Tartalom

VEZERCIKK

Egészségiigyi Vildgnap — 2005. dprilis 7. . ....... .. ...
SZAKKERDESEK

Az orszagos egészségfejlesztd mentdlhigiénés felsGoktatdsi hilézat

egy évtizedes tapasztalatai
Benké Zsuzsanna, Erdei Katalin

GYAKORLATI KERDESEK

Tévé elbtt, védteleniil . ...
Jardabikné Kerndcs Erzsébet

Iskolai egészségnevelési programok Osszeallitdsanak

és megval6sitasanak tapasztalatai — Budapest, 2004/2005. tanév .. ........
Dr. Pintér Melinda

FELMERESEK

Sportoldsi szokdsok, motivacids tényezdk 10—15 éves szegedi

és székelyudvarhelyi altalanos iskoldsok korében . .............. ... ...
Keresztes Noémi, Pluhdr Zsuzsanna, Vass Imre, Piko Bettina
Taplalkozas-egészségligyi tapasztalatok az dvodai kozétkeztetésrdl

Heves megyében .. ... ... ..
Dr. Pozsgai Szabolcs, Jerszi Ldszloné

A média hatdsa a dohdnyzasrol vald leszokdsra . ......................
Dr. Gyenes Monika, Dr. Dézsi Csaba Andrds

A dioxin jellegli kdrnyezetszennyez$ anyagok élelmiszer-biztonsagi
kockdzata MagyarorsZagon . . .. ... .t
Dr. Forgdcs Eszter, Dr. Szabo Katalin, Tardos Katalin

TOVABBKEPZES

Szalutogenezis — ,,a visszacsapds rugéhatdsa” .. .......... ... .. .. .....
Prof. Dr. Varga Kdroly

Allergids beteg acsalddban . ......... ... ... ... . . . . i
Dr. Endre LdszIl6, Dr. Misz Irén Irisz

HELYI KEZDEMENYEZESEK
Egyéni kornyezettisztelet, kornyezetvédelem és egészséges taplalkozas
Dr. Berta Andrds Miklos

AZ EGESZSEGFEJLESZTES TORTENETEBOL
Ertekezés a dohdnyrél 1838-ban . .................oouiiiuieiii. ..
Dr. Vértes Ldszlo

HIREK

Semmelweis Igndc Fiilopre emlékeztek sziiletése évforduléjan . ..........
Dr. Schmidt Péter—Korompdky Mdria—Kdlinger Jozsef

Egészséges Nemzedékért Alapitvany-dij és oklevél

iinnepélyes ataddsa GyOrott . . . ... o vt e
Dr. Schmidt Péter—Korompdky Mdria

Onkorményzatok az egészség szolgdlatdban. . ... .....................
Lordnth Ida

11

19

27

33

38

43

46

evelopment

Az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet folydirata.

A lap alapitéi: prof. dr. Métneki
Janos, prof. dr. Vilmon Gyula

A szerkesztobizottsag tagjai:
prof. dr. Balazs Péter, dr. Gyarfas
Ivan, prof. dr. Hollan Zsuzsa,

dr. Kovacs Attila, dr. Makara Péter
(a szerkesztdbizottsag elndke),
prof. dr. Molnar Péter,

prof. dr. Simon Tamas

Fészerkesztd: dr. Misz Irén irisz

Felelos szerkeszto:
prof. dr. Simon Tamas

Szerkeszt6: Marton Eva
Angol fordité: Farkas Veronika

Szerkeszt6ség: OEFI,
1062 Budapest, Andrassy ut 82.
Telefon: 428-8200

Kiadja:
az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet.

Terjeszti: el6fizetésben a Magyar
Posta Rt. Hirlap Uzletdga, 1080
Budapest, Orczy tér 1. El6fizethet6
valamennyi postan, a kézbesitéknél,
e-mailen: hirlapelofizetes@posta.hu,
faxon: 303-3440. Tovabbi informa-
ci6: 06 80/444-444.

Megjelenik kéthavonta.

Egy példany ara 2000 Ft.
El6fizetési dij egy évre 12 000 Ft,
fél évre 6000 Ft.

Index: 25 214, ISSN 1786-2434

Nyomdai eléallitas:

Grafika Press Nyomdaipari Rt.
1101 Budapest, Monori u. 1-3.
Telefon: 261-3633, 262-5747

<<. | Orszégos
@ Egészségfejlesztési

Intézet

Egészségfejlesztés, XLVI. évfolyam, 2005. 1-2. szam




.

2
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~Minden anya és gyermek szamitson”

A ,Minden anya és gyermek szamit-
son” programot az Egészség Vilag-
napjan inditottdk utjara, célja meg-
egyezik a WHO 2005. évi jelentésé-
nek f6 témajaval. Az eseményhez sok
orszagban csatlakoztak, az {innepé-
lyes megnyit6 Uj-Delhiben volt.

A WHO idei vilagjelentésében Uj
megkozelitést javasol az anydk és
gyermekek életének megmentése ér-
dekében.

,»A vilagon évente 10,6 milli6 gyer-
mek nem éri meg az otéves kort, és
félmillié né hal meg gyermeksziilés
kozben.

N6k és gyermekek szdzmillidi nem
jutnak hozza az egészségiigyi ellatas-
hoz, amely megmenthetné életiiket” —
irja az Egészségligyi Vildgszervezet
jelentésében.

Kozel 530 000 asszony hal meg
évente terhesség vagy gyermeksziilés
miatt, tobb mint harommillié a halva
sziiletett csecsemd, €és tobb mint
négymillié 1jsziilott veszti életét éle-
tének elsd napjaiban vagy heteiben.

A jelentés megéllapitdsa szerint az
ot éven aluli gyermekhalalozas kozel
90%-4at mindossze hat betegség okozza.
Ezek: a sziiletés koriili megbetegedé-
sek, f6leg a korasziilés, a sziilési
asphyxia és fert6zések, melyek az
oOsszes haldlozas 37%-anak okozdi;
az also 1éguti fert6zések, féleg a tiid6-
gyulladds (19%); hasmenés (18%);
malédria (8%); kanyaré (4%) és
HIV/AIDS (3%). A halélesetek tobb-
sége elkeriilhet6 lenne mar 1étezd,
egyszerti, megfizethetd és hatékony
beavatkozasokkal. Ezek kozé tartoz-
nak a szdjon at torténd folyadékpot-
las, az antibiotikumok, a maldria elle-
ni gyégyszerek és a rovarirtéval ke-
zelt 4gyhaldk, a vitamin és egyéb
nyomelemek pétldsa, a szoptatds ta-
mogatisa, az immunizacié, valamint
a szakszerd ellatas a terhesség és a
sziilés alatt. A jelentés az dldozatok

szaméanak csokkentése érdekében
ezen beavatkozdsok szélesebb korti
alkalmazasat szorgalmazza, és java-
solja, hogy az anydk és a gyermekek
a terhességet megel6z6 id&szaktol
kezd6dden a sziilésen at a csecsemd
gyermekkordig részesiiljenek ,.folya-
matos ellatdsban”. Ehhez stlyos be-
ruhédzasokra van sziikség az egészség-
igyi rendszerekben, kiilonosen a sok-
kal tobb egészségiigyi szakember, or-
vos, sziilésznd és dpolénd bevondsa-
hoz. ,,Az optimélis biztonsidghoz ki-
vétel nélkiil minden nének sziiksége
van a sziilés alatt szakmailag képzett
személy altal nyujtott ellatasra” — all
a jelentésben, hozzatéve, hogy a fo-
lyamatos ellatas az djsziilott szamara
1étfontossagu az els6 hetekben.

,,1ly modon lehet6ség nyilik az embe-
rek milli6i életének megvaltoztatasara —
mondta dr. Lee Jong-wook, a WHO £6-
igazgatdja. — Elkeriilhetetlen, hogy az
anydk, az ujsziilottek és a gyermekek
megkapjak a sziikséges ellatast.”

A jelentés azokra a fejl6dd orsza-
gokra koncentrdl, amelyekben lassu
vagy viltozatlan volt, esetleg vissza-
esett az anya- és gyermekegészség-
iigy fejlodése az elmdlt években. Kii-
16n figyelmet kap az djsziilottek hely-
zete, akik a szétvalasztott anya- és
gyermekellatdsi programok miatt
specidlis igényeikkel ,.két szék kozott
a pad al4 kertiltek™.

A legijabb adatok szerint abban a
75 orszagban, ahol a legsilyosabbak
a gondok, a népegészségiigyre fordi-
tott Osszes kiadds 97 millidrd $-t tesz
ki évente. A jelentésben kozolt szami-
tasok szerint ezt az Gsszeget évente at-
lagosan 9 millidrd dollarral kell novel-
ni a kovetkezd tiz évben, hogy ezek-
ben az orszdgokban az ellats szintje
elérje vagy meghaladja a millenniumi
célokban megfogalmazottakat.

A jelentés megéllapitja, hogy az
anya-, Ujsziilott- és gyermekellatas-

bol torténd kizaras az egyenlStlenség
egyik fontos jellemzdje, és a célok
elérésének egyik legsilyosabb aka-
dalya. Az anya és a gyermek egész-
sége ,,a szegénység és egyenlbtlen-
ség elleni kiizdelem 1ényege, ember-
jogi kérdés”.

Sok orszagban ,,szdmos né és gyer-
mek nem jut hozzd még a puszta tdl-
éléshez sziikséges, legalapvetSbb
egészségiigyi juttatdsokhoz sem”.

»A megkiilonboztetés oka gyakran
az, hogy valaki szegény vagy né, ami
visszaélést, elhanyagolast, rossz ba-
nasmodot és elégtelen felvilagositast
eredményezhet, mindezt még silyos-
bithatja, hogy az egészségiigyi dolgo-
z6k néha tudatlanoknak tartjdk a n6-
ket. A n6k ellitdsa nem mindig a
megfelels id6ben torténik, vagy diszk-
riminativ, esetleg eredménytelen” —
all a jelentésben.

A jelentés hozzateszi, hogy az els6
és legsiirgGsebb feladat, hogy rendel-
kezésre alljon a sziikséges egészség-
iigyi személyzet, amely megteremti az
anya-, Ujsziilott- és gyermek-egész-
ségligyi szolgéltatdsokhoz val6 széles
kori hozzaférést. Az anyak, djsziilot-
tek és gyermekek egészségének feleme-
1éséhez sziikséges évi 9 millidrd $-bol
3,5 millidard $ a human er6forrdsok to-
vabbi koltségeinek fedezésére szolgal.
Az egészségligyi dolgozok hidnyanak
és megoszlasuk egyenlStlenségének
felszamoldsa sok orszdgban jelentGs
feladat lesz a kovetkezd években. A
WHO a jelentésben szerepld egyes té-
mékra vonatkozéan politikai cselek-
vési programokat alakit ki, 6sztonzi
a korményokat és a tobbi érdekeltet
a javasolt intézkedések megtételére,
valamint anya-, jsziilott- és gyermek-
egészségligyi programjaik fejlesztésé-
re. A WHO koveti és értékeli majd a
programokban elért fejldést.

Forras: www.who.int/mediacentre/
news/releases/2005/pr16/en/ /
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Az orszagos egészségfejleszto
mentalhigiénés felsdoktatasi halézat
egy évtizedes tapasztalatai

Egészségfejleszto felsboktatasi halézat

Benko Zsuzsanna, Erdei Katalin
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Szegedi Tudomanyegyetem, Juhasz Gyula Tanarképzé Féiskolai Kar, Alkalmazott Egészségtudomanyi Tanszék

Az elmilt évben a Szegedi Tudo-
méanyegyetem Juhdsz Gyula Tandr-
képz6 Foéiskolai Kar Alkalmazott
Egészségtudomédnyi Tanszéke és a
Magyar Tudomdnyos Akadémia Sze-
gedi Akadémiai Bizottsdgdnak Orvos-
tudomdnyi Szakbizottsdgdn beliil md-
kods Egészségfejlesztési Munkabi-
zottsag kozos tudomanyos iilésen ér-
tékelte az egészségfejlesztd mentdlhi-
giénikus szakemberképzés egy évtize-
des munkdjit. A tudoményos iilésen
minden egyetem és féiskola részt vett,
amely a szegedi modell alapjdn indi-
totta el egészségfejleszté mentalhigié-
nikus képzését, és hosszi ideig a sze-
gedi intézmény kihelyezett tagozata-
ként miikodott. Az egyiittmiikodést a
mindségbiztositast szolgdld szabalyok
hatdroztdk meg. A zdrévizsgit az
anyaintézmény feliigyelte, és minden
szakember a Szegedi Egyetem diplo-
mdjat kapta meg. Ez alatt az egy év-
tized alatt valtakozo intenzitassal, de
szorosan egyiittm{ikods halézatként
szemlélhettiik ezeket az intézménye-
ket. Ebben a munkdban a szegedi
szakemberek biztositottdk a tobbi
egyetem, fGiskola szakembereinek
felkészitését, valamint a folyamatos
tovabbképzését az egészségfejlesztd
mentilhigiénés oktatdsra. A tovédbb-
képzésbe bekapcsolddtak kiilfoldi
szakemberek is.

Ha azt a kérdést tessziik fel, hogy
mi inditotta a szakembereket erre a
munkara, akkor a hattérben elsddle-
gesen a magyar népesség egészségi
allapotat tiikrozd, lestjtd statisztikai
adatok, elemzések allnak. Ezek hat-
terében tdrsadalmi, mentdlhigiénés
és genetikai természetli okok egy-
arant meghizodnak. A sziv- és ér-

rendszeri megbetegedések, a dagana-
tos betegségek, az alkoholizmus, a
dohdnyzds, a neurotikus és pszicho-
szomatikus korformdk kialakuldsa-
ban mindhdarom fent emlitett ok sze-
repet jatszik.

A lakossdg egészségi dllapotdnak
javitaséara, fejlesztésére az Alkalma-
zott Egészségtudomdnyi Tanszék az
oktatast, a szakemberképzést tekintet-
te kitorési pontnak. Létrehozni egy
fels6fokd palyat, hivatast, amelynek
ez az egyik alapfeladata.

Sajat hazai kutatdsaink, nemzetkozi
és hazai tudomdanyos tarsasigi tapasz-
talataink alapjan jutottunk arra a ko-
vetkeztetésre, hogy diplomasok sza-
madra posztgradudlis formdban szer-
vezziink képzést (szakirdnyu tovabb-
képzési szak). Nemzetkozi tapaszta-
lataink alapjan a képzést felsdoktatds-
ba integrdlt projekt formdban indi-
tottuk el.

Alapvetd célunk az volt, hogy az
interszektoralitds (az egészségfejlesz-
tésben fontos szerepet betdltd Osszes
teriilet: az egészségiigy, az oktatdsiigy,
a gazdasag, az Onkormdnyzatok, a
kornyezetvédelem, a munkaiigy, a ci-
vil szervezetek, az egyhdzak, a fegy-
veres testiiletek, a média stb.) és a
multidiszciplinaritds (az egészségfej-
lesztés, mentalhigiéné teriiletén rele-
vans tudomanyok: medicina, tirsada-
lom-, pszicholdgia, 6kolégia) szem-
pontjait figyelembe véve olyan kép-
z€st hozzunk létre, amely egyszerre
képes egészségfejlesztd €s mentalhi-
giénés ismereteket nytjtani kiilonbo-
70 el6képzettségli diplomasok szd-
mara. A képzés fontos feladata, hogy
a résztvevok — pedagdgusok, 6vondk,

PN

védondk, menedzserek, népmiiveldk,

lelkészek, orvosok, jogdszok, rend-
orok, katonatisztek stb. — a képzés
alatt lehetéséget kapjanak arra, hogy
kozos nyelvet alakitsanak ki.

1992-ben indult meg a Szegedi Tu-
domanyegyetem Juhdsz Gyula Tanér-
képz6 Foiskolai Kardn a 2 éves
egészségfejlesztd mentdlhigiénikus,
posztgradudlis képzés, amire az egész-
ségligy, a szocidlis ellatds, az oktatas,
az allamigazgatds teriiletein dolgozo
kiilonb6z6 szakemberek jelentkez-
tek. Nem 0ndllé szakma kialakitdsa
volt a cél, hanem az, hogy a képzés-
ben résztvevdk multiplikdtorokként
végezzEék a megszerzett multidisz-
ciplindris, komplex, elméleti és gya-
korlati egészségfejleszts, mentalhigié-
nés tudds alapjan munkajukat. Igy
megvaldsitjak a szektorok kozotti at-
jarhatésagot és a kozos nyelv birto-
kdban alapozzdk meg a regionilis,
majd az orszdgos halézatépités le-
het&ségét.

Tekintsiik 4t, milyen munkafelada-
tot kell elldtnia az egészségfejleszts
mentilhigiénikus szakembernek a tar-
sadalmi hidny betoltésére. Képzé-
stinkkel milyen tdrsadalmi kovetelmé-
nyeknek kivantunk megfelelni? Né-
h4ny kiemelt munkafeladat:

— Az egészségfejleszt6 mentilhigié-
nikus szakember munkdja sordn
kozvetitse a fiataloknak, a sziilGk-
nek, sajat munkatarsaiknak, a szé-
lesebb lakossdgi csoportoknak az
egészséges életmddot, a test- és
egészségkultdrat.

— Formadlja a lakossag egyes rétegei-
nek mentdlhigiénés szemléletét.
Fejlessze egészségiiket felvildgo-
sitds, ismeretkozvetités és gyakor-
lati programok segitségével.
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— Dolgozzon ki és alkalmazzon egész-
ségfejlesztd és mentdlhigiénés élet-
modprojekteket, kiilonbozé intéz-
mények szervezeti keretei és feltéte-
lei kozott.

— Segit6-tdmogatd tevékenységet
végezzen sziikség szerint a tanu-
16k, sziilGk, tanarok €s mas szak-
emberek kozott.

— Szervezzen és irdnyitson partne-
rekkel (teammunkaban) rekreaci-
0s és szabadidds programokat a
munkahelyén, az iskoldban és az
iskoldn kiviil.

A ,,mit tegyen?” kérdés utdn a ,,mi-
lyen legyen?” kérdést is feltettiik a
képzési program megtervezésekor.

A pedagégus pélyakorben 4j szak-
irdny az egészségfejleszté mentdlhi-
giénikus szak.

Az egészségfejlesztd tandr példdul,
mint a jelentkez6k nagy része, koz-
vetitd szerepet tolt be a felndtt- és
a gyermektarsadalom kozott. Munka-
ja tartalman és hatékonysdgan mulik,
milyen lesz a felnvekvé nemzedék,
a csalddok gondolkoddsa, egészség-
felfogdsa és egészség-magatartdsa.
Kifejtett hatdsit fokozza, hogy igen
hosszi az az id6, amit a gyerekek, fia-
talok a szakember irdnyitdsa alatt tol-
tenek el, éppen az élet legfogéko-
nyabb korszakdban.

A mds tarsadalmi teriileteken dolgo-
z6 szakemberek a gydgyitds, az al-
lamigazgatds, a tandcsadds, a szerve-
zetfejlesztés, a vezetésirdnyitds fel-
adataiba 4dgyazottan alkalmazhatjik
megszerzett tuddsukat, elsajatitott
modszereiket.

Az egészségfejleszté mentdlhigiéni-
kus szakember munkdja az 0j ismere-
tek kozvetitésébdl, készségek, szoka-
sok kialakitasabol, az egészség védel-
mét, fejlesztését szolgald lehetségek,
értékek megismertetésébdl 4ll. Sikeres
tevékenységének biztositéka sokolda-
li, kreativ, jo értelmi képességii, gaz-
dag érzelemvildgii, aktiv és jo szerve-
z0készséggel, empdtidval, gyors, kony-
nyed kontaktusteremtd képességgel
rendelkezd érett személyisége.

A felsorolt — nem teljes korl — sze-
mélyiségjellemz6k magukban foglal-
jék a pélyara val6 alkalmassag feltéte-
leit, és egyben a hivatds személyiség-
alakitdsdnak a céljat.

A korszeri egészségtudomanyok
ismeretkozvetitése nem nélkiilozheti
a megvaldsitdshoz sziikséges adek-
vat modszereket. Az egészségfej-
leszt6 mentdlhigiénikus szakembe-
rek szdmdra az ily médon strukturdlt
képzés szemléletvaltozast eredmé-
nyez. Ennek megvildgitisdra néz-
ziink két példat:

A hagyomdnyos egészségnevelés
helyett az un. egészségtanitds az
egészséget dllitja a kozéppontba és
cselekvésre 0sztonoz. Nem az 0sz-
talyteremben izolalt egyénnel, hanem
a természeti, tdrsadalmi kornyezetbe
integrdlt tanuléval foglalkozik. (Aki
tehat nem izolédltan van a tanterem-
ben, hanem egy telepiilésen €1, ami
sok tekintetben eltér a tobbit6l; aki
egy csalddban él, amely csalad érté-
keket, szokdsokat, normdkat képvi-
sel; akinek baratai, rokonai, szomszé-
dai vannak.)

A tanulds folyamatat differenciditan
értelmezziik, a funkcionalis tudasszer-
z¢és mellett nagy hangsiilyt fektetiink
az értékek értelmezésére, onmagunk
észlelésére és a cselekvési képességek
megszerzésére.

Tart6s cél a mindenkori dontésben a
sajat felelosség kialakitdsa az egész-
ség vonatkozdsdban.

A szervezetfejlesztés modszere az
egészségfejlesztésben elsddlegesen
arra irdnyul, hogy ne csak az okokat
tarjuk fel, hanem a feltételek meg-
teremtésére is hangsiilyt fektessiink
az egészséges életmdd megteremté-
séhez.

A szervezeten beliil ezt ugy tudjuk
el6idézni, hogy csokkentjiik a szerep-
konfliktusokat, javitjuk az egyének
kontrolltudatat, noveljiik az elégedett-
ségiiket, valamint a szervezeti rend-
szer logikdjahoz igazodo6 egészségfe;-
lesztési feladatokat fogalmazunk meg.
Ennek szintere lehet az iskola, a kor-
haz, barmely munkahely vagy maga
a lakokornyezet.

Az oktatds, képzés tartalmanak,
mddszereinek, szintjeinek kidolgoza-
sa mellett alapfeladatunknak tekintet-
tik a hdlozatépitést. Ezt tobb meg-
gondoldsbol tettiik:

— Egy 1j szakteriilet elfogadtatasa,

mivelése ellendllasba iitkozhet.
Végzett hallgatéink ezért ne ma-

radjanak magukra, ne izolé-
l6djanak kornyezetiikben. Az
egészségfejlesztd, mentdlhigié-
nés célok eléréséhez sziikséges
motivacids rendszer gyengiilhet,
elapadhat a nehézségek, vala-
mint ,,szovetséges” hidnydnak
hatdséra.

—A tanulmdnyok elvégzése sordn
megszerzett kozos szemlélet, atti-
tlid hatékonyabban érezteti hat4sat
a lakossag egészségfejlesztésében,
ha munkacsoportok, teamek koz-
vetitik azt.

— Az o0Osszehangolt képzési kon-
cepci6 kozvetitésére legalkalma-
sabb eszkoz egy orszdgos szak-
emberhdl6zat kialakitdsa, meg-
erdsitése.

— Orszéagos programok, kutatasi fel-
adatok egyiittes, haldzatszintd
szervezése, megvalOdsitdsa.

— Koz06s érdekképviselet megvalo-
sitdsa.

Az orszagos halézat kialakitdsanak

munkdja a 90-es évek kozepére tehetd.

A képzésbe bekapcsolddott alkoz-

pontok:

— Pécsi Tudomanyegyetem, Egész-
ségtudomdnyi F&iskolai Kar,
Pécs;

— Pécsi Tudoményegyetem, Peda-
gdgiai Foiskolai Kar, Szekszdrd;
— Nyiregyhdzi Féiskola, Tandrkép-
70 Féiskolai Kar, Nyiregyhdza;

— Miskolci Egyetem, Bolcsészettu-

domanyi Kar, Miskolc;

— Széchenyi Istvan Egyetem, Gydr;

— Debreceni Reformétus Tanitokép-
z6 Foéiskola, Debrecen;

— Berzsenyi Daniel Féiskola, Szom-
bathely.

Kés6bb tovabbi két egyetem kap-

csolédott a meglévs haldzathoz:

— Semmelweis Egyetem AOK,
Pszichidtriai és Pszichoterdpids
Klinika, Budapest;

— Veszprémi Egyetem, Veszprém.

Eredmények

Az egészségfejlesztd, mentdlhigiéni-
kus szakirdnyu szak oktatdsdnak,
képzésének haldzatit nagy gonddal
alakitottuk ki. Elsédleges szempon-
tunk volt az oktatéi teamek Iétre-
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hozdsa. Feltételként jeloltik meg
minden képzési helyen, hogy az
egyes tantdrgyak oktatéi elismert
szakemberek legyenek, valamint
tobbéves felsGoktatdsi gyakorlattal
rendelkezzenek. Ennek egyik garan-
cidjat a képzéseknek otthont adé fel-
s6oktatdsi intézmények (f6iskoldk,
egyetemek) nydjtottak.

Az egységes képzés érdekében a
részt vevd oktatok felkésziilését ko-
z0s, tobbnapos konzulticidval, esz-
mecserével segitettiik. Ezt kovette
évente két alkalommal a tananyag
felfrissitését és az alkalmazott, spe-
cidlis modszerek egységesitését, a
zarévizsgdk eredményeinek kozos
kiértékelését szolgdlé 1-2 napos to-
vabbképzés. A felsSoktatdsi szakem-
berek az egyes oktatott diszciplindk
képviseldi voltak.

Az oktatdsképzés 6t blokkba cso-
portosithat6:

1. Tdrsadalmi és népegészségtani
ismeretek

Az egészségfejlesztés szempontja-
bdl relevans tarsadalmi ismereteket és
modszereket kozvetiti az aldbbi tan-
tdrgyakon keresztiil: csaldd-, élet-
mod- és egészségszocioldgia, etika-
bioetika, szocidlpolitika, menedzs-
ment, egészségiigyi menedzsment,
népegészségtan, egészségfejlesztés,
egészségpedagdgia, szocidlis munka
alapismeretei, statisztika.

2. Lelki fejlodés és fejlesztés blokk

A tantdrgycsoport feloleli a pszi-
chologidn beliil a fejlédéslélektant, a
személyiségpszicholdgiat, a mentalhi-
giéné és a gydgypedagdgia alapjainak
megismertetését. A gyakorlati képzés
sordn pedig a hallgaték sajit élmény
szinten személyiség-, szocidlis és mi-
vészeti készségfejlesztd csoportmun-
kaban vesznek részt.

3. Medicindlis ismeretek

A hallgaték a tantdrgyblokk segit-
ségével megismerkednek az ember
egészséges testi fejlédésével, tdjéko-
z6dnak a krénikus testi-lelki beteg-
ségek szomatikus és mentdlhigiénés
vetiileteivel, a prevenci6 €s a rehabi-
litdci6 értékeivel, tevékenységi terii-
leteivel.

