
OPV = orilispoliovirus-vakcina
MMR = morbilli-mumpsz-rubeola elleni vakcina
dT = diftéria—tetanusz oltéanyag emlékeztets oltds céljira
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— Infanrix IPV-vakcina
Kombindlt, diphtheria, tetanus,
acelluldris pertussis, inaktivaltpo-
liovirus-tartalmi adszorbedlt vak-
cina. A készitmény diphtheria,
tetanus, pertussis €s poliomyelitis
elleni emlékeztetd oltdsok céljara
16 hénapos kortdl 13 éves korig alkal-
mazhaté. A vakcina adagja 0,5 ml.

A) Folyamatos oltasok
BCG-oltasok

1. Az djsziilottek BCG-oltasat a szii-
Iészeti intézményben, illetSleg a
sziiletést kovetd 6 héten beliil fo-
lyamatos oltds keretében kell elvé-
gezni.

2. A sziiletést kovetd 6 héten beliil
BCG-oltasban részesitett cse-
csemdket 6 hoénapos koruk be-
toltésekor ellendrizni kell. Azok-
nal a csecsemdOknél, akiknél a
BCG-oltdas helyén beszilirddés
vagy heg nem lathat6, a BCG-ol-
tdst — tuberkulin préba nélkiil —
meg kell ismételni.

3. Azokat a csecsemdket, akik az
ismételt BCG-oltds utdn is heg-
negativak maradnak, nem kell to-
vabbi BCG-oltdsban részesiteni.

Egyéb oltasok

1. Diftéria—pertusszisz—tetanusz védé-
oltasok acellularis pertussis kompo-
nenst tartalmazé oltéanyaggal (a
tovdbbiakban: DTPa), a polio-
myelitis elleni véd@oltdsok inak-
tivaltpoliovirus-vakcindval (a to-
vébbiakban: IPV), b tipusi Haemo-
philus influenzae (a tovédbbiakban
Hib) elleni védGoltasok.

2. Diftéria—pertusszisz—tetanusz vé-
dboltasok, poliomyelitis elleni
védboltasok inaktivaltpoliovirus-
vakcindval, illetve oralispoliovirus-
vakcindval.

3. Egyadagos kiszerelésti morbilli—
mumpsz—-rubeola (MMR) trivalens
oltéanyaggal kell oltani a 2004.
szeptember 30-a utdn sziiletett kis-
gyermekeket betoltott 15 hoénapos
korban.

B) Kampanyoltasok
Iskolai kampanyoltasok

Az életkorhoz kotott kotelezd oltdaso-
kat 11 éves kortdl iskolai oltdsok ke-
retében kell elvégezni. Bar szdmos
elénye van a folyamatos oltdsnak,
ennek ellenére 11-14 éves korban
a gyermekek sokkal eredménye-
sebben utolérheték iskolaban, mint
egyedileg. Ugyanakkor kampdanyol-
tas keretében egy k6zosség szamara
rovid iddén beliil lehet biztositani a
megfeleld védettséget, s ennek igen
nagy jelent6sége van.

A kampdényoltdsok iskolai osztd-
lyokra és nem a tanuldi é€letkorokra
vonatkoznak. A megadott iskolai
osztalyon kiviili (alsébb osztalyok)
tanulok csak abban az esetben oltan-
dok, ha igen nagy valészintséggel fel-
tételezhets, hogy sohasem érik el az
oltdsra kijelolt iskolai osztalyt (pl. az
altalanos iskola III. osztdlyaba jaro
14 éves gyermek hepatitis B ellen
oltandd, hiszen joggal feltételezhetd,
hogy id6kozben kimarad az iskola-
bol). Az alabbi életkorhoz kototten
kotelez6 véddoltasokat kampanyol-
tasok keretében kell végezni:

1. Diftéria—tetanusz emlékeztetd ol-
tas (dT)
Az 1994. junius 1. és 1995. mdjus
31. kozott sziiletettek (azaz az al-
taldnos iskoldk VI. osztilyat a
2006/2007-es tanévben végzdk) ol-
tdsa 2006. szeptember hénapban
torténik meg. Az oltasokat ,,Difté-
ria—tetanusz tisztitott €s adszorbealt
oltéanyag emlékeztetS oltds célja-
ra” elnevezésil vakcinaval kell vé-
gezni.

2. MMR ijraoltasok

ElG, attenualt kanyar6—mumpsz—
rubeola-virust tartalmazé vakci-
ndval djraoltdsban részesiilnek az
1994. junius 1. és 1995. mdjus
31. kozott sziiletettek (azaz az al-
taldnos iskola VI. osztilyit a
2006/2007-es tanévben végzok) is-
kolai oltasok keretében 2006. ok-
téber hénapban.

3. Hepatitis B elleni véddoltasok
Hepatitis B elleni véddoltdsban
részesiilnek:

a) azok a tanuldk, akik az 4ltalanos is-
kola VIII. osztalyat a 2005/2006-0s
tanévben végzik, és az alapim-
munizdlds els6 részletét 2005
szeptemberében kaptdk meg, a
mdsodik oltds beaddsdra 2006
marciusaban kertil sor,

b) az 1992. junius 1. és 1993. méjus 31.
kozott sziiletettek (azaz az altalanos
iskola VIII. osztalyat a 2006/2007-es
tanévben végzok) iskolai oltdsok
keretében.

A hepatitis B elleni oltdsi sorozat
elsd részlete 2006. szeptemberben ke-
riil beadésra.

VI. Megbetegedési veszély
esetén kotelezo védooltasok

Aktiv immunizaldsban kell részesiteni:

— a hastifuszos beteg kornyezetéhez
tartozokat;

— a diftérids beteg kornyezetében
éloket;

— a pertussziszos beteg kornyezeté-
ben a 6 éven aluli gyermekeket;

— a kanyards beteg kornyezetében;

— arubeolds beteg kornyezetében és

— a mumpszos beteg kornyezetében
€15 veszélyeztetetteket;

— a tetanuszfert6zési veszélynek ki-
tett személyeket;

— a veszettség expoziciénak Kkitett
személyeket.

Kanyaré megbetegedés el6forduldsa
esetén a beteg kornyezetében €16, 15
hénaposndl idésebb, 36 évesnél fiata-
labb, oltasi dokumentacioval nem ren-
delkezd, tovabba a kordbban djraoltds-
ra kotelezett, de revakcinacioban nem
részesiilt személyeket €16, attenualt-
kanyardvirus-tartalmi oltéanyaggal
kell oltani. Gyermek- és ifjusagi ko-
zosségben kanyaré megbetegedés eld-
forduldsa esetén a revakcinicié sziik-
ségességérdl, illetve annak Kiterjesz-
tésérdl az OEK Jarvanyiigyi osztalya-
val tortént elSzetes egyeztetést kove-
téen kell donteni. Az oltdsokat MMR
trivalens-vakcindval kell elvégezni.

Rubeolas beteg kornyezetében €16
15 hénaposndl idGsebb, 31 évesnél
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fiatalabb, oltasi dokumentacidval
nem rendelkezd személyeket MMR
trivalens-vakcinaval kell véddoltas-
ban részesiteni.

Mumpszos beteg kornyezetében a
15 hénaposndl idsebb, 22 évesnél
fiatalabb, oltasi dokumentacidval
nem rendelkezd személyeket MMR
trivalens-vakcinaval kell véddoltas-
ban részesiteni.

VII. Megbetegedési veszély
elharitasa céljabol
téritésmentesen végzendo
egyéb védooltasok

1. Tetanusz clleni aktiv immuniza-
lasban részesithet6k Onkéntes ala-
pon: az 1941. janudr 1. el6tt sziile-
tett, korabban tetanusz elleni aktiv
immunizaldsban nem részesiilt
személyek abban az esetben is, ha
aktudlisan tetanuszra gyanus sé-
riilés naluk nem fordult el6. A
védGoltasok az év soran korlato-
z4s nélkiil végezhetdk.