4. Tantdrgyi integrdciok a multidisz-

ciplinaritds megvalositdsdra

Az egyes diszciplindkhoz t6bb pon-

ton kapcsolodé témadkat tantargyblok-
kok kozotti integracié formdjaban
kozvetitjiik.

Integralt témdink koziil:

— A csaldd: pedagdgiai, pszichold-
giai, szocioldgiai rendszerszem-
Iéletl megkozelitése az egészség
és a mentalhigiéné szempontjabol
legfontosabb tdrsadalmi kiscso-
port drnyalt feldolgozdsat szol-
gdlja.

— A deviancidk szocioldgiai, nép-
egészségtani, pszicholdgiai szem-
pontd elemzése az alkoholizmus,
ongyilkossdg, drogfogyasztds, bii-
nozés problematikdjara irdnyul.

— A részképességzavarok témakorét
a gybégypedagdgus, a gyermek-
pszichidter és a pedagdgiai tudo-
ményokat képvisel§ oktaté kozo-
sen dolgozza fel.

Az integriciok éltaldban 5 6rds un.

mini workshopok keretében valésul-
nak meg.

5. Terepgyakorlat

A résztvevok a gyakorlatok kereté-
ben lehet&séget kapnak arra, hogy
megismerjék az egészségfejlesztés
és a mentdlhigiéné legkiilonbozGbb
szintereit, és a kés6bbiekben az adott
intézményekben egészségfejleszts,
mentdlhigiénikus projekteket dolgoz-
zanak ki és valdsitsanak meg.

SZAKKERDESEK

Az egészségfejleszt6 mentdlhigié-
nikus szakirdnyd képzés eredménye-
ként bemutatjuk a végzett szakembe-
rek néhany adatat. A tabldzatban fi-
gyelemmel kisérhet§ a szakemberek
1étszamanak alakuldsa az orszdgos
halézaton beliil, valamint a foglalko-
zas és a telepiilés szerinti megoszla-
suk (1-3. tablazat).

Amint a tdbldzatokbdl is ldthato,
az egészségfejlesztd mentdlhigié-
nikus szakdiplomdsok az orszig
egész teriiletén — ha nem is teljesen
egyenletes megoszlasban — fejtik ki
tevékenységiiket. A végzett szak-
emberek 62%-a pedagdgus diplo-
madval rendelkezik. Ez nem jelenti
automatikusan azt, hogy mindany-
nyian oktatdsi intézményben (6vo-
da, iskola, kollégium) dolgoznak.
Pedagégus végzettséggel és egész-
ségfejlesztd mentdlhigiénikus szak-
diplomdval szocidlis (pl. id&sek
otthona) vagy egészségiigyi intéz-
ményekben is dolgoznak szakem-
berek. A 26%-ot kitevé védéndk
€s orvosok pedig mindennapi mun-
kdjuk sordn szorosan kapcsolédnak
az oktatdsi intézményekhez is, tob-
ben ifjisdgi védénSk vagy iskola-
orvosok. E tevékenységi lehetGsé-
geiket is szélesiti: bekapcsoldédnak
az egészségtan tantargy oktatasaba,
az osztalyf6noki ora egészségfej-
leszt6 munkdjdba, iskolai egész-
ségtervek 0Osszedllitdsdba, megva-
16sitasaba.

1. tablazat. Posztgradualis szakiranyu szakképzésben részesiilt egészségfejlesz-
t6 mentalhigiénikus szakemberek szama intézményenkénti megoszlasban

Az intézmény megnevezése Diplomasok szama
1992-2004

SZTE Juhasz Gyula Tanarképzé Féiskolai Kar — Szeged 269 6
Kecskeméti tagozat 46 6
Oroshazi tagozat 21 f6
Széchenyi Istvan Féiskola — Gyér 150 f6
Miskolci Egyetem — Miskolc 177 16
JPTE Egészséguigyi Féiskolai Kara — Pécs 19 f6
(1 évfolyam a Mdszaki F6iskolan volt) 31 f6
Ko6lcsey F. Reformatus Tanitoképzd Féiskola — Debrecen 60 f6
Nyiregyhazi Féiskola — Nyiregyhaza 48 6
PTE Illyés Gy. Pedagégiai Féiskolai Kara — Szekszard 26 f6
Berzsenyi Daniel Féiskola — Szombathely 84 f6
Osszesen 931 f6
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2. tablazat. Posztgradualis szakiranyu szakképzésben részesiilt egészségfejlesz-
t6 mentalhigiénikus szakemberek szakma szerinti megoszlasban

Szakmak Szazalékos megoszlas (%) | Megoszlas fében
Altaldnos iskolai tanar 24 219
Koézépiskolai tanar 13 118
Taniténd 13 118
Ovoéné 12 109
VVédénd-orvos 26 237
Szocidlis munkas 7 64
Egyéb (lelkész, Ujsagiro stb.) 5 48
Osszesen 100 913

3. tablazat. Posztgradualis szakiranyu szakképzésben részesiilt egészségfejlesz-
t6 mentalhigiénikus szakemberek telepiilés szerinti megoszlasban

Telepiilés Létszam (f6) Arany (%)
Megyeszékhely 366 40,0
Varos 280 31,0
Falu, k6zség 267 29,0
Osszesen 913 100,0

A telepiilés szerinti megoszldsban
lathatjuk, hogy a szakemberek kicsit
tobb mint kétharmada varoslako, de
a képz6 intézmények hatdrozott to-
rekvéseinek koszonhetSen a végzet-
tek kozel egyharmada falvakbdl,
kozségekbdl érkezett. Ezt azért tar-
tottuk mindig is fontos szempont-
nak, mert az egészségesélyek rosz-
szabbak a falvakban, mint a véro-
sokban, ahol a szakember-ellatott-
sdg is rosszabb.

Tervek

Az egészségfejlesztd mentdlhigié-
nikus szakirdnyd szak mellett 1ét-
rejott az egészségtantandr szak.
E szakon a képzést 1996-ban kezd-
tik el f&iskolai karunkon. A Iét-
szdm alakuldsat a 4. és 5. tdbldzat
mutatja.

Az Oktatdsi Minisztérium a koz-
oktatdsi torvényben meghatdrozott
modositassal 2004 februdrjdban célul
tlizte ki, hogy 2004. jinius 30-ig min-
den 4ltaldnos iskoldban el kell ké-
sziteni az iskolai egészségnevelési,
egészségfejlesztési programot. Ennek
elvégzéséhez, végrehajtdsdhoz szak-
képzett tandrok kozremiikddése sziik-
séges.

nyezeti nevelési programjat. Az is-
kolai egészségnevelési programnak
tartalmaznia kell az egészségfejlesz-
téssel Osszefiiggd iskolai felada-
tokat.” Az Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programjaban
Ujrafogalmazddott az egészségfej-
lesztés szerepe és széles kord elter-
jesztésének sziikségessége.

Leszogezhetjiik, hogy az 4ltaldnos
iskoldkban elkészitett egészségne-
velési, egészségfejlesztési progra-
mok megvaldsitasdt képzett szak-
emberekre lehet és kell bizni.
A tobbéves dtmeneti id6szak gordii-
1ékeny dthidaldsdra sziikséges egy
jol kidolgozott, orszdgosan beve-
zetésre keriil6 pedagdgus-tovabb-
képzési program, amely biztositja,
hogy tdjékozott, elemi szinten ké-
pessé tett tandrok-tanitok végezzék
az egészségfejlesztd iskolai fel-
adatokat.

4. tablazat. A Szegedi Tudomanyegyetemen nappali képzésben 1év6 egészség-

tan szakos hallgaték szama

Iskola megnevezése ‘ 2000. évtol/ ‘ 2004. évtol végzettek szama
létszam nappali | levelezé

SZTE Juhasz Gyula B B B

Tanarképz6 Foiskolai Kar 45 f6 1516 3116

5. tdblazat. A Szegedi Tudomanyegyetemen jelenleg képzésben lévo

egészségtan szakos hallgaték szama

2004/évfolyam Nappalis hallgatéi létszam | Levelez6s hallgatoi létszam
Egyetemi/féiskolai Egyetemi/féiskolai
l. 11/64 f6 95/182 6
I 49 f6 17116
M. 25 6 130 6
V. 19 f6
Egyetlen intézmény adatainak Osszefoglalé

tikkrében is vildgosan l4thatd, hogy
Magyarorszdgon visszavonhatatla-
nul integrdlédott a felsSoktatdsban
az egészségfejlesztd szakemberek
tobbszintli képzése. E fontos nevelé-
si teriilettel, mint az egészségfej-
lesztés, valamennyi 6voda, iskola,
kollégium pedagdgiai programjiban
foglalkozni kell, s6t a kozoktatdsi
torvény 48. § (3) bekezdése eld is ir-
ja, hogy ,,Az iskola nevelési prog-
ramjinak részeként el kell késziteni
az iskola egészségnevelési és kor-

A lakossag egészségi dllapotdnak ja-
vitdsdra, fejlesztésére az Alkalmazott
Egészségtudomanyi Tanszék az okta-
tast, a szakemberképzést tekintette ki-
torési pontnak. Létrehozni az egész-
ségfejleszt6-mentdlhigiénikus felss-
fokd pélyat, hivatdst, amelynek ez az
egyik alapfeladata. A képzést poszt-
gradudlis formdban hoztuk I1étre
(szakirdnyd tovdbbképzési szak).
Nemzetkozi tapasztalataink alapjdn a
képzést a felsGoktatdsba integralt pro-
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jekt formdjaban valdsitottuk meg, a
multidiszciplinaritds és az interszek-
toralitds szempontjait figyelembe vé-
ve. A kiilonb6z6 alapképzettségli
szakemberek kozos képzése nyoman
megvaldsulhatott a szektorok kozotti
atjarhatésag, és a kozos nyelv birto-
kaban 1étrejohetett az orszdgos halo-
zat 12 hazai felsGoktatdsi intézmény
egyiittmi{ikodésében, a Szegedi Tudo-
manyegyetem egészségfejleszté md-
helyének koordindlds4ban.

Kulcsszavak

Egészségfejlesztés, mentdlhigiéné,
felsGoktatds, halozatépités, szervezet-
fejlesztés, projekt.

Abstract

For the improvement, development of
the health state of the Hungarian pop-
ulation the Department of Applied
Health Sciences considered the edu-
cation of professionals as a point
where breaking out is possible. The
aim was to create a health promoter —
mental health promoter higher career,
a profession, one of the basic tasks of
which is the above. Education was
worked out in a postgraduate form
(Master course). On the basis of our
international experiences we have
realised education in a project form,
integrated into higher education, con-
sidering the basic principles of multi-
disciplinarity and intersectorality.
Following the education of profes-
sionals with different first diplomas
we could achieve permeability among
sectors and in possession of a com-
mon language a national network of
12 Hungarian higher education insti-
tutes could be set up, coordinated by
the Health Promoting Workshop at
the University of Szeged.

Keywords

Health promotion, mental health pro-
motion, higher education, network-
ing, organisational development, pro-
ject.

GYAKORLATI KERDESEK

Tévé elott, védteleniil

Jarabikné Kernacs Erzsébet

Védoénbi Korzet, Albertirsa

,» Volt egyszer egy kisldny, aki mindig
a televizidt nézte. Reggelenként isko-
ldba ment, mint minden osztalytarsa,
de délutanonként mindig a tévé elé te-
lepedett, s addig onnan nem moccant,
mig el nem jott a lefekvés ideje.

Mivel allanddan tévét nézett, ennek
a kisldnynak nem voltak bardtai, ki-
véve azok, akik ott bent laktak a tele-
viziéban. O persze azt hitte, rengeteg
bardtja van, hiszen a televizi6 telis-
tele volt szimpatikus emberekkel,
akik mind a bardtainak tiintek. Ott
volt példdul az a rengeteg rajzolt alak
— azok mindegyike a barétja volt. Am
a kisldny mégis nagyon egyediil érez-
te magdt, hidba voltak koriilotte azok
a furcsa, tévélako baratok.

Az iskoldban a gyerekek arrél me-
séltek neki, mit jatszottak el6z6 nap
egész délutan. Es a szerencsétlen kis-
lany erre azt felelte, hogy 6 nem jat-
szadozott, hanem a baratait nézte,
amint azok neki jitszanak a tévében.

— Jaj nekem! — sirdnkozott a szeren-
csétlen kisldny. Egyre szerencsétle-
nebb vagyok! Oh, mennyire szeret-
ném abbahagyni a tévénézést!

De mar késd, jaj, nagyon késé volt! O
mdr orokre a televizi foglya lett! Nem
voltak mdr sajt gondolatai, csak olya-
nok, amelyek a televiziobdl jottek.” (1)

Ez ar6vid részlet Roberto Quagliatol
az identitds elvesztésérdl szol. Mi is
gyermekiink identitdsit dobhatjuk oda
egy-két ora ,nyugalomért” cserébe.
Ezzel a dolgozattal az elektronikus mé-
dia gyermekeinkre gyakorolt kdros ha-
tasaira szeretném felhivni a figyelmet.
Kiilonos tekintettel arra, hogy mi, vé-
déndk betekintést nyeriink a csalddok
életébe, szokdsrendszerébe, és idejeko-
ran fel tudjuk hivni a sziil6k figyelmét
erre a nemkivanatos jelenségre.

Szdmos ilyen rossz tapasztalatot
gy(jtottem tagabb és sziikebb kornye-
zetemben a témardl, ami arra inditott,
hogy tobb figyelmet forditsak erre a
nem egyszer( témakorre.

A televizio ratelepedett az életiinkre.
A modern technolégidnak kdszonhe-
ten a gyermekek 6lébe hull az emberi
kultdra legjava, de egyuittal a salakja is.
A kommersz ,tomegkultira” rovid té-
von is nagy hatdssal van a befogaddkra.
A gyermek vizudlisan felfogd, ezért a
képek hatalma nagyobb, mint gondol-
nank. Nem 4rt, ha tisztdban vagyunk az-
zal, mekkora és milyen befolyast gya-
korol mindez a jové nemzedékére. JO,
ha a sziil6 gyanakvdssal, kell§ kritikdval
kozelit még a gyermekmiisorokhoz is.
A sziil6k tobbsége nem veszi észre, mi
az értékes, mi az értéktelen. Lekoti ener-
gidjukat az anyagi javak megteremtése,
ezért kevés id6 marad a gyermekiikkel
valé igazi tor6désre, beszélgetésre.
Sok helyen a televizi6 vette at a szii-
16k szerepét, és ,.el6lépett” elektromos
»gyerekcsOsszé”. Nem kevés azon
csalddok szdma sem, amelyek a tévé
és a szamitégép haszndlatit beépitet-
ték a bilintetés-jutalmazds rendszerébe.
JelentSs az a tény, hogy a televizid
a sziilék, majd az oktatdsi intézmé-
nyek utdn a harmadik helyet foglalja
el a gyermekek szocializdciéjdban.
Igen destruktivnak tartom azt a ra-
galyként terjedd szokdst, hogy a gyer-
mekszobdban is van televizi és kiilon
szamitégép, mintegy demonstrilva az
anyagi, de nem a szellemi jolétet.

Egy rovid statisztika

Csak a magyar vonatkoz4su adatok egy
részét gy(jtottem ki, az id6 rovidsége
miatt. A Nagycsalddosok Orszdgos
Egyesiilete (NOE) 1999-ben tévéfigye-
1ési kampanyt végzett. A mérésta TV1-
en 16 és 21 6ra kozott végezték.

Az el6zetesekkel egyiitt ,,mindosz-
sze” 7 gyilkossdgot, 2 tdmaddst, 2 4gy-
jelenetet regisztriltak egy hét alatt.
A képet jelentésen rontotta volna a
,Bestia” cim{ sorozat, vagy ha a vizs-
gélat 21 és 23 6ra kozott tortént volna.
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A kereskedelmi addkra ezt a megfi-
gyelést nem alkalmaztdk, mert egyon-
tetl az a vélemény, hogy azokon a vi-
lagrol kozvetitett kép még az amerikai-
ndl is torzabb. Ez nem tdlzds, mert egy
akciofilm simén ,,szallit” 15-20 hullat.

Még egy érdekes adalék ehhez:
1999. m4jus 10-én este 20 és 21 dra
kozott a 9 magyar nyelvi tévécsator-
nabdl 7 krimit, illetve akciéfilmet su-
gérzott (NOE)!

Itt ra is térek a korlatlan, ellenGrizet-
len televizi6zds kdros hatdsaira. Ezt
hirom csoportra osztottam:

— fiziol6giai hatdsok,

— emocionalis-mentalis hatasok,

— szocializciés hatdsok.

Fiziologiai hatasok

Tévénézés kozben az agyunk hulldm-
szerkezete megvdltozik, olyan lesz,
mint alvéaskor, illetve meditaciokor.
,De amig alvds vagy mediticid sordn
ez a »védtelen« kozponti idegrendszer
teljesen elfordul a kiilvilagtdl, és nyit-
va 4ll a belsd vildg hatdsainak feldol-
gozdsdra, rendbetételére, s ezért a me-
diticiébol vagy az alvdsbol pihen-
ten... azonossdgérzésiinkben megerd-
sodve eszméliink fel, addig a kép-
erny6bamulds éniinktdl idegen kiilsd
hatdsoknak nyit meg benniinket.” (2)

Noveli ezt a hatdst, hogy a képernyét
nézve a két szem nem fokusz4l — ami
a fokozott figyelem és ontudat vele-
jargja — ellenkezdleg, kicsit ,,széttart”,
hogy a képerny6 hatdsat befogadjuk,
és noveli a kiszolgdltatottsdgot!

A folyamatos villédzds is prébdra
teszi szemiinket, idegrendszeriinket.
Igen ritkdn még az is el6fordulhat,
hogy a tévéképernyd vagy a szamito-
gép-monitor vibrdldsa epilepszids
goresot indukal.

A csecsemdkori, kisgyermekkori al-
vdszavarok egy részét a televizi6 hata-
sdnak tulajdonitjdk a szakemberek.

Emocionalis-mentalis hatas

A szakemberek szinte egybehangzé
véleménye alapjan 67 éves kor alatt
igen kdros a mozgdokép hatdsa. Pszi-
cholégusok vizsgdlatai szerint: az

agresszié imprintingje (bevésGdése)
0-8 éves korig jelentds. A kisgyer-
mekeknek tehdt legaldbb eddig az
életkorig keriilni kellene minden &r-
talmas €s ,artalmatlannak tind”
mozgokép behatdsat.

M¢ég babszinhdz nézése esetén is
el6fordulhat nemkivdnatos reakcio.
Ovodés kori gyermeknél a mese és
a realitds hatdrai elmosddottak. Nem
tud kiilonbséget tenni a valosdg és
a képzelet kozott.

,»A kiilvilagbdl és sajat vildgunkbol
nyert élményeinket, tapasztalatainkat
és benyomdsainkat folyamatosan fel
kell dolgoznunk - énazonossd kell
tenniink —, hogy megdrizziik szemé-
lyiségiink integritdsit. Ez roviden a
belsd képkészités. (Ez lehet dlomkép,
fant4zidlds vagy regényolvasds kdzben
keletkez6 bels6 képek elképzelése.)

A kisgyermek nagyon j6l tud ilyen
belsd képet késziteni. Mesehallgatds
kozben latszik a tekintetén, hogy néz
egy ,,belsé mozit”. (3) fgy valik a
mese nagy erejli, mindennapos vi-
gasztalévd, a szorongdsok és indula-
tok feldolgoz6jdva. A kisgyermeknek
nagyon nagy a képéhsége, mert na-
gyon sok feldolgozatlan élménye
van, de nem tud kiilonbséget tenni
a kiilsd és belsé kép kozott.

A kisgyermek nem tud elszabadulni
a mozgo kép vardzsatdl. Latszik rajta,
hogy egyre fesziiltebb lesz, a hajét
csavargatja, kormét ragja vagy ugral
a kanapén, de elszakadni nem tud a
képerny&tol.

A Kkiils6 kép azonban nem segit hoz-
z4 a feldolgozéshoz, ellenkezdleg, fel-
dolgozatlan informdicidkkal d4rasztja
el, és blokkolja a bels6 képkészitést. A
fesziiltségek, indulatok felduzzadnak,
feldolgozatlanok maradnak, majd hir-
telen agresszidban csattannak ki. Az
agresszié nétton-nd. (Persze az elsdd-
leges ok a csalddi mintdkban és az ér-
zelmi biztonsdg hidnyaban keresendd.)

Szocializacios hatas

A tévénézés akaddlyozza a csalad-
tagok kozotti kommunikacidt. A so-
rozatos, megszokdssd valé brutalitds
és agresszid érzéketlenséget, fasult-
sdgot valt ki.

A televizio: rekldmokon alapuld ér-
tékvélasztisra nevel, kielégitetlen va-
gyakat kelt és tartds fesziiltséget ger-
jeszt. A pénzt, a hatalmat misztifikélja,
a személyiséget a sekélyes ideoldgidk
irdnydba torzitja. Uniformizil. A tévé
sztarjai modellértékiiek lehetnek. Az
attraktiv modellt a bizonytalan, kony-
nyen befolydsolhaté néz6k kiilondsen
sokan utdnozzdk. A fiatalkordak kiilo-
nosen. Megfigyelhetd néluk, hogy az
altaluk csoddlt ,,sztdrral” olyan mér-
tékben azonosulnak, hogy kiils6 meg-
jelenésiikben, mozdulataikban, maga-
tartasukban is utanozzak. Mi van akkor,
ha a hitvdny hollywoodi produkciék,
brutalis akciofilmek, a ,,médiasztarok”
élményeit, ,,erkolcsi lizeneteit” kezdik
el feldolgozni a gyerekek?

A pornéfilmek kimutatott ,,imprin-
ting” hatdsar6l és az agresszid tom-
kelegér6l mar nem is beszélek, vala-
mint arrdl a jelenségrdl, amely elhite-
ti a ,,gyanitlan” nézdvel, hogy az erd-
szakos haldl, a brutalis természetes vi-
selkedési mintdk, értékek, nem pedig
deviancidk.

Osszegezve: Georg Gerbner sze-
rint: ,,A televizi6 olyan kulturdlis erd-
vé vilt, amilyen a torténelemben ed-
dig csak a vallds volt, mivel csak
a vallds képes a valdsdgrol alkotott
lizeneteit minden tdrsadalmi csoport-
hoz eljuttatni gy, hogy ezdltal egy
kozos kultirat hozott 1étre”.

Es végiil kérdezhetjiik, mit tehetiink
mi sziil6k és szakemberek a médiumok
dehumanizildsi man6vereivel szemben?

A sziil6k feladata a legfontosabb:
a gyerekeinkkel toltott igazi, tartalmas
egylittlét rendszeres biztositdsa. Az
Oszinte, értékteremtd beszélgetések, a
példamutatds. Alternativdk biztositdsa
a szabadid§ eltoltésére, kozos csaladi
programok, kirdnduldsok, rendszeres
sportolds.

A kisebb gyerekkel lehetSleg néz-
ziik egyiitt a meséket, ismeretterjeszts
filmeket is, hogy a misor kozben fel-
meriil6 kérdéseket megbeszélhessiik,
az eseményeket tisztdzhassuk.

Kiemelem, hogy a korlatlan televi-
zi6nézés helyett tanitsuk meg a gyere-
ket tudatosan vélasztani a miisorok
koziil. Minimdlisra kell csokkenteni
az un. hattér-televiziézast, ami a
dyslexia egyik kivalté oka a sok ko-
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ziil. Nagymértékben csokkenti a kon-
centrdlds hatékonysdgat.

Nem utolsdésorban nekiink — sziil6k-
nek — is kritikus néz6vé kell valnunk,
hogy a gyermekeink el6tt j6 példaval
jarjunk elol.

Szakemberek feladata: Verré Agnes
felveti, hogy a gyermekek televizi6 4l-
tali veszélyeztetettsége helyet kellene,
hogy kapjon a nemzeti egészségvéde-
lemben, hasonléan a véd&oltasokhoz,
a helyes taplalkozdshoz. A gyermekor-
vosoknak, védénSknek fel kell hivniuk
a sziilék figyelmét arra, hogy csok-
kentsék minimdlisra gyermekeik tele-
viziénézését. Az Amerikai Gyermek-
gybgyasz Térsasdg szerint Ossztirsa-
dalmi szinten kellene fellépni az er6-
szakos tévéaddsok ellen. Javasoljdk to-
vabb4, hogy hasonléan a dohdnyzas el-
leni kiizdelemhez, a rendel6kben irjak
ki: ,, televiziomentes teriilet”.

Szeretném kezdeményezni ennek ha-
zai megvaldsitasat a védondi tandcs-
adokban. Vannak kollégandk, akik mar
megtették, dtérezve ennek az iigynek a
jelent8ségét. Nekiink védéndknek fel
kell véllalnunk a sziil6k felvildgositasat
a médiumok kdros hatdsairdl. Segite-
niink kell a megfelel6 szociokulturalt-
sdg kialakitdsdban. Kiizdeniink kell a
,,videoidiotizmus” kialakuldsa ellen.
Az egészség meglrzése a feladatunk.

Ez beilleszthetS a mentdlis egészségvé-
delembe. Ezzel hozzdjarulhatunk egy
egészségesebb nemzedék kialakitasdhoz.

Watching TV unprotected

Erzsébet Jarabik Kernacs

Irodalom

1. Roberto Quaglia: Mese a szeren-
csétlen kislanyrol

2. Vekerdy Tamds: Fordulépont,
PONT Kiad6
3. Vekerdy Tamds: Fordul6pont,
PONT Kiad6

* Késmarki Istvan: Tv-figyelés, Tv-
kritika

* George Gerbner: A gyilkossidgot
szamldlé ember

* Dr. Vetré6 Agnes: A televizi6 ve-
szélyei

GYAKORLATI KERDESEK

Iskolai egészségnevelési
programok osszeallitasanak
és megvalodsitasanak

tapasztalatai
Budapest, 2004/2005. tanév
Dr. Pintér Melinda

ANTSZ Budapest Févarosi Intézete

7z

A feln6ttkori kréonikus, nem fert6z6
betegségek megelézése érdekében ki-
emelt jelent6séggel bir, hogy az
egészséges életmdd kialakitdsdhoz
sziikséges ismeretek dtaddsa és kész-
ségek kialakitdsa gyermek-, illetve
serdiil6korban megtorténjen. A csaldd
mellett az iskola a legfontosabb szin-
tér, ahol az egészséges életmddra tor-
tén8 nevelést meg lehet valdsitani.
Nemzetkozi adatok alapjan régoéta is-
mert tény a magyar lakossdg kataszt-
rofélisan rossz egészségi allapota.
Azonban nemcsak az orszdgban, ha-
nem a févéarosban is rendkiviil riaszté
mutatdk jelzik a lakossdg rossz egész-
ségi dllapotat egyes kiemelt népegész-
ségligyi jelentSségii, nem fert6z8 be-
tegségek el6forduldsdban és a miattuk
torténd korai haldlozdsban. Ezek a té-
nyek hatékony beavatkozdst siirgetnek
a févarosi gyermekek korében.

A jovobeli betegségek megel6zésé-
ben a tarsadalmi, gazdasdgi és szocid-
lis tényezdk javitdsdn tdl alapvetSen
fontos a gyermekek, fiatalok jelenlegi
nevelése-oktatdsa arra, hogyan tdpldl-
kozzanak egészségesen, miként mo-
zogjanak eleget, miért fontos a karos
szenvedélyektdl val6 tartézkodés. Se-
giteni kell 8ket abban, hogy rendel-
kezzenek azon képességekkel, ame-
lyek birtokdban a mai, felgyorsult,
véltoz6 vildgban meg tudnak kiizdeni
a naponta ad6dé problémadkkal, konf-
liktusokkal.

A Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram ifjusdgot érinté célkitlizései ko-
zott szerepel, hogy kovetkezetesen ér-
vényt kell szerezni azon jogszaba-

lyoknak, amelyek biztositjdk a gyer-
mek-egészségiigyi alapellatdsban és
az iskola-egészségligyi szolgdlatban
az egészségfejlesztés szempontjait,
tovdabba 2005-re el kell érni, hogy
minden évoddban, dltaldnos és k6zép-
iskoldban az integralt egészségfejlesz-
tési tartalmak kozvetitése folyamatos
és rendszeres legyen.

Gyermekeink egészsége rajtunk,
felnétteken is mulik, igy fontos, hogy
kell§ figyelmet forditsunk arra, hogy
az oktatdsi torvény dltal, 2004. szep-
tember 1-jétdl minden iskola szdmadra
kotelezben eldirt egészségnevelési
programok Osszedllitdsa — figyelembe
véve az iskola-egészségligyi szolgalat
véleményét — és megvaldsitdsa valé-
ban megtorténjen. Segitséget jelentett
az iskoldk szdmdra az a ,segédlet”,
amelyet az Oktatdsi Minisztérium 4l-
litott Ossze az iskolai egészségfejlesz-
tési program elkészitéséhez. A f6va-
rosban az iskola-egészségiigyi ellatast
biztosité szakemberek, az ANTSZ
egészségfejlesztéssel foglalkozé mun-
katdrsai részére tajékoztatd el6adasok
hangzottak el az egészségnevelési
programokhoz adandé javaslat elké-
szitésénél figyelembe veendd szem-
pontokat érintGen.

Az egészségfejlesztés fontossdgat
tdmasztjadk ald azok a mar gyermek-
korban is el6fordulé elvaltozdsok,
amelyek elShirnokei lehetnek a fel-
néttkori krénikus, nem fert6z4 beteg-
ségeknek.

Az elmdlt 5 év iskola-egészségiigyi
adatai alapjan elmondhatd, hogy a tar-
tasi rendellenességek — amelyek hat-
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terében elsdsorban a mozgasszegény
életmdd all — minden korcsoportban,
évr6l évre mindkét nemnél emelked-
nek. 1999 és 2004 kozott a tartdsi
rendellenességek el6forduldsa a f6va-
rosi 5. osztélyos fidkndl 3,1%-kal, a 9.
osztalyosokndl 5,1%-kal, a 11. oszta-
lyosokndl 3,6%-kal nétt, mig ugyan-
ezen korcsoportokban a ldnyoknal
1,8%, 1,3% és 2,2%-kal volt tobb a
kiszlirtek szdma.

Az obesitds miatt kiszlirt tanulok
szdma is jelentSs emelkedést mutat a
tanulok korében. A 2003/2004. év bu-
dapesti adatai alapjdn a fidk korébdl
kisz{irt tanuldk szdma nemcsak a 11
évesek (9,4%), hanem mar a 15 éves
(6,4%) és 17 éves (6,5%) korcsoport-
ban is meghaladja a ldnyok korébdl
kiszirt tanulok szamat (7,3%; 6,1%;
5,9%).

A hyperténia tekintetében nagyobb
figyelmet kell forditani a fidkra, mi-
vel tgy a 15 éves (1,34%), mint a
17 éves (2,77%) korosztilyban jelen-
tésen magasabb a kiszfirtek szdma
a 2003/2004. tanévben, mint a la-
nyokndl (0,79%; 0,88%), a févérosi
adatok alapjan.

A magyarorszagi adatok szerint no-
vekszik a fiatalok korében a drogfo-
gyasztds. A 17 éves fitk 40%-a, a 17
éves lanyok 35%-a dohédnyzik rend-
szeresen.

Az adatok ismeretében felelGsség
terhel minden szakembert, akinek fel-
adata a fiatalok egészségfejlesztésé-
nek elGsegitése, illetve az ezen szak-
emberek munk4jdnak feliigyeletét el-
lat6kat. Mindent meg kell tegyenek
annak érdekében, hogy hatékony
egészségfejlesztési  programokkal
esélyt teremtsenek a jovO generdcid-
janak a jelenleginél jobb egészségi al-
lapot elérésére.

Budapesten 20 keriiletben, 80 vélet-
lenszertien kivélasztott &ltaldnos és
kozépiskolaban az iskola-egészség-
tigyi szakfeliigyeleti ellen6rz6 latoga-
tasok keretében kérdSives felmérést
végeztiink a keriileti gyermekgyo-
gydsz szakfeliigyel§ f6orvosok és ve-
zetd védéndk segitségével. A felmérés
célja az volt, hogy a Népegészségiigyi
Program ifjisdgot érintd célkitlizé-
seinek, valamint az oktatdsi torvény
el6irdsainak a 2004/2005. tanévben

mennyire tettek eleget az iskoldk, il-
letve mennyire valdsitottdk meg az
egylittmiikodést az iskola-egészség-
tigyi szolgélattal annak érdekében,
hogy szakmailag megalapozott, haté-
kony egészségnevelési programok va-
I6suljanak meg az iskoldkban. A kér-
déiveket az iskola-egészségiigy szak-
emberei (orvos, védénd) toltotték Kki.
A feldolgozas az Excel tdbldzatkezel
programmal tortént.

A felmérés eredményei:

A valaszad¢ iskoldk iskolatipuson-
kénti megoszldsa a kovetkezd volt:
27 éltaldnos iskola, 23 gimnézium,
18 szakkozépiskola, 12 szakiskola.

A valaszado iskolak 97,5%-a ren-
delkezett egészségnevelési program-
mal. Ezen programokhoz az iskola-
egészségligyi szolgdlat 89,3%-a adott
javaslatot, amelyet minden esetben fi-
gyelembe vett az iskola vezetése.

Az iskola-egészségligyi szolgdlat
javaslataiban érintett témakorok: do-
hanyzas megel6zése (100%), egészsé-
ges taplalkozas (100%), drogmegels-
zés (90%), csaladi életre nevelés
(85,7%), alkoholfogyasztds csokken-
tése (81,4%). A javaslatok jelentSsen
kisebb szdzaléka tartalmazta a daga-
natos betegségek megeldzése (20%),
AIDS, STB, fogamzasgatlas (15,7%),
menthdlhigiéné (10%), elsGsegély-
nyujtds (10%), serdiil6kori problémak
(10%), kornyezetvédelem (10%) té-
makoroket.

Sajnélatos, hogy a javaslatok a men-
talhigiénés programokat csak 10%-
ban tartalmaztdk, mivel a lelki egész-
ségvédelemnek, a megbirkdzasi stra-
tégidk hatékony alkalmazdsanak fon-
tos szerepe van az egészség megor-
zésében.

Az iskola-egészségligyi szakembe-
rek véleménye szerint az iskoldk az
alabbi témakorokre helyezték a hang-
sulyt: drogmegel6zés (59,45%), csa-
14di életre nevelés (54,05%), dohéany-
z4as megel6zése (47,3%), egészséges
taplalkozas (39,18%), mozgds
(21,62%), személyi higiéné
(17,56%). A dohédnyzas és a taplalko-
zds témakorére kisebb hangsiily ke-
rilt, mint az iskola-egészségiigy ja-
vaslataiban. Ennek vélhetéen az az
oka, hogy a pedagdgusok szamdra a
drogmegel6zési, életvezetési ismere-

teket tartalmazo tovdbbképzések vol-
tak a leginkdbb elérhetdk, igy ezek-
nek a témdknak érzik a fontossagat és
véllaljak az oktatdsat.

A végleges egészségnevelési prog-
ramot az iskolaorvosok, védéndk
86%-ban ismerték meg. Az egészség-
nevelési program a felmérésben részt
vevd iskoldk 23%-4ban teljes mérték-
ben, 77%-aban részben valdsult meg a
felmérés id6pontjdig. A tanuldk
egészségi dllapotdra vonatkozo felmé-
rés 77%-ukban tortént a program 06sz-
szedllitdsa el6tt. A meglepSen magas
szdzalék lattan felmeriil a kérdés, va-
jon milyen mddszerrel, szakmailag el-
fogadhaté mdédon torténtek-e a felmé-
rések. Az iskola vezetése az esetek
79%-édban ismerte meg a tanulok ko-
rében végzett szlirvizsgilatok ered-
ményeit.

Az egészségnevelési programok
végrehajtasaban elsGsorban a védé-
ndk (96%), és a pedagdgusok (94%)
vesznek részt, de jelentSs (81%) sze-
repet kapnak az iskolaorvosok is. Az
iskolan kiviili szakembereket joval ki-
sebb ardnyban (civil szervezet 37,8%,
sziil§ 14,86%) vonjdk be az egészség-
nevelési programokba.

Az iskolaorvos és a védénd elsdsor-
ban az egészséges taplilkozds, a do-
hinyzds megel6zése, a serdiil6kori
problémak, az AIDS, a fogamzasgat-
14s, a személyi higiéné, az elsGsegély-
nyujtds, a balesetmegel6zéssel kap-
csolatos programok végrehajtdsdban
vesz részt.

A felmérésben kapott vidlaszok
alapjan ugy tlinik, hogy a févdrosi is-
koldkban a pedagdgusok fontosnak
tartjak az egészségnevelési programo-
kat és a torvényi elGirdsoknak, néhdny
iskola kivételével, eleget tettek.

Az egyiittm{ikodés jelentds mérték-
ben javult az oktatds és az egészség-
ligy kozott. Az egészségnevelési prog-
ramok megvaldsitoi elsGsorban a vé-
déndk és a pedagdgusok, de az iskola-
orvosok is jelentSs szerepet vallalnak
a programok végrehajtasdban. A pozi-
tivumok mellett a felmérés soran kér-
désként meriilt fel a programok szak-
mai tartalma, hatékonysdga, illetve
annak mérése: a programok mennyire
rétegspecifikusak, a tanuldk hany sza-
zalékat érintik, amennyiben volt el6-
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zetes egészségi dllapotfelmérés a ta-
nulék korében, milyen moddszerrel
tortént stb.

Mindezek megvalaszoldsdra tovéb-
bi részletes felmérésre van sziikség,
hiszen jelen felmérésiink csupan tdjé-
koz6dé jellegli volt a 2004/2005-6s
tanévre vonatkozdan, a minden isko-
lara torvény 4ltal kotelezGen elbirt
egészségnevelési programok beveze-
tésének évében.

Osszefoglalas

A Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram kezdeti eredményei kozott emli-
tést érdemld tény, hogy az iskolai
egészségnevelési programok esetle-
gességét a fovarosi iskoldkban egyre

inkdbb felviltja egy tervszerlien 0sz-
szedllitott, az egészségiiggyel egyez-
tetett, a tanulok egészségi dllapotat
sok esetben figyelembe vevs egész-
ségnevelési program remélheten fo-
lyamatos megvaldsuldsa.

Summary

As one of the early results of the Pub-
lic Health Strategy it should be men-
tioned, that the contingency of school
health education programs has been
more and more replaced by systemat-
ic planning, in conciliation with the
health care sector, and as a result of
this process a health education prog-
ram considering the health status of
pupils is being implemented.

SZAKKERDESEK

Irodalom

Bobak M., Marmot M.: East-West
mortality divide and its potential
explanations: proposed research agen-
da BMJ, 1996. 312, 421-425.

Vargané Hajdu P., Bojan F.: Teriileti
egyenlGtlenségek Magyarorszagon az
egészségi éllapot tarsadalmi és kor-
nyezeti hétterében az 1990-es nép-
szamlélasi adatok tiikrében Népegész-
ségiigy, 1996. 77, 3-29.

Budapest Statisztikai Evkonyvei
KSH, Budapest, 2000-2004

Népegészségiigyi Jelentés 2004:
Gyermekegészségiigy

OEK Budapest, 2004. p. 56-58.

A kozoktatdsrél szolé 1993. évi
LXXIX. torvény

Nemzeti Népegészségiigyi Program

FELMERESEK

Sportolasi szokasok, motivacios tényezok
10-15 éves szegedi és székelyudvarhelyi
altalanos iskolasok korében

Keresztes Noémi', Pluhar Zsuzsanna', Vass Imre?, Piké Bettina'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichiatriai Klinika, Magatartastudomanyi Csoport, Szeged

2Baczkamadarasi Kis Gergely Reformatus Gimnazium, Székelyudvarhely

»A sport nemcsak a testnevelésnek, de
a lélek nevelésének is leghatdsosabb
eszkoze.”

(Szent-Gyorgyi Albert)

Bevezetés

Egészségi allapotunkat dontSen élet-
médunk hatdrozza meg, amelynek
egyik kozponti magatartdsi eleme a
rendszeres fizikai aktivitds. A fizikai-
lag aktiv életmdd joétékony hatdsait
szamos keresztmetszeti és longitudi-
ndlis vizsgdlat bizonyitotta mar. A fi-

zikai aktivitdssal, a sporttal kapcsolat-
ba hozhat6 a jobb kozérzet (1), az 6n-
becsiilés és az Onkontroll (2), az
edzettség (3), valamint a rizik6-maga-
tartdsok elSforduldsanak kisebb gya-
korisdga (4) és a hosszabb élettartam
(5). A sportol¢ fiatalok koziil keveseb-
ben dohdnyoznak (6), és az étkezési
szokasaik is kedvezdbbek (7). A cse-
kély fizikai aktivitds viszont kapcso-
latban van a dohdnyzéssal, az elégte-
len gylimolcs- és zoldségfogyasztas-
sal és a gyakoribb tévénézéssel is (8).

A sport szdmos ismert, jétékony
szomatikus, pszichés és pszichoszo-

cidlis hatdsa ellenére, sajnos, a fiata-
lok igen nagy hdnyada inaktivan él. A
fizikai aktivitdsi gyakorisdg hirtelen
csokkenése a serdiilkorban figyelhe-
t6 meg (9). Gyermekkorban még
nagyardnyud az aktivitds, és a kiilonb-
ségek is csak az ezt kovetd idGszak-
ban vdlnak jelentékennyé (10, 11).

A kutatdsi eredmények ismeretében
megéllapithatjuk, ahhoz, hogy a spor-
tolds valéban betdltse pozitiv szere-
pét, megfelel6 motivdacidés hatteret
kell teremteni. A motiviciés hattér
rendkiviil Osszetett, és az életkorral
jelent8s valtozdsokon megy 4t (12).
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Feln6ttek esetében a fizikai aktivi-
tdssal kapcsolatos attitidot féként
egészségmotivaciok hatdrozzdk meg.
Gyermekek esetében azonban a hely-
zet sokkal bonyolultabb, a hatés-
spektrum sokkal szélesebb, ndluk a
motivacids tényezdk kozott erdtelje-
sek még a tdrsas hatdsok, valamint
a pszichikai tényez&k. Gyermekkor-
ban kiilsé és bels6 motivacids té-
nyez8k egyardnt megtaldlhatok (13).
A kor el6rehaladtaval a belsé motiva-
ciés tényezSk keriilnek tudlsidlyba
(12), a fiatalok sportoldsi motivacioi
kozott még eldkeld helyen szerepel a
siker, a gy6zelem, a teljesitmény, ame-
lyek erdteljes kiilsé motivéciot fejez-
nek ki (14). Ebben az életkori sza-
kaszban is jelen vannak azonban bel-
s6 motivicids tényezdk, mint példul
az egyén pszicholdgiai (jobb pszichi-
kai kozérzet és énhatékonysdg), tdr-
sas igényei (bardtokkal egyiitt végzett
sporttevékenység, népszerliség, szo-
rakozas), és a kivant élettani hatdsok
elérése (jobb alak, izmosabb kiilsd),
amelyek jelentSs motivécidk (15).

A motivicids struktirdban az élet-
kor mellett a nem is meghatirozo.
A lanyok kevésbé motivaltak, a képes-
ségek kiprobdldsa, az erdkifejtés, a si-
kerek elérésére val6 torekvés inkdbb a
fidkra jellemzd. Az egyiittm{ikodés és
a szérakozds inkdbb a ldnyok moti-
vacids faktorai kozott szerepel (16).
A motivdciés héttérben a szociode-
mografiai véiltozék mellett természe-
tesen a személyiségbeli jegyeknek is
dontS szerepiik van, példaul a kocka-
zatvéllalds, a teljesitményorientéltsag,
a kivancsisag is a sportmotiviciok 1é-
nyeges alakitéi (17).

A lanyok alacsonyabb szint( aktivi-
tasa f6ként a gyermekkor végén, a ser-
diilékorban mutathaté ki (18). A leg-
nagyobb kiilonbséget a nehéz, farasz-
t6, nagy fizikai erdkifejtést igényld
aktivitasi formédkban taldlhatjuk (19).
Az is bizonyitott, hogy a férfi nem és
a sport kozott pozitiv kapcsolat all
fenn, a férfiak tobbre értékelik a ver-
senyszellemet, a sportteljesitményt,
mint a ndk (20). A fitk és a lanyok
sportoldsi szokdsaiban megjelend kii-
Ionbségek abban is megmutatkoznak,
hogy a fitkra inkdbb jellemz6 a ver-
senyzés, a magas intenzitdsu fizikai

aktivitds és a csapatsport (pl. foci, ko-
sarlabda, kézilabda, biciklizés és suly-
emelés). A ldnyok jobban kedvelik az
egyéni sportdgakat, a kozepes vagy
alacsony intenzitdsu, nem versenyzés-
re épiil6 sportokat (pl. sétdlds, torna,
aerobic, tanc, roplabda, gorkorcsolya-
z4s, uszas) (18).

A fiatalok kozott a legkedveltebb
sportdgak a kovetkez8k: aerobic,
kosarlabda, biciklizés, bowling, fo-
ci, gorkorcsolya, futds, tenisz, rop-
labda és a siilyemelés (21). A sport
jellegét tekintve elmondhatjuk, hogy
a fiatalok nagyobb ardnyban vesz-
nek részt csapatsportokban, mint
egyéniekben (9).

A sportoldshoz valé viszony, a fizi-
kai aktivitds rendszeressége, hasonl6-
an mds egészség-magatartdshoz, a
kultdra fiiggvénye is (22). Az egész-
ségtudatossdg formaléddsdhoz egy
adott kultdra tdrsadalmi normarend-
szere jelentGsen hozzdjdrul, s mér ko-
ra gyermekkortdl meghatdroz6 az az
elvérds, hogy a sportolds ténylegesen
a mindennapi élettevékenységek szer-
ves részévé valjon.

A fiatalok sportoldsi szokdsainak
felderitése, motivacids tényezGik
megismerése jelenkori és jovobeli
életiik, egészségi dllapotuk szem-
pontjabdl is nagyon fontos feladat.
Tehat a fizikai aktivitdsi magatartas-
nak fontos szerepet kell betoltenie az
egészségfejlesztési programokban,
ugyanis tudatos tervezéssel elérhetd,
hogy a sportolds az iskolai testneve-
1és befejezése utdn is a felnbttek éle-
tének szerves része maradjon és ki-
fejtse rovid, illetve hosszu tavi ked-
vez$ hatdsait. Latni kell azonban,
hogy a preventiv egészség-magatar-
tashoz, aktiv életmoédhoz tudatos ma-
gatartdsi dontés kell, amelyhez fel le-
het haszndlni a motiviciés elemek
hatasait (23, 24).

Minta, médszer

A felmérést szegedi és székelyud-
varhelyi altaldnos iskoldsok korében
végeztiik, véletlenszeriien kivdlasztott
iskoldk és osztilyok (5-8. évfolya-
mok) segitségével. A szegedi minta-
ban (n=550) a valaszadok 54,9%-a

fid, 45,1%-a lany, az datlagéletkor
pedig 12,2 év (szérds 1,2 év) volt.
A székelyudvarhelyi mintdban (n=235)
a megkérdezettek 51,1%-a fiu, 48,9%-
a lany, az 4tlagéletkor pedig 13,7 év
(széras 1,1 év) volt.

Az adatgytjtéshez Onkitoltéses
kérd6ives moddszert alkalmaztunk,
amelynek legfontosabb célja a fiata-
lok életmddjanak elemzése volt
sportszocioldgiai és sportpszichol6-
giai szempontbol. A kérd6iv a szo-
ciodemografiai valtozékon tdl kiter-
jedt a tanuldk sportoldsi szokdsaira,
motivicidira és egyéb sporttal kap-
csolatos kérdésekre. A kérddiv kitol-
tése osztdlyf6noki ora, illetve testne-
velésora keretében tortént, képzett
mentdlhigiénikusok  segitségével.
Egy kérddiv kitoltése kb. 40 percet
vett igénybe. Az adatgydjtésre 2003
szeptemberében és oktdberében ke-
riilt sor.

A kutatdsnak ebben a szakaszdban
els@sorban a tanuldk sportoldsi szoka-
saira és motivicids tényezdikre kon-
centrdltunk. Elemzéseink a kovetkezd
kérdéseket dolgoztak fel:

— a fizikai aktivitds gyakorisaga,

— a sportolds jellege,

— a legnépszeriibb sportagak,

— a sportolds szervezettsége,

— melyek a felsd tagozatos altaldnos
iskolds gyermekek sportoldsit
meghatdroz6 legfontosabb moti-
vaciok?

A fentieken kiviil megvizsgéltuk azt
is, van-e 0sszefiliggés a sportolasi gya-
korisdg, a nemek €s a tanulményi el6-
menetel kozott.

Szakirodalmi vizsgalatok azt mutat-
jék, hogy a sportoldsi szokdsok mdr
serdiil6korban is jol mérhetSk kérds-
ives médszerrel (25). A sportolds gya-
korisagét a kovetkezSképpen értékel-
tiik: az elmult tanévben végzett, erds,
legaldbb féloras id6tartamu fizikai ak-
tivitds szdmitott (11). Ez alapjan a ta-
nulék harom csoportot alkottak: akik
az iskolai tornadrdkon kiviil egyalta-
lan nem sportoltak; akik csak alkal-
manként, maximum havi gyakorisag-
gal sportoltak; akik hetente sportoltak.
A sportolds jellege szerint megkiilon-
boztettiik az egyéni (példdul uszas, te-
nisz) és a csapatjatékokat (példaul ké-
zilabda vagy futball). A sportolds
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szervezettsége szintén meghatirozé a
fizikai aktivitds hatdsai szempontjabodl
(26), ezért a kovetkezd kategéridkat
vettiik alapul: iskolai, sportklub, bar-
tokkal, illetve egyediil. A sportoldsi
gyakorisdgon, jellegen, a sportolds
szintjén tul szerepeltek kérdések arra
vonatkozdan is, hogy mennyire ked-
velik, tartjak fontosnak az iskolai test-
nevelésoérakat.

A sportmotivaciok megismerésére
egy 18 elembdl allo, otfokozatd ska-
14t alkalmaztunk. A motivacids fak-
torok feldlelték mind a belsG, mind a
kiils6 orientdciés moédokat, az alap-
jat pedig a sportmotivdcids skdla
(SMS) képezte (27). A motivicids
elemek a gyermekkori sajitossdgok-
nak megfelelSen lettek kivélasztva,
igy példdul szerepel a kérdések ko-
zOtt a sziilék, a tandrok motivacids
szerepe, a sporttal kapcsolatos jovo-
beli célok elérése.

Eredmények

A kordiagramokon (1. dbra) jol latha-
td, hogy a fizikai aktivitdsi gyakorisag
tekintetében a két minta kozel azonos.
Mindkett6ben 60% felett van azok
ardnya, akik heti rendszerességgel
vesznek részt szabadidds fizikai akti-
vitdsban. A felmentettek ardnydban
viszont jelentSs kiilonbségeket figyel-
hetiink meg. A székelyudvarhelyi
mintdban majdnem kétszer annyi a
felmentett tanuldk ardnya, mint a sze-
gediben.

A sportoldsi gyakorisdg és a nemek
kozotti osszefliggésekben azonban a
két minta jelentSs eltéréseket muta-
tott, hiszen a szegedi mintdban Chi-
négyzet probdval nem taldltunk kii-
Ionbségeket. Itt érdemes megjegyez-
ni, hogy a szegedi mintdban a nemek
kozott egyik sportoldsi kategéridban
sem lathat6 kiilonbség ebben az élet-
korban. E16z6 kutatdsainkra alapozva
a kiilonbségek csak késébb, kozépis-
koldskorban jelentkeznek, ahol a fidk
még mindig a rendszeres testmozgdst
részesitik elényben, de a ldnyok mar
csak a ritkdbb, rendszertelenebb
edzési lehet8ségeket keresik (11).
Székelyudvarhelyen viszont a sporto-
lasi gyakorisdg és a nemek kozott

erds, szignifikdns kapcsolat mutatha-
té ki, mar ebben az életkorban is.
Ezeket az Osszefiiggéseket mutatja az
1. tdbl4zat.

Ehhez hasonldéan jelentds eltérést
mutatott a két minta a sportolasi gya-
korisdg és az iskolai elémenetel te-
kintetében. A szegedi mintdban a két
valtozo kozott erds, szignifikdns kap-
csolat volt, ami a ,,j6 tanuld, j6 spor-
tol6” modell 1étezését jelzi, viszont
Székelyudvarhelyen ezt a kapcsolatot
mar nem lehetett kimutatni (2-3. tib-
lazatok).

A megkérdezett fiatalok a csapat-
sportokat részesitették el6nyben. A
szegedi mintdban a megkérdezett fia-
talok 44,3%-a egyéni, 55,7%-a csa-
patsportot {iz. A székelyudvarhelyi
mintdban ez az ardny a kovetkezd-
képpen alakult: 34,6%-uk az egyéni,
és 65,4%-uk pedig a csapatsportokat
részesitette elényben. A 2. dbra a
legnépszer(ibb sportigakat mutatja.
A csapatsportok koziil ki kell emelni
a focit, a kézilabdat és a kosarlabdat.
A két mintdban ezek ardnyaiban je-
lentds eltéréseket taldltunk. Az egyéni
sportdgak koziil a szegedi megkérde-
zettek a tancot, a futast, az uszast
emelték ki, mig a székelyudvarhe-
lyiek a futdst, az egyéb atlétikai sza-
mokat és a biciklizést.