2. Az influenza elleni téritésmentes
véddoltasban részesithetok korét az
orszagos tiszti f6orvos 2006-ban
kiadott korlevele foglalja maga-
ban.

3. Hepatitis B elleni véddoltds ja-

vasolt: a hepatitis B akut beteg,
illetve a krénikus HBV-hordozé
szexudlis partnereinek és fert6zési
vesz€lynek kitett csaladi kontakt-
jainak; dializélt betegeknek és he-
mofilidsoknak.
A hepatitis B elleni immunizaci6
3 oltdsbdl all: 0., 1. és 6. hénapban
kell beadni az oltdsokat. Bizonyos
esetekben (pl. dializdland6 betegek)
a gyors immunvalasz elérése érde-
kében tn. gyorsitott séma (0., 1., 2.
hénap) is alkalmazhatd, azonban
ilyenkor egy év milva emlékez-
tetd oltdsra is sziikség van.

VIII. Munkakorokhoz
kapcsolodo védooltasok

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet
9. §-a értelmében a munkdltato kote-
les a munkavallalok egészségét és biz-

tonsdgdt veszélyeztetd biologiai koc-
kdzatokat, a munkahelyi expoziciot (ve-
szélyeztetettséget) a kiilon jogszabaly-
ban [61/1999. (XIl. 1.) EiiM rendelet]
foglaltaknak megfeleléen felmérni.
Ennek csokkentése érdekében — a
munkdltatonak a foglalkoztatds feltéte-
leként — biztositania kell az adott ve-
szélyeztetett munkakorben foglalkoz-
tatott dolgozok véddoltdsdt, igy pl. has-
tifusz, kullancsencephalitis, hepatitis
A és B, veszettség, diftéria és tetanusz
elleni immunizalasat.

Javaslatok az alapimmunizalas
és/vagy ujraoltas szabalyaira

1. Hastifusz elleni véddoltasban kell
részesiteni azon munkavallalokat,
akiknek folyamatos vagy id&szako-
san végzett munkdja sordn a
S.Typhivel valé fert6z6désiik nem
zarhat6 ki. Ezen munkavallalék ko-
z¢ tartoznak azok, akik munk4juk
révén szennyvizzel, emberi {iriilék-
kel rendszeresen kontaktusba keriil-
hetnek (csatornamunkdsok, mély-
épitok, laboratériumok és korhazi

7z

fert6z6 osztalyok munkatdrsai stb.).

2. Kullancsencephalitis elleni véds-
oltdsban kell részesiteni azt a
munkavallaldt, akinél a munkavég-
z€s alkalmdaval a kullancsencep-
halitis-fert6zés kullancsexpozicid
révén nem zdarhato ki (pl. erdd-
gazdasigi dolgozdk, olajmunkd-
sok stb.).

3. Hepatitis B-oltas sziikségessége az
egészségiigyi dolgozoknal: A hepa-
titis B-fert6zést a vér, szovetned-
vek és testvdladékok kozvetitik.
Azokndl az egészségligyi dolgo-
z6kndl sziikséges a hepatitis B-
oltds, akik egészségiigyi intéz-
ményben olyan tevékenységet vé-
geznek, amelynek sordn rendszere-
sen kontaminalédhatnak vérrel,
vérkészitményekkel, szovetned-
vekkel, valadékokkal, testfolyadé-
kokkal, illetve az ezekkel szennye-
zett eszk6zokkel, miszerekkel.

Az egészségiigyi dolgozdk védo-
oltasaira vonatkozéan az OEK , A
betegellatas sordn vérrel és testva-
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ladékokkal terjedd virusfert6zések
megel6zésérdl” szolo tajékoztatod-
jénak 3.6. pontjdban foglaltak az
irdnyadok.

Az egészségligyl intézményben
eloszor oltott egészségiigyi dolgo-
z6k esetén az oltdsi sorozat befe-
jezését kovetd 1-2 hénap miulva
célszerl a primovakcindcié ered-
ményességének ellendrzése. Ha a
teljes oltdsi sorozat utdn az anti-
HBs-szint 10 U/l értéknél alacso-
nyabb, az oltdsi sorozatot meg
kell ismételni, majd ezutan djra meg
kell hatdrozni az anti-HBs-szintet.

. Hepatitis A-oltas sziikségessége

egészségiigyi dolgozoknal: A fertd-
z¢€s fekdl-ordl terjedésti, a kéroko-
z0t a széklet kozvetiti. Az egész-
ségiigyben a fert6z6dési veszély
minimdlis, mivel a higiénés sza-
bélyok betartdsa a normal popula-
ciéban szokdsos standardokndl
erételjesebb. A lakossdgi atlagnal
magasabb kockdzat azon ellatdasok
sordn feltételezhetd igen sziik korben,
amelyeknél hepatitis A vagy arra
gyaniis betegeket ldtnak el. Meg-
jegyzendd azonban, hogy a munka-
védelmi szabdlyok betartdsdval a
fert6zés 4ltaldban megelSzhetd.
Kérdéses esetekben ajanlhaté egyes
munkakorékben vagy tevékenységek
végzése esetén az egészségiigyi dol-
gozok hepatitis A dtvészeltségi vizs-
gdlatanak elvégzése a munkaltaté
koltségére, és a vizsgalatok eredmé-
nyének ismeretében kizdarolag a fogé-
konyak oltdsa.

. Veszettség elleni preexpozicios ol-

tasok: Veszettség virusaval foglal-
kozo allatorvosokat, laboratoriumi
munkatdrsakat, ebrendészeti dolgo-
zokat megeldzé (preexpozicids) ol-
tasban sziikséges részesiteni. A ve-
szettség vakcina preexpozicids olta-
si sémdja a kovetkezd: 0., 28. és 56.
nap + 1 év milva a 4. dézis, vagy 0.,
7.¢és 21. nap + 1 év milva a 4. d6-
zis. Immunszupprimélt személyek
preexpozicids oltdsa nem javasolt.

. Diftéria elleni oltas: Fert6z6 oszta-

lyokon dolgozé vagy human erede-
td vizsgélati anyagok feldolgozasa-
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val foglalkozé mikrobiolédgiai labo-
ratériumok munkatarsai szdmadra
sziikséges a diftéria elleni véddol-
tas abban az esetben, ha az élet-
korhoz kotott kotelezd oltdsokban
részesiilt személy 10 évnél régeb-
ben kapta utols6 diftéria elleni
védooltasat.

Az orvostudomdnyi egyetemek V.
éves hallgatoi, a fels6- és kozépfo-
ku egészségiigyi oktatdsi intézmé-
nyek utolsé éves hallgatéi/tanul6i a
munkakori expozicié potencidlis
veszélye miatt diphtheria—tetanus
elleni védGoltasban részesithetok.
Az oltdsokat a feln6ttek oltdsdra alkal-
mas készitményekkel lehet végezni.

7. Tetanusz elleni véddoltas: Azon
személyek szdmadra, akik olyan mun-
kakort latnak el, amelynek esetében
folddel szennyezett sériilések el6for-
dulhatnak (mélyépités, mezdgazda-
sdgi tevékenység, dllatgondozis stb.)
tetanus toxoid adédsa sziikséges. Ha a
munkavallalé az életkorhoz kotott
kotelez6 valamennyi tetanusz elleni
oltasban részesiilt, az utolsé oltast
kovetd 10 év mulva sziikséges olta-
ni, s hasonlé munkakor ellatasa ese-
tén az oltdsokat 10 évenként kell is-
mételni. Az oltdsok végezhetSk
monovalens tetanus vagy diftéria—te-
tanusz oltéanyaggal.