A nemek és sportdgak, illetve a
sportagak tipusa (egyéni vagy csa-
pat) kozott szignifikdns kiilonbsége-
ket taldltunk. A fidk jobban kedvelik
a csapatsportokat, ezek koziil is a ké-
zilabdat, a kosarlabdat, a focit emel-
hetjiik ki, mig a ldnyok inkdbb az
egyéni sportdgakat részesitik elény-
ben, példdul a tdncot, a futdst és az
egyéb atlétikai szdmokat. A nemek
kozotti kiilonbségek ellenére a ko-
sarlabda és a kézilabda mind a két
nem sportoldsi szokdsaiban fontos
szerepet tolt be.

Az iskolai testnevelésérdkon vald
részvétel szerencsére mind a két min-
tdban nagyon magasnak mondhaté
(97,4%), és mind a két mintdban 80%
koriil van azoknak az ardnya, akik ezt
az Oratipust kedvelik. A 3. dbran jol
lathatd, hogy a székelyudvarhelyi
mintdban jelentsen magasabb volt
azok ardnya, akik a testnevelésordkat
nagyon szeretik.

FELMERESEK

A testneveléséra kedvelése és a ne-
mek kozott szignifikdns eltéréseket ta-
laltunk. Mind a két mintdban megélla-
pitottuk, hogy a fiik jobban kedvelik
ezt az Oratipust, mint lany tarsaik.

A megkérdezett tanuldk legnagyobb
része iskoldn kiviili sportklubokban
edz rendszeresen. A szegedi mintdban
a sportklubokban sportold fiatalok
ardnya jéval magasabb (43,4%), mint
a székelyudvarhelyiben (29,1%), ahol
az ardnyok joval kiegyenlitettebbek.
Ezeket a gyakorisdgi eloszldsokat ol-
vashatjuk le a 4. tablazatbol.

A sportolds szervezettsége és a ne-
mek kozott szignifikdns kiilonbsége-
ket taldltunk. A fidk elényben részesi-
tik a sportklubokat, a ldnyok pedig in-
kdbb az iskola keretei kozott vald
sportoldst. Az 5. tdbldzat ezeket az
Osszefiiggéseket mutatja, illetve a két
mintdban megjelend kiilonbségeket.

A sportmotivdcidk vizsgdlata azt
mutatta, hogy ebben az életkorban a
fiatalok motivaciéi nagyon Osszetet-
tek. A kiils6 és a bels6 motivicikat
egyardnt megfigyelhetjiik motivacios
struktirdjukban. Mind a két varosban
az egészség, a jobb fizikai erénlét el-
érése, a jobb alak, az izmosabb kiilsd,
a sajat test feletti uralom, a j6 sporto-
16va valds, az edz6i elégedettség, a
gybzelem érzése, a bariti tarsasag, és
a szorakozds szdmitott a legfontosabb
motivacids tényezdnek. A 4. dbra az
ezek ardnyaiban megmutatkoz6 kii-
I6nbséget szemlélteti.

Nemek szerint vizsgdlva ezeket a
motivdacidkat megallapithatjuk, hogy
bizonyos motivacidk esetében a két
nem kozott szignifikdns a kiilonbség.
Ezeket az Osszefiiggéseket mutatja a
6. tablazat.

Kovetkeztetés

Tanulményunk célja a 10-15 éves fia-
talok sportoldsi szokdsainak, motivé-
cids struktirdjanak megismerésén tul
az Osszehasonlitds volt, figyelembe
véve a két varos eltérd kulturalis, €let-
modbeli, sportpolitikai tényezdit.

A sportoldsi gyakorisdg tekinteté-
ben nincsenek jelentSs kiilonbségek.
Mind a két mintdban a megkérdezett
fiataloknak kozel 60%-a végez heti
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rendszerességgel fizikai aktivitdst.
Székelyudvarhelyen viszont jéval ma-
gasabbnak taldltuk a felmentett tanu-
16k aranyét. Ennek egyik oka lehet a
korrekcids torna és az erre épiilS prog-
ram hidnya, illetve elhanyagoldsa,
amelyekre jelenlegi rendszeriilk nem
fordit kell6 hangsilyt és megfeleld
keretet.

A sportoldsi gyakorisag és a nemek
kozotti Osszefiiggést eltérdnek taldl-
tuk. Mig a szegedi mintdban a spor-
toldsi gyakorisdg egyetlen kategéria-
jaban sem figyelhettiink meg nemen-
kénti kiilonbségeket, addig Székely-
udvarhelyen erds, szignifikdns volt
a kapcsolat a nemek és a sportoldsi
gyakorisdg kozott. Ez magyardzhat6
azzal a ténnyel, hogy a ldnyok szé-
maéra nincsenek alternativdk és mdr
a multé a ledny kézilabda is. Nincse-
nek megfeleld, szervezett sportoldsi
lehet&ségek, valasztasi lehetdségek,
a helyi sportpolitikai tdmogatds pe-
dig hidnyos. Ezzel magyardzhat$ az
is, hogy a ldnyok 34,8%-a egyediil
végez fizikai aktivitdst szabadide-
jében, és a ,,jo tanuld, j6 sportold
modell” Székelyudvarhelyen mar eb-
ben az életkori szakaszban sem mu-
tathato ki.

Mint lattuk, mind a két mintdban
a megkérdezettek a csapatsportokat
részesitik elényben (9). Ennek ara-
nya Székelyudvarhelyen magasabb,
ami kapcsolatba hozhaté az ottani
csapatsportok, a kézilabda erds ha-
gyomdnydval (Székelyudvarhely a
kézilabda erds fellegvara volt, f6ként
ifjisdgi szinten), illetve a labdarigds
kozelmdltbeli sikerével. A labdari-
gist Székelyudvarhelyen nagyon
népszerlinek taldltuk, hiszen a kozel-
miultban csapatuk orszdgos futball-
bajnok lett, és mindezt megfeleld
infrastruktiraval, edzési lehet&sé-
gekkel érte el.

Az iskolai testnevelésérdkon vald
részvétel mind a két helyen magas
ardnyu, Székelyudvarhelyen azonban
joval nagyobb azok ardnya, akik ezt
az Oratipust nagyon kedvelik. Ezt a
nagyfoku szimp4tidt a szervezett spor-
tolasi lehetdségek, illetve a valasztasi
lehet6ségek hidnya is magyardzza.
Ugyanezzel 4all kapcsolatban az is,
hogy a székelyudvarhelyi minta a spor-

tolds szervezettségét tekintve joval ki-
egyenlitettebb. A tanuldk nagyjabol
ardnyosan vesznek részt az iskolai,
a szervezett sportbeli (sportklub) lehe-
toségeken vagy valasztjdk az egyéni,
illetve a bardtokkal val6 sportoldst.
A mindossze néhdny szdzalékos
sportklubos folény is a valasztdsi le-
het&ségek hidnyét jelzi.

A motivacidk vizsgalatandl lathat-
juk, hogy a legkedveltebb motivaciék
a két mintdban megegyeznek. Motiva-
cidjukat az egészséggel kapcsolatos
tényezdk, a tarsas hatdsok, és a kiilsé
tényezdk hatdrozzak meg (13). Ebben
az életkorban motivacidjuk hatds-
spektruma nagyon Osszetett. Motiva-
ci6jukat nemcsak életkoruk (12), de
nemiik is meghatdrozza (16).

Jelen 6sszehasonlité tanulmény ra-
mutat arra, hogy a hatékony egész-
ségfejlesztési stratégidk létrehozdsé-
hoz az életkori tényezSk mellett a
sportoldsi szokdsokra haté kulturdlis
tényez6kkel is szdmolnunk kell. Ezt
figyelembe véve, megfelel6 motiva-
ci6s hattér biztositasaval, kialakitasa-
val elérhetd, hogy a sport az iskola
befejezése utdn is az emberek életé-
nek szerves része legyen, és kifejtse
rovid, illetve hosszd tdva jotékony
hatésait.

Osszefoglalas

A fizikailag aktiv életmdd jétékony
hatdsait szdmos keresztmetszeti és
longitudindlis vizsgdlat bizonyitotta
madr. Ennek ellenére sajnos a fiatalok
igen magas ardnya inaktiv életmddot
folytat. Gyermekkorban még nagy
ardnyu az aktivitds, és a kiilonbségek
is csak az ezt kovetd idGszakban val-
nak jelentékennyé. Ahhoz, hogy a
sporthoz valé pozitiv hozzaéllds
hosszi tdvon is megmaradjon, megfe-
lels motivacios hétteret kell biztosita-
nunk.

Jelen kutatdsunk célja az volt, hogy
megismerjiik és Osszehasonlitsuk a
sportoldsi szokdsok, a motivacids
struktdra alakuldsdt fels§ osztdlyos
(5-8. osztilyos) é4ltaldnos iskoldsok
tanul6i korében Szegeden (N1=550)
és Székelyudvarhelyen (N2 =235), vé-
letlenszertien kivalasztott iskoldk és

osztilyok segitségével. Az adatgy(j-
téshez oOnkitoltés kérdSives modszert
alkalmaztunk, amely a szociodemog-
rafiai valtozokon tdl kiterjedt a tanu-
16k sportoldsi szokdsaira, motivacids
tényezdire és egyéb, sporttal kapcso-
latos kérdésekre is.

Mind a két varosban a megkérdezett
fiataloknak tobb mint 60%-a végez
szabadidss fizikai aktivitdst heti rend-
szerességgel, tobbségiik a csapatspor-
tokat részesiti elényben, és szervezett
sportklubban sportol. A testnevelés-
orakat kozel 80%-uk kedveli, de
Székelyudvarhelyen magasabb azok
ardnya, akik nagyon szeretik ezt az
Oratipust. A sportoldsi gyakorisdg, a
tanulmanyi elémenetel €s a nemek ko-
zotti Osszefiiggéseket eltérének taldl-
tuk a két varosban. Motivécids struk-
tirdjuk hasonldé Osszetételd, elsdsor-
ban az egészséggel kapcsolatos moti-
vaciok, tarsas hatasok és a KkiilsG té-
nyez8k domindlnak.

A fiatalok sportoldsi szokdsainak
felderitése, motivaciés tényezdiknek
megismerése jelen és jovobeli életiik,
egészségi allapotuk szempontjabdl is
nagyon fontos feladat. Tudatos maga-
tartdsi dontéssel és megfeleld motiva-
ci6s hattér biztositasaval elérhetd,
hogy a sport a serdiil6korban és a fel-
néttkorban is az emberek életének
szerves része maradjon és betoltse po-
zitiv szomatikus, pszichés és pszi-
choszocidlis hatdsat.

Summary

The benefits of physical activity have
been proved by several cross sectional
and longitudinal surveys. Despite this
a high percentage of young people
live an inactive life. At childhood they
are more active, but later on the differ-
ences will be considerable. In order to
ensure a long-lasting positive attitude
to sports an adequate motivating back-
ground should be ensured.

The aim of our research was to get
acquainted with, and to compare how
sporting habits, and the structure of
motivation has changed among senior
class primary school students (5th-8th
class) in Szeged (N1=550) and Székely-
udvarhely (N2 =235), in randomly
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selected schools and classes. The data
was collected by the means of self-
completion questionnaires. The ques-
tionnaires, besides socio-demographic
variables, contained questions on
sporting habits, motivating factors of
the students, just like other related
issues.

More than 60% of the interviewed
students are involved in some physical
activity on a weekly basis in both
towns. The majority of them prefer te-
am sports and are members of a sport
club. Around 80% of them like class-
es of physical exercise, but the rate of
those who like P. E. classes a lot, is
higher in Székelyudvarhely. The
prevalence of doing sports, the
progress in studies, and the coherence
between genders were different in the
two towns. The structure of their
motivations are similar, mostly health
related motivations, social interac-
tions and external factors are predom-
inant.

To explore the sporting habits and
the motivating factors is very impor-
tant from the point of view of their
present and future life, and their
health status. It can be achieved by
conscious decision and with an ade-
quate motivating background, that
sport would remain an integral part of
everyone’s life in adolescence and
adulthood as well, and that it could
have the positive somatic, psychic and
psychosocial effect.
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Tablazatok és abrak

1. tablazat. A nemek és a sportolasi gyakorisag osszefiiggései

Székelyudvarhelyen és Szegeden

Székelyudvarhely”

Iskolan kivil Iskolan kivil Iskolan kiviil

soha alkalmanként rendszeresen
Fiu 23,3% 31,5% 62,6%
Lany 76,7% 68,5% 37.4%
Total 100% 100% 100%

Szeged

Iskolan kivil Iskolan kivil Iskolan kiviil

soha alkalmanként rendszeresen
Fid 51,6% 53,3% 55,6%
Lany 48,4% 46,7% 44,4%
Total 100% 100% 100%

p<0,05

*Megjegyzés: Az elemzés csak a székelyudvarhelyi mintaban bizonyult
szignifikansnak Chi-négyzet prébaval

2. tablazat. A sportolasi gyakorisag és az iskolai elémenetel 6sszefiiggései
Székelyudvarhelyen

Iskolai A sportolas gyakorisaga
osztalyzatok
Iskolan kivil Iskolan kiviil Iskolan kivil Total
soha alkalmanként rendszeresen
1-2 - 100% - 100%
2-3 20% 32% 48% 100%
3 21,1% 10,5% 68,4% 100%
3-4 11,3% 17% 71,7% 100%
4 15,8% 23,7% 60,5% 100%
4-5 10,3% 27,6% 62,1% 100%
5 - 16,7% 83,3% 100%
Megjegyzés: Az elemzés Chi-négyzet prébaval nem bizonyult szignifikansnak
p>0,05
3. tablazat. A sportolasi gyakorisag és az iskolai elémenetel 6sszefiiggései
Szegeden
Iskolai A sportolas gyakorisaga
osztalyzatok
Iskolan kivil Iskolan kiviil Iskolan kivil Total
soha alkalmanként rendszeresen
1-2 14,3% 57.1% 28,6% 100%
2-3 30,4% 17,4% 52,2% 100%
3 - 45,5% 54,5% 100%
3-4 16,8% 21,6% 61,6% 100%
4 18,4% 10,2% 71,4% 100%
4-5 8,1% 16,6% 75,3% 100%
5 7.7% 23,1% 69,2% 100%

p<0,05

Megjegyzés: Az elemzés Chi-négyzet probaval szignifikansnak bizonyult
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4. tablazat. A sportolas szervezettségének gyakorisagi

eloszlasai Szegeden és Székelyudvarhelyen

FELMERESEK

5. tablazat. A sportolas szervezettsége és a nemek k6zotti

osszefiiggések Szegeden és Székelyudvarhelyen

Székely- Sportolas Szegeden Szeged Sportolas Székelyudvarhely
udvarhelyen szervezettsége Lany Fid szervezettsége Fid Lany
20,7% Iskolai 22,8% 27,4% | 18,6% Iskolai 13,9% | 27,7%
29,1% Sportklub 43,4% 359% | 49,8% Sportklub 42,6% | 152%
26,4% Baratokkal 12,8% 11.8% | 13,7% Baratokkal 30,4% | 22,3%
23,8% Egyediil 20,9% 249% | 17,9% Egyediil 13,1% | 34,8%
100% Total 100% 100% 100% Total 100% 100%
Megjegyzés: Az elemzés Chi-négyzet probaval
szignifikansnak bizonyult
p<0,05

6. tablazat. A sportmotivaciok és a nemek k6zo6tti 6sszefliggés Szegeden és Székelyudvarhelyen

Szegeden Motivaciok Székelyudvarhelyen
Fia Lany Fia Lany
78,2% 82,4% Egészség 92,4% 94,8%
*76,1% *72,2% *Jobb erénlét* *87,1% *81,7%
67,9% 68,5% Jobb alak 68,3% 71,4%
*78% *53,6% *|zmosabb kulsé* *80,4% *52,2%
*64% *52,1% *Ura testének* *72,1% *52,2%
*61,2% *48,1% *J6 sportoléva valni* *74,6% *54,8%
56,2% 53,1% Edz6i elégedettség* *78,7% *72,9%
56,65 55,5% Gybzelem* *76,3% *61,7%
73,9% 72,3% Barati tarsasag* *93,2% *82,6%
76,3% 70,7% Szérakozas 85.6% 82,4%
Megjegyzés: A *-gal jeldlt motivacios tényezékben a nemek kozotti kilonbség Chi-négyzet prébéval szignifikansnak
bizonyult.
p<0, 05

1. abra. Fizikai aktivitasi gyakorisag Szegeden és Székelyudvarhelyen

Szeged

0.7%

11.8%

0
41.5% 14.7%

4.6%

26.6%

Székelyudvarhely
1.30%

11.70%

37.70%

26.00%

6.10%

O felmentett

0O akamanként

M heti 1-2

W iskolan kivil nem
O havonta 1-2

M heti 3-4

17.30%
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2. abra. A legnépszeriibb sportagak Szegeden és Székelyudvarhelyen
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3. abra. A testnevelésorak megitélése Szegeden és Székelyudvarhelyen
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Semmelweis Ignac Fiilopre emlékeztek sziiletése évfordulojan
1818. jdlius 1-jén sziiletett Semmelweis Igndc Fiilop orvos-tudds, akit a vilag tiz
legkivalobb orvosaként tartanak szdmon.

A Gyor-szigetiek Barati Kore elnoke, dr. Schmidt Péter €s Gyor polgarmestere,
Balogh Jézsef 2000. jdlius 1-jén, fél évtizeddel ezel6tt méarvany emléktablat
helyezett el a Gyor-szigeti Gyermekorvosi Rendeld falan.

A hagyomdny — mint minden évben — 2005-ben is folytatédott, a varos vezetése,
a Gyor-szigetiek Barati Kore és civil szervezetek nevében koszortit helyezett el az
emléktdblanal Balogh J6zsef, dr. Schmidt Péter, Sip6cz Ernd, Szabady Janos és
Kalinger J6zsef.

A polgdrmester koszont§jében haldval ad6zott a vilaghiri orvos emlékének.

A beszédét kovetGen — nyugdijba vonuldsa alkalmédbdl — a véros eziist emlék-
érmét és elismerd oklevelét adta 4t Budai Gyorgynének, a vdrosi voroskereszt
elnokének.

Dr. Schmidt Péter—-Korompaky Maria—-Kalinger Jozsef

I. Bevezetés, altalanos
megfontolasok

Az egészséges taplilkozds az egészsé-
ges életmdd egyik meghatdrozé ténye-
z6je. A kimivelt egészségkultiridhoz
annak az ismerete is hozz4tartozik, hogy
a taplalkozdsnak nemcsak az egészség
meg06rzésében, hanem az egyes betegsé-
gek megel6zésében vagy kialakuldsdban
is szerepe van.

Tudott és bizonyitott tény, hogy sza-
mos betegség kialakuldsdban az élet-
mddnak, illetve a tdpldlkozdsnak alap-
vetd szerep jut. Magyarorszagon a sziv-
és érrendszeri megbetegedések és a
rosszindulatd daganatok az 0sszes hala-
lozds tobb mint hdromnegyed részéért
felelsek, ebbdl kovetkezden az Osszes
halédlozas koriilbeliil hdromnegyed ré-
sze tapldlkozdssal és életmdddal rész-
ben 0Osszefiiggd betegségeknek tekint-
hets. (1, 2) Becslések szerint Eurdpa-
ban a cardiovascularis betegségek egy-
harmadédnak, a daganatos betegségek
30—40%-énak kialakuldsdban szerepet
jatszik a helytelen tapldlkozas. (3, 4)
A haldlozéast dontSen meghatarozo, fent
emlitett betegségcsoportokon kiviil ter-
mészetesen szdmos mds betegség, ko-
ros allapot 1étezik, amelyek a tdplalko-
zéssal és az életmdddal Osszefiiggésbe
hozhaték. Mindezek jelent6s része
megel&zhetd, bekovetkezésiik kockdza-
ta szdmottevéen csokkenthet6 az élet-
mdd és ezen beliil a taplalkozasi szoka-
sok helyes irdnyba torténd megvaltozta-
tdsdval. Kozismert az emlitett betegsé-
gek kockdzati tényezlinek jelenléte a
magyar lakossdg tdpldlkozdsdban: tul-
zott energia-, zsir-, dllatizsir-, koleszte-
rin-, sO-, hozzdadottcukor-fogyasztas,
valamint elégtelen élelmirost-bevitel,
alacsony zoldség-, f6zelék- és gyii-
mdlcs-, tovdbba teljesdrléstigabona-fo-
gyasztas. (5, 6)

Az egészséges tapldlkozds népsze-
risitésére taplalkozasi ajanldsok, szem-
léletes 4brdzoldsok (az egészséges
tdpldlkozds hdza, tdpldlkozdspiramis,
taplalkozdsszivarvany), kiilonbozé prog-
ramok léteznek, amelyek a kordbban
emlitett negativ tényezdk, tendencidk
megvaltoztatdsit célozzak. (7) Egyik al-
programja keretében a Nemzeti Nép-
egészségligyi Program is kiilon figyel-
met fordit a helyes tapldlkozdsra, azon
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Taplalkozas-egészségiigyi tapasztalatok
az ovodai kozétkeztetésrol Heves megyében

Dr. Pozsgai Szabolcs, Jerszi Laszloné

ANTSZ Heves Megyei Intézete, Eger

Semmelweis Egyetem, K6zegészségtani Intézet, Budapest

beliil is a megfeleld irdnyelvek érvé-
nyesitésére a kozétkeztetésben. A meg-
repel az egészséges tdpldlkozds alap-
elveinek bevezetése az étlaptervezésbe
(kevesebb zsir-, allatizsir-, koleszterin-,
sotartalom, bdséges zoldség- és gyii-
molcsfelhasznélas). (6)

Az élelmezés- és tapldlkozaspolitika
szempontjabdl a gyermekek €és a fiata-
lok a lakossdg fokozottan veszélyezte-
tett csoportjdhoz tartoznak. A gyermek
novekedésben, fejlédésben 1€vE szerve-
zete nagyon érzékenyen reagdl a t4pla-
1€k Osszetételére, mennyiségére, vi-
lasztékara, a kiegyensulyozatlan taplal-
kozds kérosan befolydsolhatja testi €s
szellemi fejlédését, hidnybetegségek
kialakuldsdhoz, alul-, illetve tdltaplalt-
sdghoz vezet, fokozott kockdzatot je-
lent a sziv- és érrendszeri, az emészts-
szervi és mds betegségek vonatkozdsa-
ban. A 4-18 éves korosztilyt feldleld
gyermekétkeztetés a lakossdg kozel
20%-4anak kindl étkezési lehet8séget.
(Ezt az 6voddban gyakorlatilag min-
denki igénybe veszi, utdna egyre keve-
sebben.) Mivel nagy résziik mér kis-
dedkortdl a szervezett kozétkeztetésben
jut napi téplalékanak jelentSs részéhez,
rdaddsul nem egy alkalommal a nehéz
szocidlis helyzetben 1év§ sziildk a gyer-
mek teljes napi étkeztetését igy oldjdk
meg, ezért igen fontos ennek a szolgél-
tatdsnak a mindsége.

A tobb tényezd hatdsara formal6do
felnSttkori tdpldlkozdsi magatartdst a
gyermekkori, és ezen beliil is leginkabb
az iskolaskor el6tti hatdsok és mintdk
hatdrozzdk meg: az otthoni minta, a
gyermekélelmezési intézmények szol-
gdltatdsai, a kortdrsak mintdja, az ottho-
non kiviili étkezési lehet6ség, a média.
Fél6 azonban, hogy a felsorolt mintdk
tobb vonatkozdsban sem szolgédljdk a
helyes taplalkozdsi attitidok kialakuld-

sét, a gyermekek nagy része sem otthon,
sem a kozétkeztetésben nem kapja meg
a koranak, nemének, fizikai aktivitasa-
nak megfelels, egészséges taplalékot.
Altaldnossagban elmondhaté, hogy a
feln6ttekhez hasonldan, a gyermekek is
tal sok allati eredetd zsirt, koleszterint,
az élelmiszerekhez hozzaadott cukrot és
sot, de nagyon kevés tejet és tejtermé-
ket, teljes kiorlési lisztbdl késziilt pék-
arut, zoldséget és gyiimdlesot fogyasz-
tanak. (8) A csalddon beliil és a kozét-
keztetésben egyardnt iligyelni kellene
arra, hogy gyermekkorban rogziiljenek
a kiegyensulyozott tapldlkozdst szolgé-
16, az egészséges felndttkor eléréséhez
és a tapldlkozdssal Osszefiiggd felndtt-
kori betegségek megel6zéséhez nélkii-
16zhetetlen szokasok. (9)

A gyermekek legnagyobb ardnyban
az 6vodai étkeztetést veszik igénybe, és
az ebben a rendkiviil fogékony korban
megszerzett ismeretek, szokdsok a ké-
s6bbi egészség-magatartdst, azon beliil
az étkezési kultirat jelent6sen megha-
tarozzak. Ezért kiilonosen fontos a ne-
veld hatdsd, az otthoni, esetlegesen
nem megfelels tapldlkozdsi szokdsokat
is ellensilyozé kozétkeztetés. Mind-
ezeken tdl az intézményekben elfoga-
dott, megkedvelt, kordbban otthon eset-
leg nem ismert, tdpldlkozdsi szempont-
bél eldnyos ételeket a gyermek bevihe-
ti a csaladi korbe, kérheti ezeket, és ez-
zel a felnéttek szokdsait is jO irdnyba
terelheti. Az elmondottak miatt rendki-
viil nagy a kozétkeztetés, az élelmezés-
vezetok, gyermekélelmezéssel foglalko-
70k feleldssége!

Az ANTSZ feladata rendszeres
1d6kozonként ellendrizni higiénés és
tdplalkozds-egészségiigyi szempontbdl
a kozétkeztetést ellaté konyhdkat.
A kozétkeztetésben felhasznalt élel-
mezési normdkat a vendégldtds és koz-

Py

étkeztetés keretében torténd élelmiszer-

eladllitds és -forgalmazas feltételeirdl
szolo 80/1999. (XII. 28.) GM-EiiM-
FVM egyiittes rendelet (a tovabbiak-
ban rendelet) szabdlyozza. (10) Az ét-
keztetett korcsoport élettani sziikség-
leteit figyelembe vevs energia-, illetve
tdpanyagnormdk lehetdvé teszik az
élelmezésre fordithat6 pénzosszeg red-
lis szintre emelését és a folyamatosan
valtoz6 nyersanyagdrak nyomon kdve-
tését. A rendelet mellékletei tartalmaz-
zék a korcsoportonkénti napi energia-
és tdpanyagbeviteli kozétkeztetési
ajanldsokat (egy f6re, egy napra vonat-
kozéban); illetve élelmiszer-, nyers-
anyag-felhaszndldsi javaslatokat (egy
fére, tiz napra).

Az étrendtervezés altalanos
szempontjai (11)

1. Feleljen meg a fogyasztok tdpanyag-
sziikségletének: fedezze az étkezte-
tettek kordnak megfeleld élettani
sziikségletet, biztositsa a rendeletben
és a tdpanyagtdbldzatban ajanlott
energiat, valamint tidpanyagtartalmat,
az ardnyos tdpanyagelosztist ¢és
-komplettélast.

2. Az étrend legyen valtozatos: két hé-
ten beliil ne ismétlédjenek ételek,
ételsorok. Hasonl6 szind, iz, jellegti
vagy ugyanazon alapanyagokbdl ké-
sziilt ételek egy étkezésen belill ne
forduljanak el8, ugyanakkor az étke-
zés legyen harmonikus izben, szin-
ben, formdban. Mindennap kell biz-
tositani gylimolcsot, zoldségfélét.
Minden napon és minden étkezésen
beliil a nyersanyagokra és a konyha-
technikdra egyardnt vonatkozé vélto-
zatossdgra kell torekedni.

3. Feleljen meg az idénynek: nyéron
alacsonyabb energiatartalmd, ke-
vésbé laktatd, folyadékdisabb éte-
leket kell adni, ezzel szemben télen
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lehet laktatébb az étrend. Idény-
gyiimolcsoket, zoldségeket javasolt
felhaszndlni, amelyeket télen mirelit
gylimolesokkel, zoldségekkel, sa-
vanyitott zoldségfélékkel indokolt
kiegésziteni a sziikséglet biztositd-
sdhoz.

4. A kindlt ételek legyenek biztonsago-
sak.

5. Vegye figyelembe a fogyasztok étke-
zési szokasait (korlatok kozott).

6. Szdmoljon a rendelkezésre 4ll6
anyagi és konyhatechnikai lehet&sé-
gekkel.

A kisgyermekek étrendjében
érvényesitendo sajatos
szempontok (9, 11, 12, 13, 14, 15)

A rendeletben megadott energiasziik-
séglet betartdsdnak gyermekkorban kii-
I6ndsen nagy a jelent8sége, mivel a be-
vitt energidval nemcsak a szervezet
fenntartdsdhoz €s a fizikai aktivitdshoz
sziikséges energidt kell biztositani, ha-
nem a novekedésre forditott energidt is.

A fehérjék fontos élettani szerepe mi-
att gyermekeknél a napi bevitel nem
maradhat el a 12-15 energia%-t6l, mivel
a napi ,,fehérjekopas” pétldsan til a no-
vekedéshez, a somatomentalis fejlodés
biztositdsdhoz is kell fehérje. Ezenkiviil
a helyes fehérjeellitds 1ényege, hogy —
foként gyermekeknél — a mennyiségen
tdl a fehérje-teljesértékiiségét is biztosi-
tani kell, vagyis az 4ltaldban nem teljes
értékd novényi fehérjéket ki kell egészi-
teni az esszencidlis aminosavakat tartal-
maz6 allati eredetlickkel, ezaltal biolo-
giai értékiik, a szervezetben torténd
hasznosuldsuk megnd. A komplettdlds
madsik kdvetelménye, hogy a kiilonbdz6
fehérjék egy étkezésen beliil keriiljenek
a szervezetbe, mivel a nem teljes értéki
fehérje tobb oOrdval elfogyasztisa utin
mar nem komplettdlhat6. Az 4llati ere-
detli fehérjéket szét kell osztani az étke-
zések kozott, hogy a kis étkezések is
megfeleléen komplettek legyenek. A
ndvényi és dllati eredeti fehérjék ardnya
60/40% legyen.

Fokozott figyelmet kell forditani arra,
hogy mindennap megfelelé mennyiség-
ben szerepeljen tej, tejtermék az étrend-
ben, hogy a cstics-csonttomeg megfele-
16 kialakuldsdhoz elegend6 mész épiil-
jOn a csontozatba. Az osteoporosis meg-

elézése a gyermekkorban fogyasztott
kalcium mennyiségét6l is fiigg. (16)

Keriilni kell a nehezen emészthetd,
zsiros, sos, erdsen fiiszeres ételeket. Az
ételek novényi zsiradék felhaszndldsé-
val késziiljenek, keriiljiik a b zsirban
val6 siitést, tovdbbd a nyersanyag kiva-
logat4sandl elsGsorban a sovdnyabb ter-
mékeket részesitsiik elényben. A kend-
zsiradék és a f6zOzsiradék legfeljebb
50%-a legyen allati eredetdi. (10) A P/S
ardny (tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vak/telitett zsirsavak) ajdnlott értéke
0,6-0,8, vagyis az Osszes energiabevitel
minimum 6-8%-at fedezzék a tobbszo-
rosen telitetlen zsirsavak és legfeljebb
10%-4t a telitett zsirsavak.

Osszetett szénhidratokbol fedezziik
a gyermek szénhidrétsziikségletének
nagy részét. Zoldség, gylimolcs min-
dennap keriiljon az asztalra, ezek egy
részét nyersen is étrendbe kell illeszteni.
A z0ldségféléket paroldssal, habardssal
készitve vagy toltott, rakott formdban,
hissal, tojdssal, tejjel, tejtermékkel ki-
egészitve célszerli az étrendbe Allitani.
Tartalmas, huds-, zoldség-, illetve gyii-
molcsalapanyagokbdl késziilt leveseket
adjunk. El6ny0s, ha a barna kenyeret ré-
szesitjiik elényben. A cukor csak étel-
izesitSként szerepeljen. A cukros ételek,
fehér lisztbdl késziilt pékaruk, siitemé-
nyek legfeljebb heti egy-két alkalommal
adhatok, de akkor sem 0nallé étkezés-
ként, hanem tartalmas leves vagy f6ze-
1ék utdn. Edességek, siitemények, édes-
ipari termékek 6ndll6 fogdsként ne sze-
repeljenek. Az ételek texturdltsdga iga-
zodjon a gyermekek kordhoz, azaz ne
vegyiik el a kisgyermekek kedvét az éte-
lektdl példaul nehezen rdghaté huisok-
kal, durva rostd zoldségekkel, de azért
késztessiik 8ket megfeleld ragasra.

A felndttkori s6fogyasztast meghaté-
rozdan befolydsolja a kisgyermekkor-
ban kialakult {zérzet, ezért fontos, hogy
a sOs izhez val6 hozzaszokas elkeriilése

végett mds természetes izeket kedvel-
tessiink meg. A gyermekek ételvélaszta-
si preferencidit elsGsorban az étel fizikai
jellemzdi szabjdk meg, ennek megfele-
16en fontos a megfeleld tdlalds, az elé-

jik keriils étel fizikai tulajdonségai,
megjelenése. (17)

II. Anyag és médszer

A jelen kozleményben feldolgozott el-
lendrzéseinket 6voddkat ellaté f6z6-
konyhdkon végeztiik Heves megyében,
a tavaszi 1d&szakbdl (mdjus 3-14.)
bekért kétheti (tiznapos) étrendek, illet-
ve nyersanyagkiszabatok elemzésével.
A tovabbiakban az dbécé betlivel jelolt
négy konyha 0Osszesen mintegy 700
6vodésnak nyujt napi hdromszori étke-
z¢€st (tizorai, ebéd, uzsonna) szakképzett
élelmezésvezetSk irdnyitdsaval. A kony-
hak nyersanyagnorma-keretei valtozo-
ak, 185 Ft-tol (B) 226 Ft-ig (A) terjedd
0sszegb0l gazdilkodtak a vizsgélt id6-
szakban. Az A konyha harom évodanak
szallit, a tobbi adat egy-egy 6voda el-
latasara vonatkozik. A és C varosi,
a masik kettd kozségi 6voddkat 14t el.
A nyersanyagkiszabatok, C konyha ki-
vételével, az alkalmazottak ebédjeit is
tartalmazzdk. Az A és a D konyha, vél-
toz6 adagszdmmal, vendégelldtdsra is
f6z a gyermekekével azonos nyer-
sanyagkiszabat alapjdn (1. t4bl4zat).
Tépanyagszdmité program a B és a C
konyhdndl 4ll rendelkezésre. (Egyiknél
sem az, amelyikkel mi dolgoztunk.)

A konyhdk 4ltal kindlt ételek mennyi-
ségérdl és mindségérdl az étlapok Atte-
kintésével, az anyagkiszabatok szdmi-
tégépes értékelésével gy6z6dtiink meg,
amihez az ANTSZ-eknél rendelkezésre
4116 NutriComp tdpanyagszadmité szoft-
verprogramot hasznéltuk. A konyhdk az
6vodai elldtdsban napi hdromszori étke-
zést (tizorai, ebéd, uzsonna) biztosita-

1. tablazat. Az ellen6rzott konyhak altal étkeztetettek szama a vizsgalt

id6szakban

A konyha | B konyha | C konyha | D konyha | Osszesen
Az ellatott 279 138 160 115 692
4-6 évesek szama
Alkalmazott 46 15 - 20 81
Vendég 16-27 - - 8-14 24-41
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nak, amely esetén a gyermek energia-
és tapanyagsziikségletének 65%-at kell
a kozétkeztetésnek fedezni. Meghata-
roztuk az étrendek 4tlagosan egy fére,
egy napra jutd, a biztositott hdromszori
étkezésnek megfeleld energiaértékét,
-ardnydat, valamint a tipanyag-Ossze-
tevok mennyiségét. A rendelet eldirja,
hogy a csoportos étkeztetés ellenSrzé-
sekor az étlapok és az anyagkiszabatok
alapjdn torténd energia- és tdpanyag-
szamitds legaldbb a kovetkezdkre ter-
jedjen ki: energia, fehérje (g, ener-
gia%), zsir (g, energia%), szénhidrat (g,
energia%), hozzdadott cukor (g, ener-
gia%), koleszterin (mg). (10) Ezeken
feliil mi kiszdmoltuk az dllati fehérje
mennyiségét, részesedését, az élelmi
rost mennyiségét, a P/S ardnyt és né-
hany 4svanyi anyag (Na, Ca, Fe) meny-
nyiségét. (Az adatrogzitésnél a techno-
l6gia sordn hozzdadott s6t nem tudtuk
rogziteni a kiilonbozé ételizesitdk val-
toz6 sétartalma miatt, ezért eredménye-
ink csak az alapanyagokban 1év§ sétar-
talmat tiikr6zik.) Ezeken tdl kigy(Gjtésre
keriilt, a felhaszndlt nyersanyagok alap-
jan, az egy fOre, tiz napra juté atlagos
élelmiszer-felhaszndlds. A kapott ered-
ményeket Osszevetettiik a rendelet 2. sz.
mellékletének A és C tablazatiban, va-
lamint a tdpanyagtdbldzatban szerepld

életkori (4-6 éves korosztily) ajanli-
sokkal a napi hdromszori étkezés
ardnydban. (10, 13) Az Osszehasonlita-
sokat tdbldzatokban dbrazoltuk.

A rendeletben és a tdpanyagtiblazat-
ban foglaltak szerint legfeljebb +20%-
os eltérések fogadhatok el a tdlalas
egyenetlenségének kovetkezményeként,
ha ennél tobb, az jelentGsnek szdmit.
A rendelet szerint eljarva a b6 zsiradék-
ban siitéshez haszndlt zsirmennyiség
1/3-4t rogzitettiik a nyersanyag-osszesi-
tésben. (10) A haszndlt program a
nyersanyagok tisztitdsi veszteségeit is
figyelembe veszi. Az elvégzett vizsgé-
lat, jellegénél fogva, csak a kiszabatok
alapjan kindlt elméleti értékeket tartal-
mazza, azt nem tudjuk, hogy az elké-
sziilt ételek milyen tartalmi értékekkel
birtak, s azt sem, hogy a gyermekek
ezekbdl mennyit fogyasztottak el.

II1. Eredmények, az étrendek
taplalkozas-egészségiigyi
értékelése

Etrendek: Az étlapok atvizsgaldsa so-
rdn sok hidnyossdgot tapasztaltunk.
Gyakori hiba volt, hogy az étrend nem
eléggé valtozatos. El6fordult, hogy

1. abra. A nyersanyagkiszabatok alapjan szamolt energiabevitel
tapanyagcsoportok szerinti %-os megoszlasa és 6sszehasonlitasa

az életkori (4-6 évesek) ajanlassal
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a vizsgalt két héten beliil ismétl6dé tiz-
oraikat (négyszer), leveseket (négy-
szer), uzsonnakat (kétszer) kinaltak az
étkeztet6k. Pozitivum, hogy két héten
beliil azonos f6étel nem fordult eld.
Négy esetben (10%) hasonlé alap-
anyagbodl készitették a levest, mint a
foételt (pl. zoldség-zoldség, tészta-
tészta). Nyolc alkalommal (20%) sze-
repeltek az étrendben ,értéktelen” le-
vesek (pl. rizsleves, tésztaleves). Az
idényjelleg tobbé-kevésbé megfeleld
volt. Ahogy a tovdbbiakban is lathatjuk
majd, a gyermekkor sajitos kovetelmé-
nyeinek szem el6tt tartdsa nem volt jel-
lemz§. Ujfajta ételeket alig készitettek,
Uj technolégidkat (pdrolt, rakott, csd-
ben siilt) nem alkalmaztak. Ennek oka
lehet a szemléletbeli hidnyossdgok
mellett, hogy a régi felszerelések az uj-
fajta technoldgidkhoz kevéssé alkalma-
sak. Azonban megfelel§ szdndékkal
ezekkel is megvaldsithatd lenne a kor-
szer(i ételek készitése.

Energia (2. tablazat, 1. dbra): el-
mondhatd, hogy egy konyha (D) kivéte-
1ével a kiszabatok alapjén tul sok ener-
giat kindltak a gyermekeknek. A nor-
mativit jelentGsen meghalad6 konyhak-
ndl az energidt ad6 tdpanyagok mennyi-
sége is soknak bizonyult. (Kérdéses
persze, hogy a kiszabatok alapjan kal-
kulalt elméleti mennyiségekbdl mennyi
keriil a gyermekek szervezetébe.) A ter-
vezett energiabevitel tdpanyagfajtin-
kénti megoszldsdban a fehérje részese-
dése megfeleldnek mondhats. A zsir-
energia% a f6zéshez sertészsirt is hasz-
ndlé A konyhédndl haladta meg a 20%-
os tlréshatart. Ahol tobbletzsir volt, az
a szénhidrat-energia rovasdra keriilt tdl-
sulyba. A hozzdadottcukor-energia ré-
szesedése hdrom konyhdndl haladta
meg az ajanldsban szerepld maximum
10%-ot. Ahol alatta volt (A), ott az
Osszes szénhidrat-energia is kevesebb,
ami a zsirenergia jelent8s tobbletébdl
kovetkezik.

Zsir (2., 3. tablazat, 1. dbra): a magas
zsiradékfelhaszndldst mind a négy
konyhdndl jellemzének taldltuk. Az
ajénlasban szerepl6nél joval nagyobb
mennyiségli {6z6- és kendzsiradékot
hasznéltak, jellemz8 volt a sok rejtett
zsirt és sot tartalmazd huaskészitmény,
felvagott, szaldmi étrendbe 4llitdsa, a
sertéshus preferdldsa (rejtett zsir), azon
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beliil is a sovdny helyett a sok kdzepes
zsirtartalmd alapanyag (lapocka) fel-
haszndldsa. Egy konyha (C) hasznalt
bizonyos, hagyomédnyosan sertésalap-
anyagbol késziils ételeknél pulykat,
ami a zsirbevitel szempontjabdl is pozi-
tivumként értékelends. Két konyha
(A, C) esetében a huskészitmények
2,5-3-szoros mennyiségben szerepeltek
a felhaszndlt élelmiszerek kozott. Az
ételkészitési technoldgidkban is a ha-
gyomdnyos ételek — rantott hisok, zsi-
ros porkoltek, porkoltalapok — készité-
se, felhasznalasa dominalt.

Pozitivan értékeltiik, hogy a konyhak
nagy része novényi zsiradékkal f6z. A
kivétel sajndlatos médon pont a legna-
gyobb adagszdmot készit6 A jelzési
konyha, amely sertészsirt hasznalt {6z6-
zsiradéknak. Ez tobb paraméterben is
megmutatkozik. Ennél a f6z6konyhdnal
a legkisebb a P/S ardny, a legnagyobb a
kinalt koleszterintartalom, az allati ere-
detli f6z6zsiradék ardnya itt haladja meg
— mégpedig jelentGsen — a jogszabdly
altal ajanlott maximum 50%-os értéket.
Az 4allati ken6zsiradék ardnya minden-
hol alatta van az ajénldsban szerepld
50%-o0s hatdrnak.

A felhaszndlt nyersanyagok koleszte-
rintartalma mind a négy konyhédn mesz-
sze meghaladta a kivdnatos értéket, s
mivel 14thaté (3. tdbldzat), hogy a tojds-
felhaszndlds csak egy konyhdndl (D)
mutat tobbletet, ennek oka nyilvanval6-
an a fentebb mdr targyalt nagy allatizsi-
radék-jelenlét. A kéthetes idGszakban
olajos magvakat két konyha (B, C) nem
adott, egy a normdt meghaladd (sze-
zdmmag, did), egy pedig att6l elmaradd
mértékben (did) kinalt.

Fehérje (2., 3. tablazat, 1. abra): a fe-
hérjetartalom értékeinek Osszehasonli-
tdsa alapjan lathatjuk, hogy a tervezett
fehérjebevitel mindeniitt meghaladta a
normdt. Az étlapokon legtdbbszor ser-
téshus szerepelt, ritkdbban baromfi
(csirke, pulyka). A gyermekek elegendd
hist, hiskészitményt kaptak, s6t ennek
mennyisége a korosztdlyi sziikségletet
tobb esetben jelent6sen meghaladta (kii-
I6ndsen huskészitményekbdl), viszont
altaldban normaszint alatti a belséség, a
hal, a tej, a tejtermék, a tojids mennyisé-
ge. A belsség leginkabb a kenéméjast,
méjkonzervet foglalja magdban, ami vi-
szont a sO- és zsirtartalom miatt agga-

lyos. Halat, halkészitményt a kéthetes
id&szakban egyetlen konyha (C) tett az
étrendbe egy alkalommal! Tojdst —
ahogy mdér kordbban emlitettiik — hdrom
konyha az ajinlottndl jelentSsen keve-
sebbet hasznlt.

Tejet, tejterméket, tejkészitményt
egyediil az A konyha adott az idedlis
vagy azt meghaladé mennyiségben! A
tobbinél a sziikséglettdl jelentdsen el-
maradt ennek az élelmiszercsoportnak
a felhasznalasa, ami természetesen
meglitszik a tervezett kalciumbevitel
mértékén is (4. tdbldzat). A konyhdk
szinte mindennap adtak valamilyen for-
mdban tejet, tejkészitményt (az Ossze-
sen megvizsgalt negyven napbdl csak
négy volt olyan, ahol egydltaldn sem-
milyen tejtermék nem szerepelt), ami-
bdl az kovetkezik, hogy elsésorban a
kindlt mennyiség nem megfelels. Ez
rendkiviil jelent6snek mondhaté prob-
Iéma, ha a csontozat megfelel$ fejlodé-
sét, illetve ha a gyermek- és fiatalkor-
ban megalapozdasra keriil§ csics-csont-
tomeg mértékének és az osteoporosis-
nak, mint népbetegségnek az Osszefiig-
gését tekintjiik. A savanyitott tejtermé-
kek teljes egészben kimaradtak a négy
konyha étrendjébal.

Az allati és novényi fehérje ardnya
tobbé-kevésbé megfeleld, de minden
esetben az dllati felé tolodik el. Egy
konyha esetében (A) haladja meg jelen-
tésen az ajdnlott 40/60%-ot. Az attekin-
tett 120 étkezésbdl 11 nem volt komp-
lettdlva, amelyek kozott egy ebéd is
volt (B).

Szénhidrdt (2., 3. tdblazat, 1. dbra):
az 0ssz-szénhidrdt mennyisége egy
konyhat kivéve (D) jelentésnek mond-
haté mértékben meghaladja a nyers-
anyagnormadt. Sajnos a kevés tejtermék
addsa azt is jelenti, hogy a tizéraihoz
tobb alkalommal adtak teat, ami a cu-
korbevitelt jelentésen fokozza. A hoz-
z4adottcukor-energia azokndl a kony-
haknal (B, C, D) haladja meg a nor-
madt, ahol a tej-, tejtermék-felhaszndlas
elmarad a sziikséglett6l. Lekvar és
dzsem mind a négy konyhdndl az ajan-
lottat (némelyiknél igen jelent8sen)
meghaladé mértékben keriilt az ét-
rendbe.

Ceredliaalapu élelmiszerek, kenyerek,
kenyérfélék, szaraztészta a norma felet-
ti mértékben szerepeltek a nyersanyag-
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kiszabatokban. Kiilondsen szembeszo-
k8, hogy szdraztésztit az ajanlast két-
szer, hdromszor, s6t egy konyhénal (C)
4,8-szer (!) meghaladé mértékben hasz-
naltak fel.

Az is feltlinG, hogy a burgonya ét-
rendbe 4llitdsa mind a négy konyhdnal
elmaradt az ajanlastdl, egynél (A) van
csak a toleranciahatdron belill. A D
konyhandl mindossze 27,9%-a a normé-
nak! A valészindsitett ok, hogy az adott
id8szakban, a jelent8s tisztitdsi veszte-
ség miatt nem szivesen bajlédnak a téli
burgonyaval.

A z0ldség- és gylimdlcsfelhaszndldsi
értékeknél a negativ eltérés joval tobb,
mint a pozitiv. A B konyha kivételével
jelentdsen elmaradt a normatdl a szé-
raz hiivelyesek, rostos iidit6k addsa,
a zoldség, a gyiimolcs barmilyen for-
maban torténd étrendbe 4allitdsa. A D
konyha gyiimolcsét minddssze a sziik-
séglet 0,6%-aban kindlt a gyermekek-
nek! A négy konyhdbdl egyetlen (C)
volt, amely mindennap legaldbb egy-
szer adott friss zoldséget vagy gyii-
molcsdt. A mdsik hdrom konyhdnal
tobb olyan nap is volt, amikor friss
z0ldség, gylimodlcs nem szerepelt az
étlapon, s6t a D konyha friss gytimol-
csot egyszer sem kindlt a gyermekek-
nek a kéthetes idGszakban! Altaliban
almét adtak, egyszer fordult el6 az ét-
lapokon (C) mandarin. Nagyrészt heti
egy alkalommal készitettek f6zeléket.
Az dsszesen vizsgalt nyolc hétbdl ket-
t6 volt, amikor kétszer szerepelt ez az
ételféleség. (Nem ugyananndl a kony-
hanal.)

A fentebb latott alacsony zoldség- és
gyiimolcsfelhaszndlds ellenére az élel-
mirost-kindlat, a D konyha kivételével
meghaladta a normét, ami nyilvin a sok
ceredlia, fott tészta és siitdipari termék
addsdnak koszonhetd.

Asvdnyi anyagok (4. tablazat): vizs-
galatunk sordn az 4svanyi anyagok ko-
ziil a felhaszndlt élelmi anyagok, élel-
miszerek natrium-, kalcium- és vastar-
talmat emeltiik ki. A ndtriumtartalom
minden konyhdn pozitiv irdnyban tér el
az ajinlott mennyiségtdl, 3-5-szor
tobb a normativ értéknél, ami kiilono-
sen azért riasztd, mert ez csak a nyers-
anyagokban, késztermékekben 1év§
sOtartalmat tiikrozi, az ételkészitési
technolégia sordn hozzdadott sé nincs
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benne. A kalciumkindlat, az A konyha
kivételével, minden esetben jelentGsen
elmarad a sziikséglettdl, aminek okat
fentebb mdr lathattuk: a tej és a tej-
termékek étrendbe dallitdsa a kivéna-
tostdl jelent6sen elmaradt. A felhasz-
ndlt nyersanyagok vastartalma hirom
konyhdndl az ajinlott érték kozelében
van, a D konyhdndl keriil jelent6sen
a norma al4.

IV. Kovetkeztetések

A vizsgélat célja annak megdllapitdsa
volt, hogy az étkeztetést végzdk bizto-
sitjdk-e a gyermekek részére eldirt tap-
anyagnormdt, mennyire egészségesen,
korszertien teszik ezt, illetve ezzel 6sz-
szefiiggésben eleget tesznek-e az egész-
séges taplalkozdsra val6 nevelés, szok-
tatds kivdnalmainak.

Tobb, a gyermekétkeztetés taplélko-
zés-egészségiigyi ellendrzését feldol-
gozd publikdcié l4tott napvildgot az
elmilt években, amelyek nagyrészt
hasonlé eredményeket mutattak, mint
ami vizsgédlatunk (18, 19, 20, 21) meg-
jegyezve, hogy el6fordult sziikséglet
alatti energiajuttatds megdallapitdsa is.
(22) A Heves megyei felmérés ered-
ményeit Osszefoglalva megéllapithat-
juk, hogy a vizsgdlt kozétkeztet6knél
az adott id6szakban az 6vodai ellatas,
az anyagkiszabatok alapjén szdmolt el-
méleti értékeket alapul véve, a gyer-
mekek energia- és f6 tipanyagigényét
a sziikségletet meghalad6 mértékben
biztositotta. Az atlagértékeket tekintve
a tervezett menii (D kivételével) joval
az élettani igény felett volt. Kérdéses
persze, hogy a nyersanyagokbdl, a ter-
vezett energidbol és tdpanyagokbdl
mennyi keriilt a gyermekek tanyérjdra,
abbdl mennyit és milyen egyéni kii-
16nbségekkel ettek meg. Az altalunk
kapott eredmények csak a tervezett be-
vitelt tiikrozik, ami abban az elméleti
esetben valésulhatna meg, ha a kész-
ételekben a kiszabatok alapjdn sz4-
moltnak megfeleléen lennének jelen
az OsszetevOk, és a gyermekek egyéni
fogyasztdsi kiilonbségek nélkiil min-
dent maradéktalanul megennének.
Nyilvéanval6, hogy erre nem keriil sor,
ami a normét jelentG6sen meghaladd
eredményeknél kicsit javit a képen, vi-

szont azokndl a paramétereknél, ahol
mdr a tervezett bevitel alapjan is elma-
radds van, még aggasztobbd teszi a
helyzetet. Egy jov6ben megismételt
vizsgdlatot jol kiegészithet, ha a kész-
ételek laboratériumi elemzésére is sor
keriil, mivel a nyersanyagkiszabat
alapjin szdmolt Osszetétel és a labora-
tériumi elemzések eredményei kozott
jelentds eltérések is lehetnek. (20) To-
vabb4 azt is érdemes lenne megnézni,
mi keriil a ,,moslékba”, mert ez j6l mu-
tatnd, hogy mennyit és mit nem fo-
gyasztanak el a gyermekek. Mindezek
mellett az étkeztetett Gvoddsok taplalt-
sdgi allapotdnak vizsgdlata, fizikai ak-
tivitdsuk mértékének korrekt megité-
Iése is segitségiinkre lehetne annak
fellelésében, hogy hova lesz a kisza-
batok alapjan kindlt sziikséglet feletti
felesleg.