8. Meningococcus betegség elleni
védooltas: Az egészségiigyi dol-
gozok 4altaldban az atlaglakosok-
ndl nincsenek jelent6sebben kité-
ve a meningococcus-fert6zés ve-
sz€lyének, azonban bizonyos spe-
cialis munkakorokben, ellatasok-
ndl felmeriil a specifikus védelem
és/vagy antimikrobidlis profilaxis
sziikségessége. A nemzetkozi ajan-
lasokat is figyelembe véve egész-
ségligyi ellatds/tevékenység eseté-
ben véddoltds javasolt:

— mikrobioldégiai  laboratériumok
azon munkatdrsainak, akik puru-
lens meningitisben vagy septi-
caemiaban szenvedd beteg liquorat
és/vagy haemokultirajat rendszere-
sen vizsgaljak;

— mikrobiolégiai  laboratériumok
azon munkatarsainak, akik a N. me-
ningitidis torzsek tovabbi részletes

vizsgdlatdval rendszeresen foglal-
koznak;

— fert6z6 agyhartyagyulladdsos bete-
gek ellatasara kijelolt korhazi fertozd
és/vagy intenziv osztdlyok munkatar-
sainak, akik ezen betegek elldtdsa
révén (resustitacid, intubalas stb.)
rendszeresen fokozott expoziciénak
vannak kitéve.

IX. A gyogyszertarakbol
beszerezheto egyéb
oltoanyagokkal torténo
oltasok

A) Aktiv immunizalas céljara
hasznalando oltéanyagok

1. Pneumococcus-vakcinak

a) Streptococcus pneumoniae okozta
pneumonidk megelézésében igen
hatékonyak a pneumococcus-vak-
cindk.

b) Poliszacharid-vakcindk. Magyaror-
szagon két poliszacharid pneumo-
coccus-vakcina szerezhet6 be a
gyogyszertarakbol: a Pneumo 23 és
a Pneumovax 23.

¢) Konjugalt vakcina — Prevenar. Az
adszorbedlt konjugdlt vakcina a
Streptococcus pneumoniae 7 sze-
rotipusa altal okozott invaziv be-
tegség ellen nytjt védelmet. Az ol-
téanyag csecsemok és kisgyermekek
aktiv immunizdlasara ajanlott.

2. Kullancsencephalitis elleni
oltéanyagok

Az inaktivaltvirus-tartalmii vakcindk
az dllandéan vagy dtmenetileg endé-
mids teriileteken tartozkodok védelmére
szolgalnak. Az oltdsokat a varhat6 ex-
pozicié elétt kell elvégezni vagy
megkezdeni. A véddoltast, illetve az
oltasi sorozatot a téli hénapokban op-
timalis elkezdeni. Magyarorszdgon
két oltéanyag van gydgyszertéri for-
galomban: az FEncepur, tovabba az
FSME-IMMUN.
a) Az Encepur Junior az 1-12 évesek,
mig az Encepur Adult a 12 évesnél

idGsebb személyek oltdsdra ajanlott.
Az alapimmunizalds 3 oltdsbol dll.

b) Az FSME-IMMUN Junior az 1-16
évesek, mig az FSME-IMMUN 0,5
ml a 16 éven feliiliek szdmdra ajan-
lott oltéanyag. A védettség kialaki-
tdsdhoz 3 oltdsra van sziikség. A
mésodik oltdst az elsé utdn 1-3
hénappal késébb, a 3. oltdst a mé-
sodik oltds utdn 9—12 hénap mdl-
va sziikséges beadni. Amennyiben
gyors védelem kialakitdsa sziiksé-
ges, abban az esetben a 2. oltds az
els6 utan 14 nappal adandé.

3. Hepatitis B elleni oltasok

A kozegészségiigyi célzatui, kozponti-

lag irdnyitott oltdsokon kiviili oltdsok.

Jelenleg Magyarorszdgon gyogy-

szertari forgalomban az FEngerix-B

(10 pg/0,5 ml, illetve 20 pg/1 ml kiszere-

Iésben), valamint a H-B-VAX PRO tart6-

sitoszert (thiomersalt) nem tartalmazo

(10 pg/l ml; 40pg/l ml) hepatitis

B-vakcina dll rendelkezésre.

— ENGERIX-B: Gyermekeknek 15
éves korral bezardlag a 10 pg/0,5
ml, mig az ennél idGsebb fiatalok-
nak és felnStteknek 20 pg/l ml
mennyiség beaddsdra van sziikség.

— H-B-VAX PRO: felnétteknek 10 pg/1
ml; dializdlandé (dializalt) betegek-
nek 40 pg/1 ml.

Mindkét oltdanyag esetében az elsd
oltast kovetden egyhonapos interval-
lummal kell adni a mdsodikat, majd
az els6 oltast 6 honappal kovetden a
3. oltast.

4. Hepatitis A elleni aktiv
immunizalas

Magyarorszagon 3 inaktivalt virust
tartalmaz6 hepatitis A-vakcinat torzs-
konyveztek. Ezek a kovetkezdk:

a) AVAXIM: Gyermekek (2 éves kor-
tol) és felnGttek oltasara alkalmas
hepatitis A-vakcina. A védettség
eléréséhez 2 oltds sziikséges. A ma-
sodik oltdst az els6 ddzis beaddsa
utdn 6 hénappal kell beadni.

b) HAVRIX
— HAVRIX 720 JUNIOR

1 évestdl betoltott 18 éves korig
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adhat6. A védettséghez sziiksé-
ges emlékeztetd oltdst az elsd
dézis beaddsa utdn 6—12 hénap
mulva kell beadni.
— HAVRIX 1440
A 18 évesnél idGsebb személyek
immunizaldsdra hasznalatos ol-
téanyag. Az immunizdlds sé-
mdja azonos a HAVRIX 720
JUNIOR-ndl leirtakkal.
c) VAQTA
A VAQTA JUNIOR a 2-17 év ko-
zotti gyermekek/fiatalok oltdsdra,
mig a VAQTA a 17 éven feliili sze-
mélyek oltdsdra haszndlhat6. Az
immunitds kialakitisdhoz az alap-
oltds, majd a 6-18 hénap miulva
adott emlékeztets oltds sziikséges.

5. Hepatitis A-vakcinak adasa
Jjavasolt

— endémids/hyperendémids orszagok
latogatdsakor, ha a kinntartézkodas
hosszan tarto;

— alapbetegségiik vagy életmédjuk
miatt kiilonosen veszélyeztetettek
(hemofilidsok, kronikus madjbeteg-
ségben szenveddk, intravénds ka-
bit6szerhasznalok, homoszexualis
személyek stb.) részére.

Hepatitis A és B elleni kombinalt

oltbanyag

— Twinrix gyermekeknek (6 h6—16 éves)
Egy dozis 360 Elisa Egység hepa-
titis A-virus antigént és 10 pg
rekombindans DNS hepatitis B-virus
feliileti antigént (HBsAg) tartalmaz.

— Twinrix felnotteknek (16 éves kor fe-
lett)
Egy dozis 720 Elisa Egység hepa-
titis A-virus antigént és 20 pg
rekombindans DNS hepatitis B-virus
feliileti antigént (HBsAg) tartalmaz.
Az immunitas kialakitdsdéhoz mindkét

vakcindbdl 3 dozis beaddsa sziikséges.

6. Influenza elleni oltéanyagok

Forgalomba hozatali engedéllyel a
BEGRIVAC, a FLUARIX, a FLUVAL
AB, INFLUVAC és a VAXIGRIP inf-
luenza elleni oltéanyag rendelkezik.
Valamennyi vakcina trivalens, inakti-

vélt. A BEGRIVAC, a FLUARIX és a
VAXIGRIP tn. ,split” vakcina, az
INFLUVAC tn. ,,alegység” vakcina, a
FLUVAL AB pedig teljesvirus-tartal-
mu oltéanyag.

A BEGRIVAC, a FLUARIX, az
INFLUVAC és a VAXIGRIP héarom-
évesnél fiatalabb gyermekek oltdsara
is alkalmazhatok. Indikicié: 3 éves
kor alatt a primovakcindltaknak a fel-
nd6tt (0,5 ml) adag fele adand6 2 alka-
lommal, egy hénap idSkozzel.

Terhesek influenza megbetegedé-
se veszélyeztetheti a magzatot és a
terhesség lefolyasat, ezért a gyermek-
vallalds el6tt 4ll6 ndk és a 14. geszta-
cios hetet betolt6 gravidak véddoltasa
javasolt.

A FLUVAL AB 3 évesnél fiatalabb
gyermekek szamara nem ajanlott.

A 2005/2006. évi influenzaszezon-
ban gyogyszertari forgalomban a
FLUARIX, az INFLUVAC és a FLU-
VAL AB szerezhetd be.

Az influenzavakcindk kizardlag
egyetlen influenzaszezonban hasz-
nalhatok fel. Felhaszndlhatésagi ide-
jik az adott influenzaszezont kovetd
junius 30-ig tart.

7. Varicella elleni oltéanyag

A VARILRIX™ varicella megel8-

zésére szolgdld €16, attenudlt virust

tartalmaz6 vakcina. Kilenc hénapos-

ndl id&sebb csecsemdk, kisgyermekek

és serdiil6k aktiv immunizaldsdra alkal-

mas. Az oltds javasolt:

— leukémids betegek,

— immunszupprimalt betegek,

— szervtranszplanticiora varok,

— krénikus  betegségekben
veddk,

— veszélyeztetett kornyezetében éIGk
szamdra.

Szen-

8. Hastifusz elleni poliszacharid-
vakcinak — Typhim Vi, Typherix

Mindkét oltéanyag alkalmazasi
modja €s az oltds indikdcidja csak-
nem azonos: egyszeri adag 0,5 ml
subcutan (Typhim Vi) vagy intramus-
cularisan (Typhim Vi, Typherix)
beadott oltéanyag. Kétévesnél fiata-
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labb gyermekek oltdsa nem ajanlatos.
Héiromévenként djraoltds sziikséges.

9. Meningococcus-vakcinak

Az oltéanyagoknak kétféle tipusa (az
un. poliszacharid és konjugdlt) isme-
retes. Magyarorszdgon mind polisza-
charid, mind konjugalt vakcindk en-
gedélyezettek és gydgyszertdri forga-
lomban kaphatok.

Poliszacharid-vakcinak

— MENCEVAX™ ACWI35Y;

— MENINGOCOCCAL POLYSAC-
CHARIDE VACCINE A+C.

Konjugalt vakcinak
A Meningococcus C konjugalt vakcindk
hatékonysdga jobb a poliszacharid-
vakcindkéndl, miutdn a meningococ-
cus-antigén fehérjéhez van konjugdl-
va. Ennek megfelel6en a hatdsa tar-
tésabb, tovabbd az antigén 2 évesnél
fiatalabb kisgyermekeknél is ellen-
anyagvalaszt indukdl, tehdt szamukra
is adhato.

— MENINGITEC® Konjugalt
Meningococcus C-vakcina
Két hénapos kort betoltott, de 12
hénaposndl fiatalabb csecsemdok:
harom részoltassal, részoltidson-
ként 0,5 ml-es adaggal, legaldbb
egy hénapos intervallummal oltan-
dok. A 12 hénaposndl idGsebb kis-
gyermekek, serdiil6k, felnGttek
egyszeri, 0,5 ml adagu vakcindval
oltandok.

— MENJUGATE™ Konjugalt
Meningococcus C-CRM 197-
vakcina
Két hénapos kort betoltott, de 12
hénaposndl fiatalabb csecsemdk ré-
szére két, egyenként 0,5 ml-es do-
zis adando, az oltasok kozott
legaldbb 2 hoénapos intervallum-
mal. 12 hénapos vagy ennél id6-
sebb gyermekek, serdiilék és fel-
néttek immunizdldsdhoz egyszeri,
0,5 ml-es adag sziikséges.

— NeisVac-C Konjugalt
Meningococcus C-vakcina
Az egy év alatti, de két honapos
kort betoltott csecsemdk legaldbb
2 hénapos id6kozzel, két alkalom-
mal oltanddk. Az 1 év feletti gyer-
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mekek, a serdiil6k és a felnbttek

immunizaldsdhoz egy oltds sziik-

séges.

Tarsadalombiztositasi tamogatds-
ban kizdrolag a kétévesnél fiatalabb
gyermekek részesiilhetnek. Csecse-
mdoknél a tamogatds 70%-os, egyéve-
seknél 50%-os.

B) Passziv immunizalasra
hasznalatos készitmények

Specifikus immunglobulinok:

— atetanuszfert6zésre gyanus sériilte-
ket a korabbi fejezetben részlete-
zettek szerint humdn antitetanusz
immunglobulinnal (TETIG 500)
sziikséges oltani;

— Hepatitis B specifikus immunglo-

bulin (HBIG)
Az intravénds hepatitis B hyperim-
munglobulin (HEPATECT CP) a
forgalmaza6tol szerezhetd be, kiza-
rolag fekv@beteg-gydgyintézetben
alkalmazhat6. Posztexpozicids pro-
filaxisként legalabb 500 NE (10
ml) adand6. Tartés hepatitis B-
vesz€ly fennalldsa esetén felnot-
teknek 10 ml-t kell adni.

— Cytomegalia-fertézések megeldzé-
sére és gyogykezelésére adhato
hyperimmunglobulin. Megel6zés
céljabol immunszupprimalt bete-
geknél vagy szervatiiltetések utan
alkalmazhaté  készitmény. A
CYTOTECT Biotest infiizié megne-
vezé€sl intravénds készitmény kiza-
rolag fekvobeteg-gyodgyintézetek-
ben alkalmazhato.

X. A kiilfoldi utakkal
kapcsolatos véddoltasok

A kiilfoldre utazok véddoltasait (a sar-
galdz elleni oltds kivételével) az
ANTSZ teriiletileg illetékes megyei
intézetei, az OEK Nemzetkozi olto-
kozpontja és az orsz4gos tiszti f6orvos
altal a nemzetkozi utazdsokkal kap-
csolatos véddoltasok végzésére feljo-
gositott oltéhely végzi. Nemzetkozi
érvényl oltdsi bizonyitvanyt csak
ezen oltéhelyek dllithatnak ki.

A kiilfoldre utazé magyar édllam-
polgarok sdrgalaz elleni véddoltdsa

kotelezd, ha olyan orszdgba utaznak,
ahol sargaldzveszély van, illetSleg ha
egy orszag ezen oltast megkoveteli.
Sdrgalaz elleni véddoltdasokat kizaro-
lag a ,Johan Béla” Orszdagos Epide-
miologiai Kozpont Nemzetkozi olto-
kozpontjaban végeznek.