A mindségi Osszetételen is sziikséges
véltoztatni. Kijelenthetjiilk, hogy a
vizsgélt idészakban a konyhdk étkezte-
tése a legtobb szempontbdl nem szol-
galta a kiegyensilyozott, korszer( tap-
ldlkozdsra nevelés feladatit. Magas a
zsiradékfelhaszndlds, sok a nagy sétar-
talmd étel, a nyers zoldség- és gyii-
molcsfélék étrendbe allitdsa messze el-
marad a kivanatostdl, a tej, a tejtermé-
kek adésa tdvolrdl sem kielégits. Nem
vezettek be 1j, korszer( ételeket, készi-
tési modokat. Valészind, hogy az étren-
dek készitésénél az étel mindsége és
egészségre gyakorolt hatdsdnak figye-
lembevétele a nyersanyag-forint norma
betartdsdval szemben héttérbe szorul.
Pedig tobb példa is mutatja, hogy nem
feltétleniil keriil tobbe a korszeriibb, az
egészségesebb étel. (23, 24) A vizsgalt
konyhdk egy része (1. tiblazat) a gye-
rekeken és az alkalmazottakon kiviil
ugyanazzal az étrenddel vendégellatast
is kielégit, ami az adott konyhdkn4l né-
mileg magyardzatul szolgdlhat arra,
hogy a készitett ételek miért nem felel-
tek meg a gyermekkor specidlis kivé-
nalmainak. Nehéz a tobbféle igénynek
megfeleld étrendet bedllitani, és a fel-
ndttek ,,érdekérvényesitésének” haté-
konyabb voltdbol kovetkezben ez saj-
nos inkdbb a gyermekek igényeinek ro-
vasdra megy.

A vizsgdlat eredményeirdl, az észlelt
hidnyossdgokrol tdjékoztattuk az ilize-
meltetSket, javaslatot tettlink az étrendi
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véltoztatdsokra, a kiegyenstilyozottabb
tdpanyag-OsszetevOk és energiabevitel
biztositasara, a sobevitel csokkentésére.
A viéltoztatdsok végrehajtasardl ismé-
telt ellendrzés sordn bizonyosodunk
meg.

A kozétkeztetésben az egészséges
tdplalkozds irdnyelveinek szem eldtt tar-
tasaval, az élelmezésvezetSk tovabb-
képzésével az elmélet €s a gyakorlat jol
kozelithetne egymdashoz. Korszer( tap-
lalkozasi modell alkalmazasaval, a
konyhai dolgozdk oktatdsdval, szemlé-
letvaltoztatassal lehetne eredményeket
elérni, hogy tdplalkozdstani szempont-
bol kedvezbbb Osszetételd ételek kertil-
jenek a gyermekek asztaldra. (23, 25)
Segitséget jelentene a tdpanyag-szadmi-
tdsi szoftver, de sajnos nem minden
konyha rendelkezik az ehhez sziikséges
infrastruktirdval. Mindemellett meg
kell jegyezniink, hogy — amint l4thattuk
is — még a szakmai €s a technikai hattér
megléte sem garancia a mennyiségileg
és mindségileg megfeleld étrendek 6sz-
szedllitdsdra.

A helyes étkezési szokdsokat gyer-
mekkorban lehet és kell kialakitani,
ami természetesen Ossztarsadalmi fel-
adat, a csalddi kornyezetnek, a kozét-
keztet6knek, a pedagdgusoknak, az or-
vosoknak, a véddn8knek jelentds a sze-
replik e téren, de a jov8 nemzedék
egészségének védelmében a gazdasigi
szakemberek és a politikusok is sokat
tehetnének. El kell érni, hogy a gyer-
mekek egészségesen tdpldlkozzanak
akkor is, ha mdr 6k vélasztjdk meg,
hogy mit esznek. Ehhez vonzéva, di-
vatossd kell tenni az egészséges taplal-
kozast, amihez példdul finomnak kell
lenni az egészséges ételnek. Pozitiv at-
titdot kell kiépiteni a gyermekekben
a tudatos, helyes tdplalkozdst szolgéld
informéaciok, ismeretek 4atadasaval,
személyes példamutatdssal.

Osszefoglalas

A szerz8k 6vodai kozétkeztetést ellatd
Heves megyei f6z6konyhdkon végeztek
kétheti étrend-, illetve nyersanyagkisza-
bat-elemzéseket, valaszt keresve arra,
mennyire felelnek meg a vizsgélt kony-
hak gyermekélelmezési feladataiknak.

Az étrendek mindségi értékelésének,
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illetve a szamitogépes mddszerrel torté-
nd energia-, tdpanyag- és élelmiszer-fel-
haszndldsi szamitdsoknak az eredmé-
nyeit vetették 6ssze az életkori ajanlé-
sokkal. Az egészséges tdpldlkozas fel-
ndtt- és gyermekkori fontossdgdnak és
a kozétkeztetés ebben rejld szerepének
megbeszElése utdn a kapott eredménye-
ket energia és f6 tdpanyag-Osszetevok
szerint csoportositva elemzik. Szerz8k
a nyersanyagkiszabatokbdl szdmitva
megéllapitjak, hogy a vizsgalt konyhdk
a gyermekek energia- és f6 tipanyag-
igényeit az élettani sziikséglet feletti
mértékben biztositjak. Az étrendek nem
minden szempontbdl felelnek meg az
egészséges taplilkozds alapelveinek, és
nem szolgédljak a gyermekek egészséges
tdplalkozdsra nevelését: magas az ener-
giaértékiik és a zsirenergia részesedése,
kevés zoldséget, gylimolcsot, tejtermé-
ket tartalmaznak, hidnyoznak a korszerd
technoldgidval késziilt ételek.

Summary

The authors studied the menus based on
the raw material quantity used for the
food preparation in kitchens providing
canteen meals for kindergartens in a
two-week period in Heves County to
investigate whether the studied kitchens
meet requirements in catering of chil-
dren. Quality evaluation of the menus
and computer analysis of energy, nutri-
ent content and raw material use were
performed and the results were com-
pared with the recommendations for
children aged 4 to 6. After discussing
the importance of the healthy diet in
adult age and childhood and the role of
canteen meals played in these the results
of the calculation were evaluated
according to energy and main nutrient
contents. The authors state that the stud-
ied kitchens provide the energy and
macronutritional requirements of chil-
dren above the physiological needs. The
menus are not suitable for the principles
of healthy nutrition in several respects
and the education of children for
healthy diet: high energy content, high
percentage of fat energy, not enough
vegetable, fruit and dairy product and
lack of modern technology in preparing
meals.
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FELMERESEK

A média hatasa a dohanyzasrol

valo leszokasra

Dr. Gyenes Monika’, Dr. Dézsi Csaba Andras?

'Semmelweis Egyetem, EFK, Népegészségtani Intézet

ZPetz Aladar Megyei Korhaz, Kardiologiai Osztély, Gyér

Bevezetés

Az Egészség Evtizedének Népegész-
ségiigyi Programjdban az egyik al-
program a dohdnyzds visszaszoritdsa,
amelynek két f6 eleme a prevenci6 és
a leszoktatds tdmogatdsa.

Mivel ez az alprogram a 2004. évi
prioritdsok kozott szerepel, vélemé-
nylink szerint feltétleniil sziikséges
megvizsgalni, hogy melyek a leghaté-
konyabb mddszerek e nemzeti cél el-
érésére, és ezek kozott az {rott tomeg-
tdjékoztatds milyen szerepet jdtszhat.

Brit kutat6i vélemény szerint (Reid)
a dohdnyzds prevalencidjdnak csok-
kentésére a leghatékonyabb a fiskdlis
politika és a tomegtdjékoztatds egyiit-
tes alkalmazdsa. A munkahelyi do-
hényz4s megszorit intézkedései csak
a fogyasztast csokkentik, de nem a
dohanyosok szdmdat. Korlatozott az
egészségiigyi szakemberek dltal nyj-
tott tanacsadas hatdsa is, hiszen nem
feltétleniil a legerSsebb dohdnyosok
fordulnak az elldt6hdlézathoz. A mé-
dia nyilvdnossdga nemcsak a dohédny-
z4s visszaszoritdsdban jatszik fontos
szerepet, hanem olyan 4ltaldnos 1ég-
kor megteremtésére is képes, amely a
szakmai és a pénziigyi dontéshozdk
munkdjat is tdmogatja. Az eddigi ta-
pasztalatok azt bizonyitjdk, hogy az
egészségiigyi szakemberek hatéko-
nyabbak a dohdnyzds populécids szin-
tl visszaszoritdsdban, ha a tomegta;jé-
koztatdsi eszkozoket is felhaszndljdk,
és nemcsak egyénre szabott tandcs-
adést nydjtanak. Az informécios tarsa-
dalom vildgdban a tévé- és radidcsa-
torndk, és tjabban az internetportilok
fontos informdicidkat kozolnek az
egyes betegségekrdl, amelyek révén
az emberek gyand esetén kordbban
fordulhatnak orvoshoz, és esetleg ép-

pen ezért lehet nagyobb esélyiik a tel-
jes gyogyuldsra. Téjékozdédhatnak a
kockazatokrdl, az esélyekrdl, a meg-
elézés lehetdségeirsl. Onmagdban az
ismeretek kozlése azonban nem vezet
magatartds-valtozashoz, viszont a mai
kor betegségeinek hatterében legtobb-
szor magatartdszavarok dllnak. A be-
tegségek kialakuldsdnak valdsziniisé-
gét alapvetSen befolydsoljak az olyan
kulturdlisan orokitett kockdzatos ma-
gatartdsformdk, mint példdul a do-
hinyzds, az alkoholfogyasztis a
stressz oldéasara, a felelGtlen szexualis
magatartds, az archaikus mintdk sze-
rinti csoportosuldsok stb.

Egy modern népegészségiigyi prog-
ram alapvetGen csak az egészséget be-
folyésol6 kulturdlis mintdkra tdmasz-
kodhat. A kultira mai f6 terjesztGje
egyértelmlien a tomegtdjékoztatas.
Fontos figyelembe venniink azt is,
hogy a kultirdk valtozdsanak sebessé-
ge megndtt a mai vildgunkban, kiilo-
nosen a média 1j formdinak kovetkez-
tében (Bedthy-Molnér A.).

A dohényzas visszaszoritdsdnak ha-
tékonysdga céljabol fokozott érzé-
kenységgel kell rendelkezniiik azok-
nak, akik a tudomanyos népszertsits
irodalomban dolgoznak, és olyan sike-
res modszereket kell alkalmazniuk,
mint amilyenekkel a dohdnygyarak él-
tek az elmdlt két évtizedben a vasarls-
ik megtartdsa érdekében (Hastings és
mtsa.). Kiilonosen sokat tanulhatunk
abbdl, ha elemezziik a dohanyipar rek-
lamtevékenységét és a lakossdg do-
hanyz4si motivacioit. Az eredmények
azt mutatjak, hogy a félelemkeltd, rio-
gaté iizeneteknek kifejezetten korldto-
zott a hatékonysdga az egészségfej-
lesztésben, tehat ezen a teriileten para-
digmavéltdsra van sziikség. Kétségte-
len, hogy a médiumokban elhelyezett
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félelemkelts iizeneteknek kozvetlen
stimulus-vélasz hatdsa van: az egyén
hallja (olvassa), megérti, elfogadja és
reagdl az lizenetre. A marketing-szak-
irodalomban linedris szekvencidlis
(Hastings és mtsa.) modellként ismert
eljarast az 1990-es évek eleje ota si-
kerrel alkalmazzdk a kereskedelem-
ben, azonban az egészségfejlesztésben
a szakemberek mindig is kritikdval és
fenntartasokkal fogadtak. Tényszertien
igazolhat6, hogy a magyar dohdnyo-
sok donts tobbsége (97%) ismeri en-
nek a kdros szokdsnak az egészség-
tigyi kockdzatait (Gallup-felmérés) és
mintegy 70%-a szeretné abbahagyni a
dohdnyz4st. A 2002. évi adatok szerint
a magyar dohdnyosok kozel fele
(48%) mar tett is komoly er6feszitése-
ket a leszokds érdekében. Mindebbdl
az kovetkezik, hogy egyszer(i negativ
tizenetek helyett komplexen és mds
szempontbdl kell megkozeliteni a kér-
dést. Milli6k dohdnyoznak, egyértel-
mien addiktiv alapon, aminek tartal-
ma a kamaszokndl a kozosséghez
tartozds, ldzadds a sziil6i szigor ellen,
kés6bb ezt felvélthatja a teststily kont-
rolldldsdnak igénye, vagy a fesziiltség
csokkentése. Ugy tiinik tehat, hogy a
dohdnyosok a rovid tdvd el6nyokért
hosszu tdvon hajlandéak feldldozni az
egészségiiket (Szilagyi, 2001). Els6 1é-
pésként taldn hatdsos lehet a riogatds,
de az allandé ismétlés azoknak, akik
teljesen tisztdban vannak a kockdzattal
(tobb mint kétharmad rész), erGsen
megkérddjelezhetd.

A megcélzott paradigmavaltasnak te-
hét az a lényege, hogy felismerve a do-
hanyzas kulturdlis és egyéni meghatdro-
z6 tényez6it, széles korben és valéban
hatékony lizenetekkel forduljunk a ki-
emelt kockazati alcsoportokhoz (pl. va-
randés nok, érbetegek, kamaszok stb.).

A nemzetkozi tapasztalatok — elsd-
sorban az igen sikeres floridai ,,igaz-
sdg kampdny” (Sly és mtsai.) — azt bi-
zonyitjak, hogy hosszabb tdvon nem a
sokkol6 iizenetek hatékonyak, hanem
a dohdnyosok baratként val6 kezelése.
Ma mir nem lehet megkérddjelezni,
hogy a tomegtdjékoztatdsban elhelye-
zett dohdnyzasellenes kampanyok fo-
kozzdk a leszokdsi hajlandésagot, és
jOl mérhetSen a dohdnyzési prevalen-
cia csokkenését is eredményezték.

Kétségtelen tény, hogy minden erls
érzelmi viszonyulas sikeresen motivél-
ja a magatartds-valtozasokat (Borland
és mtsa.). Ennek hatasat tobb Kkonti-
nensen €s igen eltérd populdcidkban is
igazoltdk: igy Wakefield és mtsai.
ausztral fiatalokon, Jenkins és mtsai.
Kalifornidban él6 vietnami-amerikai
férfiakon, Ferketich és mtsai. New
York Chinatown varosrészében (don-
téen mandarin és kantoni nyelvjarast
beszél6) dohdnyzé onkéntes jelentke-
z6kon bizonyitottdk a célzott tomegta-
jékoztatds egyértelmi hatdsat.

Magyarorszdg jelenleg egyetlen
nemzetkozi, és egyben orszdgos kam-
panyban vesz részt. Ez a kétévente
megrendezett nemzetkdzi program
,»Hagyd abba és nyersz” néven, 1994-
ben indult Finnorszagbdl. Azéta tobb
mint szdz orszag csatlakozott az ak-
ci6hoz. Nyerni akkor lehet, ha a do-
hanyzé a kijelolt egy hénapban, ma-
jusban nem fog ragyudjtani.

Magyarorszdgon 2004-ben a rész-
vevlk elbzetesen becsiilt szdma 15—
20 ezer 6 volt (ESZCSM-sajtotdjé-
koztats, 2004. 03. 31.). Ezzel szem-
ben ténylegesen 4600-an csatlakoztak
a programhoz. Orszdgosan tobb mint
200 ember hagyott fel az eldirt egy
hénapra a fiistoléssel (el6adds a do-
hanyzasmentes vildgnapon, 2004. ma-
jus 31. ESZCSM, Budapest). Az 6nbe-
valldson alapul6 kozlés igazoldsa a ki-
lélegzett levegd CO-tartalmdnak mé-
résével torténik. A szervezSk tdjékoz-
tatdsa szerint a jelentkezSk fele nem
dohdnyzik 4 hétig, egy év utdn 25—
30% az arany, mig 3-5 év mulva 17—
20%-uk marad fiistmentes (ESZCSM-
sajtotajékoztatd, 2004. 03. 31.). Vég-
eredményében mintegy 900 tartés le-
szokas varhato, 700 Ft/leszokott £6 kolt-
ség aran. A programot (szébeli tdjékoz-
tatds) a WHO €s a magyar egészség-
tigyi szervek egyiittesen finanszirozzak,
mintegy évi 20 millié forintos koltség-
vetéssel. A kampany médiatdmogat6i
a Magyar Nemzet, a Népszava napi-
lapok, az Elle és a Patika Magazin voltak
(www.kozegeszsegtan.sote.hu/qandw/).

Az éltalunk vizsgalt Gy&r-Moson-
Sopron megyébdl dsszesen 84 6 je-
lentkezett. Megoszlasuk: 48 férfi és
36 nd, koziiliik 51 varosban és 33 koz-
ségben élt (Antmann).

A vizsgalat célkitiizése

1. Megvizsgdlni a nem célzottan élet-
mddtandcsokkal foglalkozé frott mé-
dia egészségneveld hatékonysidgat,
motivalo erejét a dohdnyosok korében.

2. Valaszt kapni arra, hogy a Nép-
egészségiigyl Program 2004. évi
prioritasai kozott szerepld dohédny-
z4srol vald leszokds jelent6sége mi-
lyen mértékben keriilt be a koztu-
datba 2004 tavaszara.

3. Ismereteket szerezni arra nézve,
hogy milyen korti és nemi doha-
nyosok kivdnnak leszokni, és me-
lyek a legf6bb motivacids tényezdk
dontésiik meghozataldban.

Moédszer

A legnagyobb példanyszamu (tobb
mint 80 000) vidéki napilapban, a
Kisalfoldben 2004 tavaszan, rendsze-
res heti jelentkezéssel, tizenot részes
sorozatot inditottunk a mér egy évti-
zed 6ta kdzkedvelt Gydgyir rovatban.
A Kisalfold az olvasdtabordt tekintve
a masodik helyen 4ll a magyarorszigi
kozéleti napilapok rangsordban (Kis-
alfold honlapja). Kozonsége elsGsor-
ban Gydr-Moson-Sopron megyébdl
keriil ki, de a szomszédos megyékbdl
— Veszprém, Vas, Komdrom-Eszter-
gom — is van néhdny ezer el6fizetGje.

A sorozat a dohdnyz4srél leszokni
vagyokat kivdnta megcélozni. Egyes
cikkeinek iizenetei a nemzetkozileg el-
fogadott elemeket és mddszereket tar-
talmaztdk. Kitértiink a dohdnyzas
egészségkdrositd hatdsaira, a nikotin-
fligg6ségre, a kiilonb6z6 leszokasi
modszerek hatékonysigdra, a far-
makoterdpids segitséget jelent vény-
mentesen kaphatd gydgyszerek és
gyogynovények ismertetésére. Kiilon
részekben foglalkoztunk a tirsas té-
mogatis jelentGségével, és a magatar-
tas-orvosldsban elfogadott relaxdcids
technikdkkal. Kiilonos fontossdgot tu-
lajdonitottunk a vdrandés id6szak alat-
ti dohdnyzds kockdzatainak, amelyek-
1ol részletes ismertetést kozoltiink. Is-
mertettiik a rdszokds és a leszokds
pszichés vonatkozdsait is, hiszen a do-
hdnyzdst a BNO 10-es verzidja mdr
a mentdlis betegségek kozé sorolja.
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A cikksorozat elsd hat hetében (2004.
marcius—aprilis) felhivédst intéztiink a
dohdnyzé olvasékhoz, amelyben fel-
ajanlottuk segitségiinket a leszokdsban
és ezt még egy szolid nyereményjaték-
kal is kiegészitettiik. A nyereményja-
tékban valo részvétel feltétele egy adat-
lap kitoltése volt, igy kivantuk ugyanis
mérni a fogadokészséget a kérdéseink
irdnt, és ezzel egyiitt végsd soron a so-
rozat hatékonysigit. Akik nem kivan-
tak nyerni a jatékban, azok természete-
sen nem toltotték ki az adatlapot, igy a
sorozat teljes korli olvasottsagardl nin-
csenek adataink, bar ismeretes a korab-
bi kiad6i felmérésekbdl, hogy az egyes
lapszdmokat a v4sarlén kiviil még két
ember elolvassa, tehdt a potencidlis sze-
mélyi kor a negyedmilli6 f6t is megha-
ladta. A sorozat ideje alatt egy e-mail
cimet és egy postafidkcimet biztositot-
tunk azok szamdra, akik egyedi kérdé-
seiket, problémdikat a belgydgydsz
végzettségl szerkesztdvel €s a leszokta-
tast hdrom éve végzd népegészségiigyi
szakemberrel meg kivantdk osztani. Az
e-mail cimre 73 kérdés érkezett, ame-
lyek elsGsorban a csalddi dohédnyzisi
mintdkhoz kapcsolddtak.

Levélben az olvasék 46 kérdést tet-
tek fel, amelyek dont6en a leszokds
sordn jelentkez$ egyéni egészségiigyi
problémadkkal foglalkoztak. Azokkal,
akik a nyereményjiték miatt egy kii-
I6n boritékban a személyes adataikat
is kozolték, folyamatosan interjikat
jelentettiink meg, jelezvén, hogy a le-
szokds semmiféle kiilonos képességet
nem igényel. Reményeink szerint
ezek az irasok er6t adtak azoknak,
akik a leszokds sordn az elvondsi tii-
netek 4ltal okozott hasonlé problé-
mdkkal keriiltek szembe.

A sorozat végén az Osszes jelentke-
zbnek levelet kiildtiink, amelyben 6n-
bevallds alapjan visszajelzést kértiink
arrél, hogy sikertilt-e fiistmentessé val-
niuk. A vélaszolok kozott randomizalt
vizeletkotinin-vizsgalatot végeztiink az
Orszigos Kordnyi Tbe és Pulmonol6-
giai Intézet laboratériumdban, nemzet-
kozileg elfogadott médszerrel (Peach).

Az anonim mddon, postafidkra vissza-
kiildott kérd6iveket SPSS 6.0 program-
ban rogzitettiik és elemeztiik. Sajnalatos
modon, az egész vizsgélatot egyetlen cég
vagy kormdnyzati szerv sem tdmogatta.

Eredmények

Osszesen 238 értékelhets kérdsivet
kaptunk. Hangstilyozzuk, hogy a min-
ta nem tekinthet§ reprezentativnak,
hiszen a leszokni kivdné valaszadok
csak az udjsdg olvas6ibol, és azokon
beliil is csak a nyereményjatékban
résztvevEkbdl keriiltek ki.

A valaszadok 57%-a varosban,
43%-a kozségben lakott. Kozottiik
132 férfi (55%) €s 106 né (45%) sze-
repelt. Ezek az ardnyok eltérnek azok-
t6l az eredményektdl, amelyek szerint
tobb nd, mint férfi kivdnna megszaba-
dulni ettdl a szenvedélybetegségtSl.

A viélaszadok életkori megoszlasat
az 1. tablazatban foglaltuk ossze. J6l
lathat6, hogy a 20-40 év kozotti kor-
osztily képviselte az Osszes résztvevd
38%-at, de a motivacié a 41-60 év
kozotti korosztdlyban volt a legerd-
sebb, 6k adtdk ugyanis a teljes minta
52%-4t. Sajnélatos a 60 év felettiek
(7%) és a 20 év alattiak (2%) gyér
érdekl6dése. Reményeink szerint ez
a korosztdly csupdn a tdrgynyere-
mények sorsoldsatol tartézkodott, és

1. tablazat. A valaszadék életkor
szerinti megoszlasa

Eletkor szerint/f6

20 év alatt 5
20-30 év kozott 43
31-40 év kozott 47
41-50 év kozott 63
51-60 év kozott 63
60 év felett 17
Osszesen 238

FELMERESEK

a szamok nem a leszokads irdnti érdek-
telenségre utalnak.

Részletesen elemeztiik a férfi és a nGi
populécidt életkor és lakdhely szerint
is. A 2040 éves férfiak, illetve a 60 év
feletti korosztalyban a kozségben lakék
korében volt nagyobb mértékd az ér-
deklédés, a 40—60 év kozotti férfilakos-
sdg esetében inkdbb a vérosi lakossig
jelzett fokozottabb motivaciot (1. dbra).
Lakohely szerint csak a 20-30 és 41-50
év kozotti férfiak korében taldltunk
szignifikdns eltérést (p<0,005).

A n6knél csak az 51-60 év kozotti
vélaszadok korében volt gyakoribb a
vérosi lakéhely, minden mas korcso-
portban a kozségekben lakdk motiva-
cidja volt er6sebb (2. dbra). Szignifi-
kéns eltérést csak az 51-60 évesek ko-
rében taldltunk (p<0,001).

Megvizsgédltuk nemenként és kor-
csoportosan is a nikotinfogyasztdsi
szokasokat. A n6k 17%-a (18 £6), a fér-
fiak 23%-a (30 f6) 15 éves kor vagy
az alatt kezdett el dohdnyozni. Ez az
ardny a dohdnyozdst 16-24 éves kor
kozott kezdd csoportot vizsgdlva sem
véltozott: n6k 63% (67 £6), fértiak 68%
(90 £6). Azok kozott, akik a dohdnyzést
25 éves vagy anndl id6sebb korban
kezdték, megfordult a nemek ardnya:
nék 10% (21 £6), férfiak 9% (12 £6).

Tehdt a mintdnkban a nék korében
alacsonyabb volt a kordn elkezdett do-
hanyz4s ardnya a férfiakhoz viszonyit-
va (5. abra). Ismeretes a hazai (Gal-
lup, 2002) és a nemzetkozi felméré-
sekbdl, hogy a ma €16 id6sebb korosz-
talyok késébb kezdtek el dohdnyozni,
mint a mai fiatalok.