Az utazas el6tti tandcsadds és az ol-
tasok kivalasztasa, a részletes adat- és
anamnézisfelvételen, valamint a sze-
mélyes konzultdcién alapszik. A koc-
kazat felmérése és az ajanlott oltdsok
kivélasztasa tobb koriilmény figye-
lembevételével torténik. Ilyenek: az
utazds koriilményei, id6tartama, az
utazo kora, egészségi allapota (kréni-
kus szervi betegség, pszichés zavar,
alland6 gydgyszerek, immunhidnyos
allapot, miitétek, allergia stb.), a ter-
hesség lehet6sége, az eddigi oltdsok
és egyéb tényezSk. Magyarorszagon
19 betegséggel szemben van aktiv im-
munizicidra lehetdség, amelyek koziil
utazdssal — els@sorban — a sargalaz, a
hepatitis A, a hepatitis B, a typhus
abdominalis (hastifusz), a meningo-
coccus meningitis (jarvanyos agyhar-
tyagyulladds), a veszettség, a kolera, a
tetanusz és a jarvanyos gyermekbénu-
las elleni oltdsok kapcsolatosak.
Hosszabb kiilfoldi tartézkodas, tanul-
manyut vagy specialis feladatok ella-
tasa el6tt kibdviilhet a sor a morbil-
li-rubeola—mumpsz (kanyar6—rdzsa-
himl6—mumpsz), a varicella (barany-
himl§), a pneumococcus €s az inf-
luenza elleni oltasokkal.

XI. Oltéanyagok beszerzése,
tarolasa és felhasznalasa

Beszerzés

Az Allami Népegészségiigyi és Tiszti-
orvosi Szolgdlaton keresztiil besze-
rezhetd oltéanyagok elzetes igény-
1ést és kiértesitést kovetden, kdzponti-
lag keriilnek kiszéllitasra az ANTSZ
teriileti intézeteihez.

Tarolas és felhasznalas
Az oltéanyagok kiilonleges érzékeny-

sége miatt a tdrolds, szallitas és fel-
haszndlds kiilonos figyelmet kovetel.

Az immunbiolégiai készitményeket
mindig az alkalmazdsi el6iratban fog-
laltak szerint kell tarolni.

Fontos szabdly, hogy az oltéanya-
gokat +2 °C és +8 °C homérsékleten
(htitészekrényben) kell tdrolni. A fo-
lyékony dllapotban letoltott, alumi-
niumhidroxid- vagy aluminiumfosz-
fat-tartalmii vakcindkat lefagyasztani
tilos.

A héérzékeny MMR-vakcindt, il-
letve a monovalens élGvirus-tartalmu
vakcindkat ajanlatos a fagyasztotér-
ben tdrolni, amennyiben az olddszer
kiilon kiszerelésben van (pl. 10 x 1
adagos MMR-vakcina). Az oldészert
tilos lefagyasztani, mivel a felenged-
tetés sordn a tdrol6 ampulla megre-
pedhet, és az olddszer kifolyhat.

XII. Védéoltasok lebonyo-
litasahoz, nyilvantartasahoz
és jelentéséhez sziikséges
feltételek biztositasa

1. Valamennyi véddoltashoz egyszer
haszndlatos tlit és fecskend6t kell
haszndlni!

2. Egyéb oltasi segédanyagok beszer-
zésér6l a korabbi gyakorlatnak
megfelelden kell gondoskodni.

3. Biztositani kell valamennyi védo-
oltas nyilvantartasdhoz, jelentésé-
hez €s az oltdéanyagok megrendelé-
séhez sziikséges — a korabbiakban
rendszeresitett — nyomtatvanyok
beszerzését is.

4. A védooltasokat kovetd siilyos,
vagy nagyobb gyakorisdggal eld-
fordulé oltdsi reakciokat, oltasi
szovodményeket és oltdsi balesete-
ket be kell jelenteni!

XIII. Oltasokkal kapcsolatos
kontraindikacio

Osszességében kevés az a betegség
vagy allapot, amely esetében az oltds
kontraindikalt. A véddoltdsoknak ab-
szolut kontraindikdciéja nincs. A
kontraindikacidk figyelembevételét a
jarvanyiigyi helyzet, valamint az ol-
tassal kivédhet§ betegség veszélyes-
sége hatdrozza meg.
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Altalanos oltasi kontraindikaciok

1. Lazas betegség
2. Immunologiai karosodas

Elovirus-tartalmit vakcina, illetve

BCG nem adhato:

— immundeficiens betegségben
(cellularis és humoralis immun-
deficienciaban: kombinalt
immundeficiencia, agamma-
globulinaemia  stb.)  szen-
veddknek;

— malignus betegség (lymphoma,
Hodgkin-kér és mas RES-t érin-

t6 tumorok, leukémia stb.)
kovetkezményes immunszup-

pressziéjanal;

— terdpids immunszuppresszio ese-
tén (nagy dozisu szisztémads kor-
tikoszteroid kezelés, sugarkeze-
1és).

3. Sulyos oltasi szovodmény
korabbi el6fordulasa

Amennyiben egy oltott személynél
az oltds kovetkeztében anafilaxids
reakcié (generalizalt urticaria, a szdj
és torok duzzanata, nehézlégzés, gé-
geodéma, hipotenzi6, kollapszus,
sokk) encephalitis/encephalopathia
vagy nem lazas konvulzié alakult ki,
a késébbiekben nem szabad ugyanaz-
zal az oltéanyaggal véddoltasban ré-
szesiteni.

4. A gyermek neurologiai rend-
ellenességei

Pertussis-komponenst tartalmazé vak-
cina nem adhaté progressziv, klinikai
tiinetekkel jar6é idegrendszeri beteg-
ségben szenved§ gyermeknek (nem
kontrollalt epilepsia, progressziv
encephalopathia). Ha az olté or-
vos/kezelGorvos ugy itéli meg, hogy
az oltandé szadmdra a pertussis-kom-
ponenst tartalmaz6 vakcina kontra-
indikalt, a csecsemdt/kisgyermeket a
klinikai véddoltasi tandcsadéba kell
utalni. Felmentésre javaslatot az oltds
alol kizardlag a klinikai tanacsadé or-
vosa adhat.

5. Terhesség

A terhesség elsé trimeszterében csak a
legindokoltabb esetben végezhetSk
oltasok, akkor, ha a fert6zés lényege-
sen jelentSsebb veszélyt jelent, mint
az oltdssal Osszefiiggd — esetlegesen
fokozott — oltdsi reakcid, vagy oltasi
sz6védmény. El6virus-tartalmi vak-
cinak nem adhatok terhes nének, mi-
vel e vakcinavirusok magzatkarositd
hatdsa még nem kell6en ismert. Ter-
hesek immunizaldsakor azonos anti-
géntartalmi oltéanyagok koziil a ke-
véssé reaktogént kell vdlasztani (pl.
poliszacharida hastifusz elleni vakci-
na, influenza elleni split vagy alegy-
ség vakcindk).

6. A vakcina barmely
osszetevGjével szembeni
tulérzékenység, hiperszenzitiv,
anafilaxias reakciok

Ha valamely oltéanyag olyan antibio-
tikumot vagy bdarmely egyéb Ossze-
tevét tartalmaz, amely irdnt az oltan-
dé6 ismert, silyos hiperszenzitivitdssal
rendelkezik, az oltds nem végezhe-
t6 el.

Az 1-6. pontban felsorolt kontrain-
dikdciok egy része dtmeneti (l4z, ter-
hesség), mdsok (immundeficiencia,
kordbbi stlyos oltdsi szovédmény,
neuroldgiai rendellenesség vagy anti-
biotikum iranti anafilaxias reakcio) al-
landéak.

Az életkorhoz kotott, folyamatos
oltasok esetében lehetGség van az at-
meneti kontraindikdcidok miatt elma-
radt oltdsok potlasara. A folyamatos
oltasi rendszer lehet6séget ad arra is,
hogy a gyermeket optimdlis egészségi
allapotdban immunizaljuk: az oltdsok
végzése nem korldtozodik egészen
szlik idStartamra, mint kampanyoltés
esetében.