1. dbra. A férfiak életkori megoszlasa lakéhely szerint

%
35

30.3

251
20
15/
10
5,
0,

20 év alatt 20-30 év
kozott

30 25.9 27

31-40 év
kozott

O Vérosban lakik

41-50 év
ko zott

51-60 év 60 év felett
kozott

W Kozségben lakik

Egészségfejlesztés, XLVI. évfolyam, 2005. 1-2. szam 29



FELMERESEK

2. abra. A ndk életkori megoszlasa lakéhely szerint

% 50-

40.3

40

30
201
10+

20 év

alatt kozott

@ Véarosban lakik

kozott

kozott

W Kozségben lakik

20-30 év 31-40 év 41-50 év 51-60 év
kozott

60 év
felett

A nikotinfogyasztds mennyiségét
tekintve az Osszes valaszaddk 22%-a
napi 5-15 szél kozott, 65%-a egy do-
boz koriil (16-30 szdl/nap), 10%-a
31-50 szalat sziv naponta, 3%-uk pe-
dig 50 szl felett fogyaszt. Ezek az ér-
tékek rosszabbak voltak a Gallup
2000. évi felmérésénél.

Jollehet a kordbbi magyar kutatdsok
azt mutattdk, hogy a falun él6k er§sebb
dohdnyosok, mintdnkban ez sem a fér-
fi, sem a ndi populdciéban nem igazo-
16dott be: férfiakndl a 31-50 szdlat
szivok kozott 3,7% volt a kiilonbség
a kozségben €6k ,javara”, mig az 50
szélndl tobbet szivok kozott ez csak
0,8% volt, szignifikanciit azonban se-
hol sem tudtunk kimutatni. N6knél a
napi 31-50 szélat szivok kozott 3% volt
a kiilonbség a kozségben lakdk javira,

ugyanakkor egyetlen 50 szal felett szi-
vot sem taldltunk. Mindkét nemnél a
legnagyobb gyakorisdgot a napi 16-30
szalat fogyasztokndl taldltuk: vérosi
férfiak 67%, kozségben 68,5%. N&k
kozott: varosban 67%, kdzségben 59%.

A betegség kialakuldsdban és a le-
szokds sikerességében egyardnt fon-
tos, hogy ne csak a napi elszivott ciga-
rettdk szdmat és a megkezdés életko-
rt vizsgaljuk, hanem azt is, hogy az
érintettek midta dohdnyoznak, azaz
mennyi az expozicié idStartama. Min-
tdnkban a 11 évnél régebben dohdny-
z6k ardnya a n6knél 82% (87 16), a
férfiaknal 87% (115 6). Valaszado-

6. abra. A dohanyzas expoziciés idétartama - férfi és né egyutt
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5. dbra. A dohanyzas megkezdésének életkora - férfi és né egyiitt
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| férfi

12
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inknak tehdt tobb mint hdromnegyede
régéta dohdnyzik és valdsziniisithetd,
hogy részben egészségiigyi, részben
pénziigyi okok miatt, komolyan elha-
tdrozva, mar tobbszor probalkoztak
a dohanyzds abbahagydsaval (6. dbra).
Kiilon vizsgaltuk a leszokds motiva-
ciéit. A megjelolt okok: mar kialakult
betegség miatt 73 {6 (31%), az egész-
ség megdbrzése, anyagi okok és a kor-
nyezet kényszeritése miatt 146 f6
(61%), egyéb okok miatt 19 f6 (8%).
A 20-40 éves kor kozotti férfipopuld-
ciéban dontden a kozségben lakok je-
I61ték meg a mar kialakult betegséget,
amely egyben e korcsoportban a ma-
sodik helyezett motivécids er6t is je-
lentette (0sszesen 14 £6) (3. abra).
ElsS helyen az EKA (egészségmeg-
Orzés, kornyezet kérése, anyagi okok)
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3. abra. A leszokas motivacioi a férfi valaszadok korében

Miért szeretne leszokni?

*EKA: Egészségmeg6rzés, anyagi okok, kdrnyezet kérése
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allt, dontd vidéki folénnyel (6sszesen
17 £6). A 41-60 éves koru férfiaknal a
kiilonbség tovdbb né az EKA javara
(39 £6), mig a mar kialakult betegség
22 f6nél jelent motivacics er6t. Erde-
kes azonban, hogy a vérosban lakék
javara mindkét alcsoportban megfor-
dul az ardny, mivel a vdrosban lakék
kétszeresen tobben jelzik ezt a két
motivacids tényez6t. E két tényezd és
a lakohely kozott 60 év felett nincs ér-
tékelhetd kiilonbség, ami némileg
meglepd, a kdzségben é16 60 év felet-
ti férfiak 4ltaldnos egészségi allapota-
nak ismeretében.

A néi valaszadok korében (4. abra)
az eredmények lényegesen nagyobb
sz6rdst mutatnak. Elsé helyen a mér
kialakult betegség csak a 31-40 év
kozotti, és a 60 év feletti korosztalynal

szerepel. Minden mds korcsoportban
a csaldd egészségére gondot viseld, és
a pénziigyeket kezel¢ holgyek elsd
helyre az EKA-t tették. Meglep&nek
taldltuk, hogy a mintakdzségben €16
51-60 éves korcsoportban egyetlen nd
sem fordult eld.

Rékérdeztiink a méar megbetegedet-
tek kozott arra, hogy mely betegségek
serkentik Sket a dohdnyzds abbahagyé-
sdra (2. tdbldzat). A kérdés magdban
foglalta a tobbszords valaszadds lehe-
toségét. Tekintettel az Onbevalldsra, és
arra, hogy a vdlaszadok jellemz&en
nem egészségiigyi szakemberek vol-
tak, bar kritikdval kezeljiik a vélaszo-
kat, azok mégis jol tiikrozik a magyar
lakossag dohdnyzassal Osszefiiggésbe
hozhaté vezets, nem fert6z6 betegsé-
geinek el6fordulasat (J6zan, 2002).

4. abra. A leszokasmotivacio a n6i valaszadok korében

. Miért szeretne leszokni?
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A leszokasi arany vizsgalata
(3 hénap miilva)

A cikksorozat utdn — ugyancsak onbe-
valldsos alapon — vizsgéltuk a 238 je-
lentkezd leszokasi sikerességét. Azok
koziil, akik a filistmentességet jelezték
(6sszesen 108 f6), random mddon
megkértiink 16 f6t, hogy vizeletmin-
tdjukbol, kotininméréssel igazolhas-
suk a leszokds sikerességét. A nem-
zetkozileg elfogadott egyéves utanko-
vetést nem 4llt médunkban megval6-
sitani, a forrdsok teljes hidnya miatt.

A 108 6 koziil 56 n6 (53%) és 52 fér-
fi (38%) jelezte, hogy teljesen fiistmen-

2. tablazat. A betegségben szenved6
valaszadoék elsé helyen megjelolt
egészségigyi problémaja — nék és
férfiak egyitt

Betegség fo %
Sziv- és érrendszeri 38 48
Daganatos 8 10
Tudégyodgyaszati 10 13
Gyomorpanasz 6 7
N&gyogyaszati 3 4
Egyéb 14 18
Osszesen 79 100

tesen €, illetve 21 n6 (20%) és 16 férfi
(12%) azt vélaszolta, hogy az igen ko-
zeli jovSben komolyan tervezi a végle-
ges leszokdst. Ennek alapjan a ndk ko-
rében a sikerességet 73%-osnak itélhet-
jlik, mig a férfiakndl az ardny 40%. Is-
mételten utalunk arra, hogy csak a beje-
lentkez§ dohdnyosok leszokdsi ratdjét
mérhettiik, igy a negyedmilliés olvasé-
tdborbdl valdszinfileg sokkal tobben
hagytdk abba vagy csokkentették jelen-
tésen a dohdnyzdst a sorozat hatisara.

A kapott értékek nem tdmasztottdk
ald azokat a nemzetkozi tapasztalato-
kat és kozléseket, amelyek szerint a
nék gyakrabban kezdik el a dohdny-
zasrol vald leszokast, de a férfiaknal
magasabb a sikerességi rita. A fiist-
mentesen é16k korébdl 8-8 nét és fér-
fit valasztottunk ki, akik koziil 7-7 f6-
nél sikeriilt a sajit eredményeinket
igazolni. Vizeletkotinin-szintjiik 4tla-
gosan 1,14 ng/mmol volt (SD+1.9). A
fennmaradé 1-1 f6nél is igen alacsony
értékeket mértiink, ami jelzi az elhatd-
rozds komolysagat, j6llehet egyaltalan
nem voltak fiistmentesek (értékeik
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magasabbak voltak anndl, hogy az
eredményt a passziv dohdnyzdsnak tu-
lajdonithattuk volna).

Kovetkeztetés

A kutatds legfontosabb eredményei a
kovetkezdk:

a) a tomegmédia dj informdacidkkal
szolgdl, és ezzel segiti a motivalt
személyes leszokast;

b) a jol megtervezett médiaiizenetek
a nemdohdnyzds értékét is felmu-
tatjak;

c) a média parbeszédet indit a do-
hanyzasrél, amelynek lefedettsé-
ge kiterjedtebb, mint a kozvetlen
olvasokozonség;

d) a média befolydsolhatja a maga-
tartasi szokasokat, a fiatalok sza-
mdra valésziniileg csokkenti a ci-
garettdzas vonzerejét;

e) a leszokdst tdmogaté médiakam-
pany kozosségi szinten hatva val-
toztatja meg helyi, nemzeti szin-
ten a dohdnyzasi attitidot;

f) a szakmailag helyesen kivitelezett
tizenetsor hatdsdra leszokds érhet6
el dgy, hogy nem torténik kdzvetlen
taldlkozds a tilterhelt egészségiigy
és a leszokni vagyo kozott, és igy
nem meriil fel kozkiadas sem, azaz
rendkiviil koltségkiméls megoldas.

Osszefoglalva megdllapithatjuk,
hogy a mésodik legnagyobb példany-
szamu kozéleti napilap Gydgyir rova-
tdban heti rendszerességgel kozolt, a
leszokdst tdmogatd tandcsok, lizene-
tek hatdsosnak bizonyultak.

A kutatds korlatozott jellege miatt ér-
demes lenne mds régidkban és mas
médiumok bevondsdval a kutatast foly-
tatni, és igy egyértelmiien megallapita-
ni, hogy a célpopuldcié elérésére me-
lyek a leghatékonyabb sajtéorgdnumok
(Szilagyi, 2002.; Szilagyi, 2004.).

Osszefoglalas

E térben és idGben egyardnt szerény
kiterjedésti kutatds is egyértelmiien
bebizonyitotta, hogy a tomegtajékoz-
tatds hatdsa az egészségfejlesztésre és
az egészségnevelésre egyardnt meg-
kérdGjelezhetetlen.

A jol megtervezett és szakmailag
helytdllé informdcidk kozvetitése az
frott médian keresztiil igen hatékony
eszkdz a dohdnyzasrdl vald leszokta-
tds tdmogatdsdra (vizsgdlatunkban a
hatékonysdg 45%-os volt).

Hangsulyoznunk kell, hogy az egy-
szeri lizenetet kozvetitd kampdnysze-
rli, mozg6sité programokkal szemben
az egyénre szabott, részletesen kidol-
gozott, megismételt ilizeneteket és a
magatartds-orvoslds elemeit is bevoné
programok vonzébbak a lakossag szé-
mdra. Az orszdgos médiakampdanyt él-
vezd ,Hagyd abba és nyersz!” prog-
ramban Gyd&r-Moson-Sopron megyé-
bdl 84 £6 vett részt, mig a helyi ismert
és elfogadott irott médidban meghir-
detett ,,Mi leszoktatjuk!” programra
238 16 jelentkezett (283%-kal tobb!).

A dohdnyzds bonyolult élettani és
lélektani Osszefiiggései miatt fontos-
nak tartjuk leszdgezni, hogy az frott
vagy elektronikus médidban meghir-
detett leszokdst tdmogaté kampdny
esetében kivdnatos volna olyan egész-
ségiigyi szakembereket bevonni, akik
a kozonségnek biztositott, kedvezmé-
nyesen hivhat6 telefonszdmra, posta-
fidkra vagy e-mail cimre érkezd egye-
di problémdkra vélaszolnak, és igény
esetén szakorvoshoz irdnyitjdk a le-
szokni vagyodkat.

Osszességében sikeresnek tartjuk a
meghirdetett programot. Ugy véljiik,
hogy a dohdnyzds visszaszoritisa-
ban, ami a Népegészségligyi Program
egyik legfontosabb alprogramja, egész-
ségiigyi szakemberek bevondsa mel-
lett a helyi és az orszdgos, az {rott és
az elektronikus médidban torténd fo-
lyamatos é€s szakmailag megalapozott
tdjékoztatds kulcsfontossdgi elem a
sikeresség érdekében.

Summary

This research of modest range, limited
in time & space, proved that the effect
of mass-media on health promotion &
on health education is beyond question.
Publishing well-quality & profession-
ally verified information in the written-
media is a realty effective way to sup-
port people to give up smoking. In our
research, the efficiency has been 45 %

It must be emphasized that instead
of campaign-style programs by send-
ing a one-time message, we found that
programs detailed with repeated mes-
sages & with the elements of behav-
ior-treatment are more attractive for
the population. In the campaign

,»Quit and Win” — supported by a
national campaign — there were 84
participants  from  Gy6r-Moson-
Sopron county while in the program
of ‘we will help you stop’ published
and advertised in the locally known &
accepted newspaper we had 283
applicants (by 283 more)!

Because of the complicated physio-
logical & psychological relations of
smoking, we find it important to state
that in the care of an antismoking
campaign advertised in the written or
electronic media it would be desirable
to evolve a medical experts who
would answer all the individual ques-
tions answering at a telephone num-
ber, post-box or an e-mail address (all
these availabilities offered at a
reduced price for the public) and these
medical experts would through those
wishing to give up smoking to a spe-
cialized doctor upon request.

On the whole we consider the
advertised program successful. In our
opinion in the anti-smoking cam-
paign/which, is the most important
sub-program of the Public Health
Program, together with the help of
medical experts the constant & pro-
fessionally reliable information in the
local & national, written & electronic
media is a crucial element in success.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk dr. Valyon Ildi-
ké f6orvos asszonynak, az Orszdgos
Koranyi TPI laborvezet6jének a méré-
sek elvégzéséért.

Tovabba megkoszonjiik a Kisalfold
Szerkesztségének, hogy felismervén
a dohdnyzas népegészségiigyi jelentd-
ségét, els6ként és sajat forrasbol ta-
mogatott egy négy hdnapos cikksoro-
zatot a leszoktatds érdekében. Kiilon
koszonet illeti a SzerkesztGséget a
cikksorozathoz nydujtott publicisztikai
és technikai segitségért.
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A dioxin jellegii kornyezetszennyezd anyagok

élelmiszer-biztonsagi kockazata

Magyarorszagon

Dr. Forgacs Eszter, Dr. Szabé Katalin, Tardos Katalin

Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal

Bevezetés

A sziikebb értelemben vett dioxin ve-
gyliletcsoportba eredetileg a polikléro-
zott dibenzodioxinokat (polychlorinat-
ed dibenzodioxins, PCDDs) soroltak.
Ezek a vegyiiletek a poliklérozott di-
benzofurdnokkal (polychlorinated diben-
zofurans, PCDFs), valamint a dioxin-
szerd poliklérozott difenilvegyiiletek-
kel (polychlorinated biphenyls, PCBs)
egyiitt alkotjdk a tdgabb értelemben
vett dioxinvegyiiletek csoportjat.

A kornyezetben el6fordulé tn. dioxi-
nok kémiailag tehit nem azonos vegyii-
leteket takarnak, csak k6zos tulajdonsa-

gaik alapjdn soroljdk ket azonos cso-
portba. (K6z06s tulajdonsdgaik a moleku-
lak szimmetriaviszonyai, alkot6elemeik,

1. dbra

Cly 5 & 6
x+y=10

aromas szerkezet stb.)
Természetes koriil-
mények kozott a geo-
és bioszféra nem tar-
talmaz e csoporthoz
tartozd vegyiileteket,
egyértelmtien ipari
tevékenység kovet-
keztében keriilnek a
kornyezetbe.
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Ismereteink szerint a PCDD/PCDF
Iényegében a szerves kléranyagok
gyartdsa és alkalmazdsa (papirfehéri-
tés, celluldzipar) teriileten, valamint
termikus eljarasokban (kohészat, alu-
minium-, réz- és vasalkatrészek visz-
szanyerése, Ujrahasznositdsa, hulla-
dékégetés, faradtolaj-tiizelés, kabel-
égetés, haz- és PVC-tiizek), klortartal-
mu szerves vegyiiletek elégetése so-
rdn szabadul fel.

A dioxinok, a PCB-kel egyiitt, a le-
vegd porszemcséihez kapcsolddva
mindenhov4 eljutnak, igy jelen van-
nak az ipari tevékenységgel nem
szennyezett teriileteken is.

Ubiquitervegyiiletek kimutathaték a
leveg6ben, a vizben és zsiroldékony-
saguknak megfelelGen a taplaléklanc-
ban.

E vegyiiletek, térbeli szerkezetiiktSl
fiiggen, kiilonféle toxikus tiineteket
induk4lhatnak, teljes hatdsmechaniz-
musuk azonban még nem ismert.
A sikszeri PCB-k és dioxinok hason-
16an viselkednek, a toxikus hatasok
a kongénereknek a majban 1év6 Ah-
receptorokhoz torténd kapcsolédasa
révén jonnek 1étre.

A kevésbé kldrozott, plandris szer-
kezetli PCB-k az agy szoveteiben hal-
mozddnak fel és kéros idegrendszeri
elvéltozdsokat okoznak. Ezek a vegyii-
letek és metabolitjaik elsegitik a da-
ganatok kialakuldsat, fejlodési rendel-
lenességeket okozhatnak. A dioxin-,
furdn- és PCB-keverékek a kongéner
Osszetételétdl fiiggd rakkeltd hatast
mutatnak.

Mivel a kornyezeti €s bioldgiai min-
tdkban 4ltaldban a kiilonb6z6 poli-
klérozott vegyiiletek kongénereinek
véltozo Osszetételd keverékei vannak
jelen, amelyek toxikoldgiai szempont-
bdl nagyon eltéréek, az egységes ke-
zelés érdekében kifejlesztették a toxi-
kus equivalencia-faktor fogalmét
(TEF). A faktorok az egyes kongéne-
rek toxicitasat fejezik ki a legtoxiku-
sabbnak tartott 2,3,7,8-TCDD-hez vi-
szonyitva, feltételezve, hogy a kon-
génerek egyedi toxikus hatdsa (toxic
equivalents, TEQs) a keverékekben
Osszeadddik.

1. tablazat
Toxikus egyenérték-tényez6, TEF
Dibenzin-dioxin Dibenzo-furan

2,3,7,8 tetraklor- 1 0,1
1,2,3,7,8, pentakloér- 0,5 0,05
2,3,4,7,8 pentakloér- 0 0,5
1,2,3,4,7,8 hexaklor- 0,1 0,1
1,2,3,6,7,8 haxaklor- 0,1 0,1
1,2,3,7,8,9 hexaklor- 0,1 0,1
2,3,4,6,7,8 hexaklor- 0,1 0,1
1,2,3,4,6,7,8 heptaklor- 0,001 0,01
1,2,3,4,7,8,9 heptaklor- 0,001 0,01

A novények a talajbdl dltaldban
nem tudjdk megkotni a dioxinokat,
ennek megfeleléen a novényolajok
dioxintartalma is kicsi, azonban az
olajfinomitas soran barmely olyan ter-
méket (derit6fold stb.), amely kornye-
zetszennyez€s soran dioxinnal érint-
kezhetett, be kell vizsgalni. (A derit6-
foldek dioxintartalma Magyarorsza-
gon maximum 1 pg/TEQ/g lehet.)

A novényekkel ellentétben az 4dlla-
tok szervezetébe a dioxin a természe-
tes tapldléklancon, a takarméanyon és a
szennyezett ivovizen keresztiil juthat
be. Kiilonosen veszélyeztetettek a
szennyezett vizekben €16 halak, szer-
vezetiikben akdr szdzezerszeresre is
ddsulhat.

A dioxinok tovabbi hatranyos tulaj-
donsédga, hogy a lebontdsuk nagyon
lasst folyamat, mert jelenlegi ismere-
teink szerint a szervezetbdl csak két-
féle médon, a placentdn at és az anya-
tejjel tudnak kivalasztédni.

A nagyobb mértékii dioxinmérgezés
elsé jelei bérkiiitések, un. klorakne
formdjiban jelentkeznek. A mérgezés
sordn kdrosodik az ideg- és immun-
rendszer, hosszabb tavon rakkelték.

A dioxin hazai élelmiszer-
biztonsagi kockazata

1. A kiornyezet

A Kornyezetvédelmi és Viziigyi Mi-

nisztérium folyamatosan végeztet mé-
réseket az orszdg dioxin-szennyezett-

sége és -kibocsatdsa alakuldsdnak ko-
vetése érdekében. Vizsgdlataik sordn
a dioxin- és furdnkibocsdtdsokat
Osszességiikben vizsgaltak, kivéve a
tiizel6anyaghoz kapcsoléddkat, ahol
a szerves vegyiiletek részesedését is
meghatdroztdk a teljes pirogénkibo-
csatasokban.

A pirogén (tiizel6anyag felhaszna-
ldsdhoz kapcsol6dd) eredetdi kibo-
csatasokhoz a TNO ,Technical
papers to the OSPARCOM-HEL-
COM-UNECE Emission Inventory
of heavy metals and Persistent
Organic Pollutants, TN-MEP-R
anyagokban szerepld emisszidténye-
z6ket, mig a tovabbi magas hémér-
sékleti ipari folyamatokhoz az
UNEP ,,Standardised Toolkit for
Identification and Quantification of
Dioxin and Furan Releases” cimii ki-
advanydban szerepld emissziéténye-
z8ket alkalmaztak.

Az antropogén D/F-kibocsatds
1980-ban 199 812 mg TEQ volt,
amely 2001-re 73 996-ra csokkent.
Ezen beliil a pirogénkibocsitds 1980-
ban 121 053 mg TEQ volt, amely
2001-re mérséklddott.

A 2. dbra a figyelembe vett Osszes
kibocsaté forrasnak a D/F-kibocsatd-
sokban val6 részesedését mutatja be
a 2000. évben. Az dbrabol megallapit-
hat6, hogy a vizsgélati id6szak elején
a lakossdgi fosszilistiizel6anyag-fel-
haszndldsbol szarmazé dioxin/furdn-
kibocsatds volt a meghatdrozd, és
a teljes kibocsatasnak a 32,6%-4t tette
ki, amely ardny jelentdsen csokkent
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2. dbra. Antropogén D/F kibocsatas Magyarorszagon
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a részesedése.

A 2. dbra tul zsifolt ahhoz, hogy
a haztartdsok szerepén tilmenden a
tobbi 4gazat és szektor hatdsat érté-
kelni lehessen. Ezért kiilon dbra mu-
tatja be a pirogén (3.) és a technoldgi-
ai eredetd kibocsitdsok ardnyéat (2.
tablazat). 2000-ben a villamosener-
gia-termelés (45%), a hdztartdsok
(30%) és az ipar (11%) képviseli az
Osszes pirogén eredetli kibocsdtds
mintegy 86%-at.

A technol6gidkbdl szdrmazé D/F-
kibocsatas alakuldasa Magyarorszagon
2002-ben a 2. tablazat szerint alakult.

A technol6gidkbdl szarmazé D/F-
kibocsatdsokndl az Ontottvasgyartas
(37,5%), az aluminiumtermelés

csak 11,2% volt

3. abra.

(14,45%) és a kokszgyartas (7,74%)
az Osszes technoldgiai eredetli D/F-
kibocsatdsnak mintegy 60%-at adja.

A haztartasi fogyasztok fosszilistii-
zelGanyag-felhaszndldsabol szarmazo
dioxin/furdn-kibocsdtds mérséklsdése
annak kovetkezménye, hogy a vizs-
galt id6szakban a héaztartdsi fogyasz-
tok barnaszén-felhasznildsa mintegy
a hatoddra csokkent, ennek megfelels-
en a foldgazfogyasztasuk novekedett.
Az erémivek dioxin/furdn-kibocsa-
tasa kisebb mértékben mérséklddott,
mivel a szénfelhasznaldsukban is csak
kisebb mérséklédés mutatkozott. Mint
a 4. abrabdl is lathatd, a gdz halmazal-
lapotd tiizel6anyagok dioxinkibocsa-
tdsdnak mennyisége minimaélis (a gra-
fikonon ezért nem ldthato).

m Héztartasok

i Villamosenergia-
termelés

[JMez8gazdasag

] Szolgaltatas

m Ipar
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2. tablazat
A technolégiakbél szarmazé D/F-
kibocsatasok szazalékos eloszlasa
TeIeRuIe5| sz. hull. 4,94%
égetése
Veszélyes hull. égetése 0,15%
EG.-i hulladék égetése 0,02%
Szinterezés 6,19%
Kokszgyartas 7.74%
SM acélgyartas 0,00%
Konv. acélgyartas 0,27%
El. acélgyartas 9,63%
Ontoéttvasgyartas 37,15%
Szec.réz-termelés 4,13%
Aluminiumgyartas 14,45%
Sargarézgyartas 0,01%
Cementgyartas 5,49%
Egetettmész-gyartas 0,07%
Téglagyartas 2,03%
Cserépgyartas 0,10%
Uveggyartas 0,22%
Keramiai term. gyartas  0,003%
Aszfaltgyartas 0,48%
Papir- és kartongyartas 4,15%
Klértermelés 0,00%
Dikléretanterm. (EDC) 0,83%
Hamvasztas 1,12%
Fus,tol’t termékek 0.81%
gyartasa
Dohényzas 0,01%
Osszesen 100%

2. Az élelmiszerek

Magyarorszagon az élelmiszerek dio-
xin jellegli vegyiiletekkel val6 szeny-
nyezettségének a mérését az Orszagos
Elelmezés- és Tiaplalkozastudomanyi
(OETI), valamint az Orszagos Elelmi-
szer-vizsgdlé (OEVI) Intézetekben
végzik. A két intézet altal mért mintdk
szdma megkozelitdleg évi 300, és
szinte a teljes termékskalat feloleli.
2002 folyamédn 369 db importélel-
miszer- és kiilhoni élelmiszernyers-
anyag-minta PCB-tartalmat hatéroz-
tdk meg az e szennyezG6dés szempont-
jabol indikatornak tekintett élelmisze-
rekbdl. A mintdk kozott elsGsorban
halak és halkészitmények, tejtermé-
kek, olajok és zsirok szerepeltek.
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4. abra. Fosszilis tiizel6anyag felhasznalasabol szarmazo D/F kibocsatas

alakulasa tiizel6anyag-fajtanként
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A legmagasabb PCB-tartalmat papi-
rokban mérték, az €élelmiszerek koziil
a tékehalmdj tartalmazta a legna-
gyobb mennyiséget. Magas volt a
PCB-tartalma 1 db olajnak és 1 db zsi-
ros tejpornak. Hatdrértéket meghalad6
PCB-szennyezettség nem fordult el8.