Ennek megfeleléen a folyamatos
oltdsi rendszerben tobb lehetdség van
mérlegelésre, illetve relativ kontrain-
dikdciok figyelembevételére, mint a
kampdnyoltasok esetében. Kétségtele-
niil fontos az indokolt kontraindika-
ciok figyelembevétele, azonban
legalabb ilyen fontos, hogy a véddol-
tasok id6ben megtorténjenek, tehat ha
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kontraindikacio nincs, minden olthaté
gyermeket a megadott id6ben oltdsban
kell részesiteni.

Osszefoglalas

A szerz§ ismerteti a jelenleg Ma-
gyarorszagon alkalmazott kotelezd
véddoltasokat, illetve azok adasanak
sorrendjét; targyalja a véddoltasokkal
kapcsolatos egészségnevelési kérdé-
seket. Fontosnak tartja — mivel a mun-
ka szinte kizardlag a teriileti ellatasra
harul — a hatékony egyiittmtikodést a
gyermekorvosok, a védéndk €s egyéb
egészségligyi szakdolgozok kozott, s
felhivja a figyelmet a sziil6k megfe-
lel6 tdjékoztatdsdnak fontossdgara.

A szerz6 az elmult negyedszdzad
védboltasi rendszerének valtozdsai
sordn a mindségi indikatorok szere-
pét emeli ki. Fontosnak tartja az
elmult évtizedben megujitott Gyer-
mekegészségiigyi kiskonyv széles
korti alkalmazasat, amely nagyobb
mérete miatt is pontos regisztraciot és
adminisztraciés lehet8séget biztosit
az oltdsok megfelel6 nyomon koveté-
sére és sziikség esetén torténd vissza-
keresésére.

A védboltassal megel6zhetd fer-
t6z36 betegségek hazai igen jo jar-
vanyligyi helyzetét csak gy Orizhet-
jik meg, ha az életkorhoz kotott kote-
lez6 véddoltasok teljesitése, az atol-
tottsdg 98% felett marad, amelynek
alapvets feltétele a megfelel6 mennyi-
ségll €s mindségli oltdanyag biztosita-
sa mellett az orvosszakmai és lakoss4-
gi timogatottsag.

A hazai, dllami oltéanyag-termelés
megsziinése utdn az életkorhoz kotott
véddoltasokhoz a nemzetkdzi piacrol
kell az oltéanyagot beszerezni.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet
ajanldsa szerint az élGvirus-tartalmu
Sabin-vakcina (OPV) alkalmazasat
2010-ig minden orszdgban fel kell val-
tani az inaktivaltpoliovirus-tartalmu
vakcindval (IPV), ugyanis a polioera-
dikdcié (a jarvanyos gyermekbénulds
teljes eradikdlasa a Foldr6l) minden-
nemd poliovirus-moédosulat cirkula-
cidjanak megsziintetése utan érhetd el.

A kombinalt készitmények alkal-
mazdsa lehetévé teszi, hogy csok-
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kenjen az oltasok és az oltéhelyen va-
16 megjelenések szama.

A sejtmentes pertussis komponenst
tartalmaz6 kombindlt vakcina alkal-
mazasa igen kevés mellékhatéssal jar,
igy a kedvez06 tapasztalatok révén var-
hatéan tovabb erdsodik az életkorhoz
kotott oltasok lakossagi elfogadottsa-
ga. Egyszer(ibb, konnyebb lesz az ol-
té orvos munkdja is, mivel csokken a
védooltasi tevékenységre forditandd
1d6 (az oltas beadasa és az adminiszt-
racio).

Az életkorhoz kotott véddoltasok
tekintetében teljes esélyegyenlGség
nyilik minden gyermek €s sziil6 sza-
mara a legkorszer(ibb oltéanyagokhoz
val6 hozzijutds tekintetében.

Az oltdsi naptdrban és az oltéanya-
gokban tortént valtoztatdsok utdn
2006-t6l kezdddden hazdnk ismét az
egvik legkorszeritbb oltdsi rendszert
tudhatja magdénak.

Summary

The author presents the obligatory
immunizations currently used in
Hungary, together with the order of
their administration; he also discusses
health educational issues related to
immunization. He stresses the impor-
tance of efficient cooperation between
paediatricians, health visitors and
other health care professionals, since
work is mainly limited to local health
care; he also calls the attention to the
importance of the appropriate infor-
mation of parents.

The author highlights the role of
quality indicators in the course of the
changes of the last 25 years. He finds
the broad use of the ,,Child health
booklet” renewed during the last
decade important, which - thanks to
its bigger size as well, - ensures a bet-
ter way to register and follow up
immunizations and to retrieve them
when needed.

From epidemiological point of
view the situation of Communicable
diseases preventable by vaccination is
quite good in Hungary. But this
requires the number of age specific
obligatory immunizations, the immu-
nization coverage to be over 98% in

average. One of the prerequisits of
this, besides ensuring the appropri-
ate quality and quantity of vaccines,
is the professional support of doc-
tors and the support of the society.

Since vaccines are no longer pro-
duced in Hungary, the necessary age-
specific vaccines must be purchased
from international markets.

According to the recommendation
of the World Health Organization the
use of Sabin vaccine containing living
viruses (OPV) shall be replaced
worldwide by the inactivated polio-
virus vaccine (IPV) till 2010, since
polio-eradication (the total eradica-
tion of infantile paralysis from the
world) can be achieved after combat-
ing the circulation of all types of
polio-virus mutations.

With the use of combined prepara-
tions the number of vaccinations and
visits can be reduced.

The combined cell-free vaccine,

which contains pretussis component
has only a few side-effects, thus new,
good experiences probably contribute
to further acceptance of age-specific
vaccinations within the society. The
work of immunizing doctors will be
easier, less complicated, since the
time spent on activities connected to
vaccinations /giving vaccinations and
administration/ will be reduced.
As far as age-specific vaccinations are
concerned, equal access is guaranteed
for all children and parents to the
newest vaccines.
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A gyerekekhez igazitottak a biifé kindlatat

1966. aprilis 2-an nyilt meg tjra a masodik vildgha-
borud utdn bezart Kozlekedési Mizeum. Az idén 110
éves mizeumnak lényegében majdnem mindent djra
kellett kezdeni. Az épiilet €s a gy(ijtemény romokban
hevert.

Az ujjaépités 40 éves évforduldjara emlékezve,
id6szakos kiallitast nyitottak.

A miuzeum vezetésének és munkatdrsainknak na-
gyon fontos, hogy a kozonség hogyan vélekedik az
ott folyé munkardl, ezért a mizeum és a kozonség
kapcsolatat igyekeznek erdsiteni, kiilonds hangsulyt
fektetve a gyermekekre, akik a latogatdk tobbségét
teszik ki, sziileik €s tana-
raik kiséretében. Munka-
jukban nagy hangsilyt
kapnak a tarlatvezetések
és a gyermekfoglalkoza-
sok szervezése.

A gyermekekre odafi-
gyelve kiemelt szerepet
kapott a kozelmdiltban a
biifé kinalatanak atalaki-
tasa is, — az Oktatasi Mi-
nisztérium 11/94. MKM
rendeletének moddositasa
szerint — az egészséges
taplalkozéassal kapcsolat-
ban. Bar az an. ,,biiféren-

delet”, amely 2006 januarjaban Iépett életbe, rajuk
nem vonatkozik, mégis igy gondoljak, hogy a gyer-
mekek egészséges jovojéért mindenkinek meg kell
tenni azt, amit megtehet.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet munka-
tarsainak szakmai segitségével sikeriilt 1j arculatot
adni a biifének, és a kindlatot sz€lesiteni az egészség
jegyében.

Gabor Edina, az OEFI féigazgatdja a Kozlekedési
Mizeummal egyilitt tartott sajtétajékoztatén arrdl be-
sz€lt, hogy nagyon fontos az 6sszefogds gyermekeink
egészsége érdekében. Szemléletviltasra lenne sziikség
mindenki részérdl, akik
gyerekekkel foglalkoz-
nak. J6 kezdeményezés-
nek tartja, hogy a Kozle-
kedési Muzeum is tesz
azért, hogy az egészséges
taplalkozas életformank-
ka véljon, hiszen a mu-
zeumba nem csak latoga-
tok jarnak, hanem tSbb
mint 100 munkatars is
igénybe veszi idénként a
biifé szolgéltatasat. A mu-
zeum Utt6r6 munkdja
minden esetre ezen a terii-
leten is figyelemre méltd.
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Az Europai Unio
népegészséguigyi stratégiaja

Az elmult par évben az egészségfejlesztés terén az EU
tevékenységei és programjai boviiltek és a rendelkezés-
re 4116 anyagi forrdsok is jelentSsen néttek. Egy kikris-
tdlyosodd népegészségiigyi stratégia szandékat 2002-
ben az Eurdpai Parlament és a Tandcs a ,,Kozegészség-
ligyre vonatkozé kozosségi cselekvési program
(2003-2008)” kialakitasaval deklaralta. Ennek értelmé-
ben a DG SANCO feladata lett a program végrehajtdsa
és finanszirozdsa a Parlament altal jévahagyott
keretosszegbdl. A hatéves iddszakra 353 millié eurét
biztosit a Parlament, amely lényegesen tobb a kordbbi
évek koltségvetéséhez képest. Ennek egy jelentds részét
a tagdllamok intézményei 4ltal benyujtott palydzatokra
forditjadk. A program szakmai feliigyeletét id6kozben
mdr részben atvette a 2005-ben létrehozott, luxemburgi
székhelyl Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hiva-
tala. A hivatal 1étrehozdsdnak a célja kettGs. Egyrészt
igy kivanjak biztositani azt, hogy a program végrehajta-
sa nagyobb hatékonysaggal menjen végbe; masrészrdl
az eurdpai népegészségligyi szakértGk mobilizalasaval
azt kivanjak elérni, hogy a szakmai szempontok hang-
sulyozottan jelenjenek meg a munkéban.

Az EU 2003-2008-as Kozegészségiigyi
Cselekvési Programja

A program célja a tagdllamok szakértSinek bevondsa
és az 4gazatkozi egyiittmiikodések erdsitése dltal az
EU lakossaga egészségének maximadlis védelme, illetve
fejlesztése, javitdsa. A program tevékenységeinek koz-
pontjdban hirom f6 prioritds all:

1. Egészségiigyi informdcidk

PALYAZATI FELHiIVAS

Az Egészséglgyi Minisztérium és
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

FIATAL KUTATOK ES SZAKEMBEREK RESZERE

palyazatot hirdet az IUHPE (Nemzetkdzi Egészségfej-
lesztési és Egészségnevelési Unid) 7. Eurdpai konferen-
ciajan val6 részvétel tamogatasara. A konferencia kiva-
|6 alkalmat teremt a terlleten dolgoz6é szakemberek
nemzetkdzi presztizsének és kapcsolatainak javitasa-
hoz, illetve nagymértékben elésegiti a hazai szakembe-
rek eurdpai uniés szakmai hal6zatokba val6é bekapcso-
|6dasi esélyét és hozzajarul nemzetkdzi elismertségik
megerdsitéséhez.

A kiirok a palyazat nyertesei részére a négy nap teljes
részvételi dijat téritik.

A palyazat benyujtasanak feltételei:
— 40 év alatti életkor
— megfelel6 angol nyelvtudas
— elfogadott absztrakt

A péalyazatokhoz kérjuk csatolni a palyazé altal a konfe-
renciara készitett absztraktot, valamint egy angol nyelvd
szakmai Onéletrajzot. A palyazatok elbiralasat szak-
értékbdl allé biraldbizottsag végzi.

A palyazatok benyujtasanak hatarideje: 2006. majus 31.
A palyazatokat az alabbi e-mailcimre kérjuk megkdldeni:
conference@oefi.hu

Az elbiralasi folyamat eredményérél a palyazok e-mail-
ben kapnak értesitést legkésébb 2006. junius 20-ig.
A biralébizottsag nem koételes a déntés indokairol tajé-
koztatni.

A konferenciarél tovabbi informaciok a
www.equityinhealth2006.hu
weblapon talalhatok.

2. Egészségiigyi veszélyek/kockdzati tényezdk

3. Egészséget befolydsolo tényezdk

A hdrom prioritdshoz tartozé altémak az éves munka-
anyagnak megfelel6en valtozhatnak. A DG SANCO il-
letve a Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivatala
minden évben pélydzatot ir ki a hdrom prioritdshoz tarto-
z6 témakorokben benyujtott projektek finanszirozasara.
A megadott témakorok nem kotelezdk, a kiirds lehe-
téséget ad a prioritdsokon beliil 4j témakorokben kezde-
ményezett projekttervek beaddsdra. A palyézatok elbira-
lasdban figyelembe veszik, hogy a projektben lehetSleg
tobb tagédllam szakmai intézménye miikodjon egyiitt, a
civil szervezetek és az dllami intézmények kozosen dol-
gozzanak és az dgazatkoziség is hangsulyos legyen.
B6vebb informdcié az aldbbi linken érhetd el:
http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_prog-
ramme/programme_en.htm

MEGHIVO

A XIIl. Primer Prevencios Forum (PPF) tilésére

A Férum témaja: Globalizacié és prevencio
Kreditpont: orvosoknak és gyogyszerészeknek: 10 pont

Helyszine: Fodor Jozsef Orszagos Kozegészséguigyi
Kézpont, Fodor terem. Budapest, 1096 Nagyvarad tér 2.

Idépontja: 2006. majus 24., 9 6ra
Jelentkezési lap letolthetd: http://okbi.cjb.net cimen
Kongresszus szervezdgje: Prof. Dr. Tompa Anna

Tovabbi informacio: 210-2954.
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Orszagos fejlesztéspolitikai koncepcio:
az egészség mint fejlesztéspolitikai prioritas

A népegészségligyi program keretében
az onkormanyzatok helyi politikdjanak
része, hogy a lakossag egészségi allapo-
ta a lehetd leggyorsabb iitemben javul-
jon, 0sszehangolt egészségfejlesztési te-
vékenység alakuljon ki a mindennapi
élet szinterein, igy a telepiiléseken is.

Az Egészség Evtizede Nemzeti Nép-
egészségiigyl Programban a megyei jogu
vdrosok stratégiai partnerek, nemcsak né-
pességszamuk miatt, hanem mert vonzés-
korzetiik oktatasi, foglalkoztatasi, kultu-
ralis kozpontjai is.

A Megyei Jogii Virosok Szovetsége
egylittmtikodési megallapodast irt ald az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézettel,
amelyben véllalta, hogy hosszi tavd
szakmai, médszertani segitséget nyujt a
megyei jogu varosok oOnkormdnyzatai
részére annak érdekében, hogy fejlesz-
tési terveik részévé viljon az egészség-
fejlesztés, és belekeriiljon a helyi egész-
ségbarat kozpolitika kialakitdsa.

A Megyei Jogt Vdrosok Szdvetsége
az Orszagos Egészségfejlesztési Inté-
zettel egyiittmikodve szakmai konfe-
rencidt és tréninget tartott 2006. marcius
21-23-an a BM Duna Palota Széchenyi-
termében, amelynek célja a megallapo-
dasba foglaltak végrehajtasa volt. En-
nek érdekében a 22 megyei jogu varos
onkormdanyzatainak képvisel6i megis-
merhették a korszerl egészségfejlesztés
alapjait és mddszertani segitséget kap-
tak az egészségterv elkészitéséhez.

Az OEFI f6igazgatdja, Gabor Edina
el6adasaban kiemelte, hogy kozosségi
egylittm{ikodés nélkiil nem képzelhetd
el hatékony egészségfejlesztési gyakor-
lat, ugyanakkor az egyének igényeit,
sziikségleteit is folyamatosan szem el6tt
kell tartani, kiilonos tekintettel a lelki
egészség megteremtésének és meg-
orzésének figyelembevételére.

Helyi egészségpolitika nem képzel-
hetd el kiilfoldi gyakorlatok ismerete és
tapasztalatainak hasznositdsa nélkiil.
Dr. Makara Péter, az OEFI f6igazgato-
helyettese attekintést adott a nemzetko-
zi eredményekro6l, igy a résztvevok atfo-
g6 képet kaphattak az egészségfejlesz-
tés multjardl, jelenérdl és a f6bb irdny-
vonalakrél, amelyek segitséget nyujta-
nak az atfogé szemlélet kialakitdsdhoz.

Az oOnkormdanyzatok torekvéseit
nagymértékben segitheti a civil szerve-
zetek aktiv részvétele az egészségfej-
lesztésben. Dr. Dobrev Kldra, az Egész-
séges Telepiilésekért Alapitvany kuraté-
riumi elndke bemutatta szervezetiik ed-
digi legfontosabb eredményeit €s hang-
sulyozta a kozosség Osszetartd erejében
rejlo lehet6ségeket, melyeket kihaszndl-
va sokkal eredményesebbé tehetd az
egészség megdrzésének politikdja.

Csdak Ferenc, a Miniszterelnoki Hi-
vatal politikai allamtitkara az egészség-
fejlesztésnek a Nemzeti Fejlesztési
Tervben elfoglalt helyérél és jelen-
t6ségérdl adott attekintést, dr. Kokény
Mihdly népegészségligyi kormanymeg-
bizott a tarcakozi koordinacid je-
lent6ségére hivta fel a figyelmet, hiszen
dgazatkozi egyiittmiikodés nélkiil az
egészségfejlesztési koncepciok megva-
16suldsa nem képzelhetd el.

A tovdbbi eldaddsokban az OEFI
munkatarsai az egészségfejlesztés kii-
16nb6z6 szakmai szempontjait ismertet-
ték, kiemelve a szintérprogramok je-
lent&ségét, a taplalkozas, testmozgds €s
szlir6vizsgélatok fontossagat.

Ahhoz, hogy egy varos egészségter-
ve a valds problémdkra alapulva elké-

sziiljon, hatékony szakmai segitséget
nyujt a médszerek gyakorlati példakon
keresztiil val6 ismertetése.

A konferencidn résztvevok az
eléadasokat kovetden csoportos trénin-
geken épitették fel sajit leendd egész-
ségterviik vazlatat. Az egyéni szempon-
tok figyelembevételével az otlett6]l a
megvaldsithatésdgig kozos munkdval
jutottak el a csapattagok. Az elkészitett
és a helyi tdrsadalom minden rétegéhez
eljuttatott egészségterv lehet6vé teszi,
hogy az Orszagos Fejlesztéspolitikai
Koncepcié helyi megvalésitisa az
egészséget, mint alapveté emberi jogot,
minden human eréforras alapjat, és hu-
man t6két a lehet6 leghatékonyabban
haszndlja, illetve fejlessze.

A konferencia zdrdsaként minden
meghivott lehetdséget kapott kérdésfel-
tevésre, illetve véleményiik kifejtésére a
témadval kapcsolatban.

Szdmos kezdeményezés felmeriilt a
tovabbi kozOs munkat illetéen, a me-
gyei jogu varosok képvisel6i szeretné-
nek az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézettel egyiittmikdodve minél haté-
konyabb fejlesztési terveket alkotni,
valamint a szemléletet tovdbbadni az e
teriileten dolgozé munkatarsaiknak.

268 oldal. Ara: 2500 Ft

nek feltételrendszerét.

Piko Bettina: Lelki egészség a modern tarsadalomban
Akadémiai Kiad6, Budapest, 2005

Manapsag olyan korban éliink, amikor egészségiinket szamtalan kockézat
veszélyezteti, s ezek mindenekelStt magdbdl a kultirdbdl, a tarsadalombdl
erednek. A szerz6 el6z6, Tarsadalom, kultura és lélektan c. konyvének foly-
tatdsaként, amelyben egyfajta diagnézist kaptunk korunk tarsadalom-lélek-
tandrdl, ez a konyv azzal foglalkozik, miként Orizhetjiik meg lelki egészsé-
giinket, és élhetiink boldog életet a modern tarsadalomban. Boldogsdgunk,
testi és lelki egészségiink kulcsa elsdsorban a folyamatos személyiség-
fejlodés. Arra a kérdésre, hogy ezt mi segiti eld, nagyrészt a pozitiv pszicho-
l6gia adja meg a valaszt, amelynek tudomédnyosan aldtdmasztott eredményei
sokszor szoges ellentétben dllnak a fogyasztdi tdrsadalom iizeneteivel.
A konyvben bemutatdsra keriilnek olyan jelenségek, mint a boldogsag, az
onbecsiilés, az altruizmus, az autentikus 1ét, megismerjiik a pozitiv érzelmek
és az élethez val6 bolcs hozzaallas titkat, az egyes életkorok f6bb kihivasait,
a pozitiv munkakapcsolatok €s a pozitiv szempontd tdrsadalom mikodésé-
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Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik, hogy az Egészségfejlesz-
tésbe szant irasaikat, az abrakkal
és a képekkel egyiitt, e-mailben
(csatolt file-ként) vagy lemezen/
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mellékelve —, levélben kiildjék el
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E-mail cimiink:

szerkesztoseg@ oefi.hu

Telefon: 428-8229

Postai cimiink: Orszdgos
Egészségfejlesztési Intézet

1062 Budapest, Andrassy ut 82.

A kézirat formaja

A cim alatt szerepel a szerzd(k)
neve, munkahelye, telefonszdma
és e-mail cime. Egy lapoldalt meg-
haladé terjedelmi (Gtezer karak-
ternél hosszabb) cikk, tanulmany,
elemzés esetén célszerli alcimek-
kel tagolni az anyagot. Az irast
kérjiik rovid magyar és angol nyel-
vii dsszefoglaldval (az angolra le-
forditott cimmel egyiitt), valamint
irodalomjegyzékkel zarni. Otezer
karakternél rovidebb irds, konyv-
ismertetés €s lapszemle esetén
nem alkalmazunk alcimeket és
osszefoglalé sem sziikséges. Az
abrék elkészitésénél vegyék figye-
lembe, hogy azok fekete-fehérben
fognak megjelenni.

Faradozasukat koszoni és ered-
ményes munkat kivan
a Szerkesztobizottsdg

Megrendeldlap

El6fizetésben megrendelem a ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiiii e, c. lapot
Eldfizetési dij: [ | 1 évre 12 000 Ft [ 1 ', évre 6000 Ft
Megrendel§ (fizetd):

g 4 e W o3 o
(csak akkor toltse ki, ha a fizeté cim nem azonos a kézbesitési cimmel)

példanyban.

alairas

A megrendelSlapot a kovetkez6 cimre boritékban sziveskedjen feladni: Magyar Posta Rt. Telefonos értékesitési csoport
1900 Budapest
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