Amint a 3. tdblazat adataibdl lathato,
a t6kehalmdjmintdk PCB-tartalma ki-

3. tablazat. Elelmiszerek dioxinszenn

magasléan nagy. A korabbi vizsgala-
tok kimutattdk, hogy a t&kehalmaj-
mintdk nemcsak magas PCB-szintjiik-
kel, hanem a benniik 1év6 kongénerek
sokféleségével is kitinnek.

A sajtok PCB-koncentricidja — a tej
szarmazasi helyétdl fiiggen — nagy
szordst mutatott. Ugyanez a helyzet a
halak esetében is, azzal bonyolitva,

yezettsége 2002-ben

Minta (élelmiszercsoport) Mintaszam Osszes PCB-tartalom
(mg/kg)
Tej, tejtermék, tejkészitmény 35 <0,001-
Juhtuaré 4 <0,001-0,006
Sajt, sajtkrém, sajtkészitmény 35 <0,001-0,304
Nyers hal, halkonzerv, halkészitmény 134 <0,001-0,345
Toékehalmaj 2 0,099-0,345
Rak, kagylé, polip, kaviar 5 <0,001-0,004
Hus, huskészitmény 14 <0,001-0,056
Csokoladé, kakadpor, kakadvaj 28 <0,001-0,068
Tojas 10 <0,001-0,0,18
Olajok 40 <0,001-0,259
Novényi zsirok, margarin 14 <0,001-0,128
Zselatin 1 <0,001
Veld 1 0,002
Készételek 1 <0,001
Olivabogyo 3 0,004-0,022
Adalékanyagok 4 <0,001-0,030
Papirok 38 <0,001-0,794

hogy a PCB-szennyezettség attdl is
fligghet, hogy part koriili vizekbdl
vagy nyilt tengerbdl szdrmaznak-e a
halak.

Mivel a magyarorszagi taplalkozasi
szokdsok jelent6sen eltérnek az eurd-
paitdl (az EU-orszagokban az évi hal-
fogyasztas 26 kg/f6, Magyarorszagon
3 kg/f6), ndlunk a lakossig PCB-
expozicidjaban a tej és a sajt van az el-
s6 helyen.

Az adalékanyagokndl a kiilonb6zd
gyartasi technoldgidk, alapanyagok és
azok eltér6 szdrmazdsa miatt nem
vonhaté le messzemend kovetkezte-
tés, mindenesetre figyelemre méltd a
nagy szoérasuk.

A papir csomagoléanyagok az élel-
miszerekkel kozvetleniil érintkezhet-
nek, ezért vizsgalatuk mindenképpen
indokolt és a jov6ben is feltétleniil ja-
vasolt.

2003 folyamédn 124 db importélel-
miszer- €s élelmiszernyersanyag-min-
ta PCB-tartalmat hatdroztdk meg az e
szennyezddés szempontjabdl indika-
tornak tekintett élelmiszerekbdl. A
mintak kozott elsGsorban halak, hal-
készitmények, tejtermékek, olajok és
zsirok szerepeltek (4. tdblazat).

A 2003-ban mért mintdkbdl is ha-
sonld kovetkeztetés vonhato le, ugyan-
akkor figyelemre mélté a papirok
PCB-szennyezettségének relativ csok-
kenése, valamint dj elemként, a vél-
toz6 f6z€si szokasoknak megfelelGen,
a fliszerkeverékek vizsgalata.

Azoknak a szennyez$ kémiai anya-
goknak az élelmiszerekben el6fordulé
szintjeire, amelyek kivdlasztédnak a
tejjel, legjobban az anyatejben mért
koncentriciéjukbdl lehet kovetkeztet-
ni. A poliklérozott vegyiiletek esetén
ez kiilonosen igaz, az anyatej a legér-
zékenyebb indikdtora a kornyezet
szennyezettségének. Ezért az OETI-
ben évtizedes hagyomdnya van az
anyatej vizsgalatanak. Az utobbi évek
eredményeit a 5. tdblazatban mutatjuk
be. A kiilfoldi adatokkal Gsszevetve
orommel 4llapithatjuk meg, hogy az
alban 0,063 mg/kg-os, tejzsirra szami-
tott atlagérték utdn Eurépiban a ma-
gyar szintek a legkisebbek, kedvez5b-
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4. tablazat. 2003. évi mintak vizsgalati eredményei

Minta (élelmiszercsoport) Mintaszam Osszes PCB-tartalom

(na/kg)
Tej, tejtermék, tejkészitmény 18 NK-10
Hal-, kagylékonzerv 14 NK-10
Vajaroma 1 NK
Margarin 2 NK
Sajt 8 NK-10
Flszerkeverék 2 NK
Csokoladé 7 NK-60
Novényi olaj 26 NK-50
HUs, huspastétom 9 NK
Tojaspor 1 NK
Hasabburgonya 2 NK
Fagylalt 1 NK
Adalékanyagok 7 NK
Papirok 12 NK-50
NK = 1 pg/kg

5. tdblazat. Magyarorszagi anyatej-
vizsgalatok eredményei

Magyarorszagi anyatejmintak
PCB-tartalma

Osszes PCB-tartalom
; (mg/kg)*
Ev z =
Median Szélso
értékek

1995 0,030 <0,001-0,480
1996 0,070 <0,001-0,330
1997 0,110 0,020-0,710
1998 0,060 <0,001-0,417
1999 0,070 0,057-0,488

Mintak szama: 140 db
* zsirtartalomra szamolva

bek a kozvetlen szomszédainknal
meghatdrozott értékeknél (Ausztria:
0,303-0,449; Csehorszag: 0,532-
1,068; Szlovakia: 0,490-1,015; Hor-
vétorszag: 0,219 mg/kg).

3. A takarmdny

Miutdn a ndvények a talajbél nem
tudjak megkotni a dioxint, igy a nové-
nyi eredetii takarmanyok csak a leve-
g6bdl szennyezddhetnek.

A gabonafélék nagy feliiletiik és
talajjal valé szennyezettségiik miatt,

a gazdasagi haszondllatok dioxinter-
helésében a szdlas- és tomegtakarma-
nyok nagy jelentdségiiek.

AZ OMMI (Orszigos Mezbgazda-
sdgi MinGségvizsgalo Intézet) végzi a
vizsgélatokat. A 2003-as év sordn
megvizsgalt mintdk tobbségében nem
volt detektalhaté (kimutatdsi hatar
alatti) dioxin. Egyetlen hallisztmint4-
ban taldltak e folotti értéket: 0,118 ng
TEQ/kg mért értékkel.

Kovetkeztetések

A rendelkezésre 4ll6 dioxin jellegi
vegyiiletekkel kapcsolatos élelmiszer-
vizsgdlati és toxikoldgiai adatok ko-
rantsem teljesek.

Magyarorszdg a dioxin jellegl ve-
gyliletekkel kevésbé fert6zott teriiletek
kozé tartozik — megdllapithat6 a fentiek
alapjdn is —, ezt a helyzetet meg kell
Orizni, és mindemellett erdfeszitéseket
kell tenniink az élelmiszerek tovabbi
szennyez&désének megakadalyozasara.

Csokkenteni kell a klértartalmd
anyagok (novényvédd szerek, PVC
stb.) gyartdsat, megoldast kell keresni
a papiralapd csomagol6anyagok élel-
miszerekkel val6 kozvetlen érintkezé-
sének elkeriilésére.

FELMERESEK

Folyamatos és hatékony ellenrzo-
rendszert kell miikodtetni az élelmi-
szer-termelés teljes vertikumaban, vé-
giil és nem utols6sorban meg kell vé-
deni a fogyasztokat azoknak az élel-
miszereknek a fogyasztdsatl, ame-
lyek esetleg az elfogadhaté kockazati
szint tdllépéséhez vezetnek.

A jugoszldviai habort kapcsan fel-
meriilt, hogy a hatdros magyarorszagi
megyék fokozott kockdzatnak vannak
kitéve, igy az ellendrzések gyakorisd-
gat novelni kellene.

Osszefoglal6

A dioxin jellegli anyagok a legveszé-
lyesebb kornyezetszennyezd anyagok
kozé tartoznak, ami korunk egyik f6
kornyezetszennyezési problémdjanak
okozdja.

A cikk osszefoglaldst ad a dioxin és
a dioxinszerli anyagok kémiai Ossze-
tételérdl, viselkedésérdl és a magyar-
orszagi szennyezések élelmiszer-biz-

tonsagi kockazatarol.

Summary

Dioxin-like substances belong to one
of the most dangereous environmental
and this is one of the main problems
of our age.

This article summarizes the chemi-
cal composition, characteristics of
dioxin and dioxin-like substances and
gives survey about the risks of food
safety in Hungary.

Koszonetnyilvanitas

A Magyar Elelmiszer—biztonségi Hi-
vatal munkatédrsai koszonetet mon-
danak a Kornyezetvédelmi és Viz-
iigyi Minisztériumnak, a Foldmii-
velésiigyi és Vidékfejlesztési Mi-
nisztériumnak, az Orszigos Elel-
mezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézetnek, az Orszdgos Elelmi-
szer-biztonsagi Intézetnek az at-
adott mérési adatokért.
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Szalutogenezis - ,,a visszacsapas rugohatasa””

Prof. Dr. Varga Karoly

A patkanyok ,,pszichoszocidlis” keze-
1ése a Pygmalion-effektus felfedezése
(Rosenthal és Jackson, 1968) 6ta igen
elterjedt kisérleti tipus.
Rosenthalék egy nagy teremben,
ahol tobb tucat ketrecben egy-egy
patkdny lakott, mindegyikben egy
okos labirintustanulasi szerkezettel,
amely komputeresen mérte €s re-
gisztrélta az 4llatok maze-learning-
ben felmutatott teljesitményét,
szinte didkos csiny gyandnt — per-
sze voltaképp egy fontos dj kisérle-
ti otletként, amely 4j szemléletet in-
ditott el a pedagdgidban — véletlen-
szerfien szétosztva apré céduldkat
tliztek a ketrecek kb. felére. A cédu-
ldkon ez allt: ,,intelligens alombol
valé”. Es elkezd6dott a patkdnyok
komputervezérelte vizsgaztatisa.
Egy hétig mérték (emberi beavatko-
zas nélkiil!), hogy melyik patkdny
milyen gyorsan tanulja meg a kii-
16nb6z6 nehézségi fokozatokra be-
allitott labirintusokat. Es amikor a
hét végén Osszegezték az eredmé-
nyeket, lass csodat: az ,,intelligens
alombol valo” cimkével véletlen-
szerfien és minden alap nélkiil
(,igazsagtalan protekcidval”) ki-
tiintetett patkdnyok szignifikdnsan
jobb teljesitményt produkéltak a
tobbieknél.

Hogy hogyan lehetett ez? Nos,
akkoriban aratott elsoprd sikert a
Bernard Shaw Pygmalion-jabdl al-
kotott musical, a My Fair Lady. Eb-
ben a nagyérdemi szdmdra is nyil-
vanval6v4 vilt a hatds: ha valaki bi-
zik benniink (,,pszichoszocidlis ta-
mogatds”), akkor és csak akkor ta-
nuljuk meg magas fokon azt a
comme il faut viselkedést, amit a fa-
radsagos begyakorldsok sordn sem
volndnk képesek elsajatitani. No, de

* Késziilt a T 046957 STD szamd
OTKA-projekt keretében az OEFI tdmo-
gatdsaval.

patkdnyok esetében is? Nem tilzds
ez? Es az eredményeket nem is a la-
boransok regisztraltdk, hanem a sza-
mitégép? Hihetetlen! Mi tortént itt?
Nos, az tortént, hogy amikor ezek
a laboransok naponta etették az élla-
tokat, tisztitottdk a ketreciiket, par
percre kivették Gket, rdpillantva az
wintelligens csalddfa” cim@ alpe-
digrére, ontudatlanul is pozitiv ér-
ziilettel nydiltak hozzajuk, s6t nem
allhattdk meg, hogy 0sztondsen meg
ne simogassdk 8ket. Ez a ,,pszicho-
szocidlis szupport” pedig elegendd-
nek bizonyult ahhoz, hogy szegény
patkdnyok — akik persze dltaldban
nem voltak elragadtatva attdl, hogy
mindenféle rafinalt feladatok telje-
sitése révén juthassanak némi cse-
megéhez — adaptivabban reagilja-
nak a nemszeretem élethelyzetiikre.
Mindezt azonban épp egy ellenpél-
da bevezetjének szantuk. Egy olyan
példa felvezetéseként, ahol ezt a Pyg-
malion-felfedezés 6ta elterjedt kisér-
lettipust hagyomdnyos (,.begyepese-
dett”) értelmezéssel ,,szurtak el”, hol-
ott eredményeibdl vegytiszta szaluto-
genetikus kovetkeztetéseket is le lehe-
tett volna vonni. Atadom a szt Aaron
Antonovskynak, a szalutogenetikus
paradigma felfedez6jének, aki ,,pi-
kans példa” gyandnt idézi fel Lau-
genslager et alii (1983) kisérletét a
megijesztett (sokk-kezelt) patkanyok-
kal, amelyeket egymastdl kiilonb6zd
négy ,,pszichoszocidlis kondicié” ko-
zegében vizsgdltak, hogy mekkorit
zuhant ndluk az immunvalaszt jelentd
limfocitaszaporodds mértéke (vagyis
a sokk a kiilonb6z6 pszichoszocidlis
feltételek mellett milyen mértékben
fojtotta le az drtalommal megbirk6zni
hivatott immunvalaszt).
Ott nem volt probléma, hogy a kike-
riilhetetlen sokkot kapott dllatok
szervezete termelte a legkevesebb
limfocitat, 0sszehasonlitva a masik
hiarom csoport szervezetével. Ez
utébbiak ,, komfortfokozatai”: kike-

riilhetd sokk, mérsékelt korlatozott-
sag és otthonos ketrec. Orommel tu-
dattdk, hogy lényegében bejott a hi-
potézisiik. Am csak tgy mellesleg
jegyezték meg, hogy a limfocitasza-
porodds mértékében nem volt szig-
nifikdns kiilonbség a hirom kont-
rollcsoport kozott. Es mellékesen
még oda is vetették: ,, Eszerint az a
lehetdségiik, hogy kontrollt gyako-
roljanak, teljesen elhdritotta az
immunszuppressziot, az immunvd-
lasz lerontdsdt.” Nem jutott esziikbe
az — sajndlkozik Antonovsky —, ami
pedig ebben az esetben a legizgal-
masabb felfedezés: hogy magénak a
sokk-stresszornak is lehetnek ,,sza-
lutdris” (vagyis ,.egészségkelt§”)
hatdsai egy szervezet szdmdra ak-
kor, ha e sokk-stresszor aldl egyalta-
lan ki lehet menekiilni. Igaz, hogy
egy lesijté bdrd — teszi hozza ké-
s6bb, amikor mar fellebbentette a
titkot ,,a megbirk6z6 erdforrdsok-
rél” —, j6 elére megbecsiilhetGen
lesz olyan hatékony stresszor, amely
majd ,artalmasnak bizonyul az
egészségre”, fiiggetleniil attdl, hogy
van-e a szervezetnek ,.megbirk6zé
er6forrdsa” vagy nincs. De az
egészség ilyen drasztikus megtama-
dasatol eltekintve érdemes firtat-
nunk azokat az eseteket, amikor a
stresszor valami jot csalt ki a szer-
vezetbdl. Persze nem csoda, ha erre
nem volt szemiik az emlitett kuta-
toknak, mert ha valaki csak a pato-
genetikus kovetkezményekre figyel,
elszalasztja azt a csoddlatos lat-
vanyt, amire az ilyen eredmény ra-
nyitott.

Ezutdn Antonovsky csendes bosz-
szankoddbdl dtmegy aggélyos kutatd-
ba. Peddnsan fogalmazza meg a dontd
kérdést: vajon a szalutogenetikus ori-
entdciobdl lehet-e olyan hipotéziseket
megfogalmazni, amelyek egyértelmd-
en litkoznek a patogenetikus orienta-
ciébdl szarmaztatott hipotézisekkel?
Annyira egyértelmtien, st lehetSleg
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frappdnsan, hogy az empiria valéban
eldonthesse: a két kozelités koziil me-
lyiknek van igaza? El&szor altaldnos
rendszerelméleti szinten fogalmazza
meg a szalutogenezis alaphipotézisét,
majd hat kiilonb6z8 szempontbdl vi-
l4git r4 ennek implikécidira. Ez az 4l-
taldanos rendszerelméleti alapfeltevés
nem mas, mint a termodinamika elsé
tétele, ami az él6lényekre is érvényes:
minden bomldéban van, vagyis alapve-
téen entropiairdnyd. A negentropikus
nyil, a magasabb rendezettség, mé-
lyebb komplexitds, ,.egész(ebb)ség”,
rugalmas, tdléld struktdra, voltaképp a
kdosz irdnytd bomlasbdl kit6rs csoda.!
Tehdt akik onnan indulnak, hogy
a betegség abban 4all, miszerint
a ,,normally self-regulatory, homeo-
static processes become disregu-
lated” (Schwartz, 1979) vagyis a
normdlisan Onszabdlyozoként el-
konyvelhetd, homeosztatikus folya-
matok egyszer csak elkezdenek sza-
balytalankodni, ,,abnormaliskodni”,
azok — barmennyire is a gyokerénél
latszanak elkapni a betegség lényegét,
nem 4stak elég mélyre. (,,A krump-
liszarat kitépték, de az édes gumok
beszakadtak a foldbe.”) Legaldbb
egy kapavagassal mélyebbrdl kelle-
ne kezdeniiik. Nem az az igazdn
normdlis, vagyis a legdltaldnosabb
normdknak megfelels, hogy valaki
egészséges. Ez mér egy még funda-

mentdlisabb szabalytdl vald csoda-
szeri eltérés. Az alapirdny az entro-
pia, ami nem var magyardzatra.
Magyardzatra tehit éppen a ne-
gentrdpia, az elsd €s masodik kiber-
netika folyamatai szorulnak?. A nor-
malis — a prototipikus — az €16 szama-
ra: a haldl, illetve az el6bb vagy utébb
hozzavezetd tt. A kopds, a bomlds, az
oregedés, a betegség. Vagyis a homeo-
sztazis helyett a heterosztdzis, a rend
helyett a disorder, a kiviilrdl és be-
liilrdl dllandéan munkélkodé nyomas
az entrépia irdnydba. Ezt mondja ki
az altalanos rendszerelmélet, de a pa-
togenetikus orientdcié nem megy ilyen
mélyre. Ott kezdi a ,,sztorit” a csata
kozepén, ahol mdr javdban dul a harc,
és a ,,mieink” vesztésre fordult dllapo-
ta kétségbeesetten var a felmentd se-
reg beavatkozdsdra. Hogy ez a harc
midta tart, mikor és miért tort ki, s6t
még alapvetSbben: milyen ,,4ltaldnos
politikai helyzet” alapjan kellett fel-
langolnia itt is, ott is, az ilyen rend-
szerelméleti kérdésfeltevésekig a pa-
togenetikus orientdcié mar nem megy
vissza. Pedig ez nem volna tanulsdgok
nélkiili az adott iitkozet, de a hadjarat,
a hibort esélyeire sem, illetve — ami
a ,, grand strategy”, vagyis a stratégiat
és a politikdt, a hdborit és a békét
egyarant felolels , nagy stratégia”
szempontjabol legalabb ilyen fontos —
a hdbord utdni béke rendezésére sem.

TOVABBKEPZES

Ha azonban mér a hdbord és a béke
kérdésénél tartunk, idézziik fel a
sztrategoldgia egyik klasszikusdnak,
a ,nagystratégia-tan” kidolgozdja-
nak, B. G. Liddell Hartnak az Anto-
novskyéval Osszecsengd gondolatait.
Antonovsky mar konyve bevezetdjé-
ben megpenditette, amire hamarosan
nagyobb sillyal is kitért (s vele aldbb
mi is), hogy az innen vagy onnan, ki-
viilrdl vagy beliilrdl szinte ,,normadli-
san” varhat6 tdmaddsnak igenis lehet-
nek olyan {idvos hatdsai, amik a
stresszortdmadds nélkiil elmaradtak
volna. Ez persze rendkiviil meredek
allitas: dicsérni a békésen funkcio-
ndl(gat)6, homeosztatikus szervezet
elleni agresszidt, mint ,,potencidld”
vagyis negentropikus irdnyba segitd,
s6t hajté tényez6t. Pedig Antonovsky
épp ezt veszi a Pygmalion-kisérlet
emlitett kovet§jének eredményébdl
levonhaté (sajnos mégsem levont)
,»legizgalmasabb felfedezésnek”. Igen-
is magdnak a sokk-stresszornak is
lehetnek ,.,szalutdris” hatdsai egy
szervezet szamara, hacsak e sokk-
stresszor nem maga a guillotine, ami
alél mdr egyaltaldn nem lehet kimene-
kiilni. Az abszolut tdlerdtsl, a lestjté
bardtdl eltekintve (ahol mér nemigen
szamit, hogy van-e a szervezetnek
,,megbirk6z6 eréforrasa” vagy nincs?),
igenis érdemes firtatnunk azokat az
eseteket, amikor a stresszor valami

I'Ez a ,,csoda” természetesen nem értendd misztikus médon, hanem, ahogy Lészl6é Ervin kifejti, a Bergson-féle ,, élan vital” és a Boltz-
mann-féle termodinamika ellentétes ,,id6nyilainak” konfliktusa csak latszélagos:
,»A tudomdnynak vérnia kellett a nem egyensilyi termodinamikéra és a XX. szdzad hetvenes éveiben kialakult 4j kozmoldgidra,
hogy felismerje, a bioldgiai evolici6 felfelé mutatd tendencidja és a zart fizikai rendszerek lefelé mutat6 folyamatai kozotti ellen-
tét feloldasdhoz nem sziikséges metafizikai megolddsokat igénybe venni... Majd két évszazadra volt sziikség, mig az evolicids pa-
radigma az empirikus tudoményokon beliil otthonra lelt... Mara a rendszerszemléleti evoltciés paradigma uralkodé gondolkodas-
moddda valt mind a természettudomanyok, mind a tarsadalomtudoményok minden agaban.”
Ehhez csak azt fiizhetjiik hozza, hogy a mindkét diszciplindris alapirdnyban elérehaladé egészségtudomany szalutogenetikus paradig-
madja az éltalanos trendbe illeszkedSen, de sajatos médon latszik feloldani ezt az ellentmondast. Az eddiginél kontiirosabban rogziti az
entropikus irdnyd mozgds ubiquitdsdt, mindeniitt hat6 tendencidjat, de rogton bele is oltja az ebbdl a ,,vadalanybdl” taplalkozé negent-
ropikus salus, egészség, tulélési-fejlédési képesség ,,nemes dgat”.
2 Tudjuk: az els6 kibernetika homeosztatikusan, negativ visszacsatoldssal adott vagy elért dllapotdban (szervezettségi szintjén) tartja
meg az organizmust. A mésodik kibernetika morphogenetikusan, pozitiv visszacsatoldssal hoz létre ebben a negentropikus folyamat-
ban magasabb szervezddést. (Formdlisan persze a patoldgiai irdnyud valtozas is a pozitiv visszacsatolds mechanizmusaval megy végbe:
a kis elmozdulasok tovabb novelik 6nmagukat, mig 1j allapot vagy formacié sziiletik, de ezt inkdbb ne nevezziik vezérlésnek, vagyis

kibernetikdnak.)

3 Erre az apré distinkcidra vildgit rd az ejternySs vice, amit erny8s korombdl dtmentve a rendszervaltds elSestéjén tiiztem egy Koz-

gazdasagi Szemle-cikkem mottdjaul:

Edz6 az Gjonchoz: Mit csindl, ha nem nyilik az ernydje?

Ujonc: Megrantom a haserny6 zsindrjat.

Edz8: Es ha az sem nyilik?

Ujonc: Mindenesetre homoritok és zdrom a labam.
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TOVABBKEPZES

fontosat és jot csalt ki a szerve-
zetbdl.

Liddell Hart 25 évszdzad 30 ha-
borts konfliktusdnak 280 hadjdrata
tanulsdgai egyikeként mutatja ki
(majd erre kovetkezben az elsd és a
masodik vildghdbord harci esemé-
nyeinek még sokkal nagyobb mély-
ségben vald elemzésével erdsiti
meg), hogy a tdimaddsok — ha meg-
zavaré csellel nem billentik ki
egyensilydbol a védelem agykoz-
pontjat —, épp az ellendllds meg-
erdsodése, fokozatos besiirisodése
és egyre keményebbé vdldsa ird-
nydba hatnak. igy 6 is osztja — bar
tételesen nem mondja ki — a mds
hadtudomdnyi szerz6k nyomdén
kozhellyé valt megéllapitast, hogy
a sikeres tamadashoz legaldbb
négyszeres tilerd kell. Egyébként
6 ezt azért nem mondja ki, mert
a hangsilya nem ide esik, hanem
épp oda, ami a sajit kutatdsi ered-
ményeit erésen rokonitja a szaluto-
genezis szerzjének koncepcidjival,
miszerint a hdborts konfliktusban
minden (vagy majdnem minden)
végiil is épp azon ddl el, hogy
a védelem vezérkara megtartja-e
a helyzettel megbirk6z6 vezérlését,
a helyzet magaslatdn akar- és tud-e
maradni, vagy az ellenség meg-
lepetésszerti, ravasz mandverétSl
annyira kibillen az egyenstilyabol —
ugy dsszezavarodik —, hogy csak
kaotikusan csapkod Ossze-vissza
(vagy maga is fejvesztetten mene-
kiil). Tehat a dont6 szempont tobb-
nyire nem is az er6viszonyok, ha-
nem az egyensily kontra fejvesz-
tettség dilemmaja.*

Ez olyan nagy felismerés, amivel
Antonovsky az egészségtudomanyban
vadonattj stratégiatant alapozott
meg.> Antonovskyndl ugyanis a szalu-
togenetikus stratégia lényege, a Sense
of Coherence (SOC) hiressé valt — ma-
gyarra nehezen fordithaté — fogalma,
ami vitathatatlanul belsé rokonsagot
tart az operativ egyensulydt 6rz6 és
hasznald, sét a tdmaddstol rendezet-
tebbé vdlo, igy az agresszidra optim4-
lis védelmi valaszt adni képes vezér-
1éssel.b

Ennek a két szinoptikus (amennyi-
ben nemzedékeken és tudomany-
dgakon &t ,,0sszepillantd”), paradig-
maalkoté szerzdnek tovédbbi kozos
meglatasait is kiolvashatjuk miiveik
részleteib6l. Amikor példaul Liddell

Hart azt vizsgélja, hogy val6jdban

mi is tortént Sztdlingrddndl, errdl

természetszerlileg nem ugy szdmol

be, hogy az eseménysort az orosz
katlanba esett német Paulus-had-

sereg sorsandl kezdi, hanem — mi-

ként Antonovsky az egészség és a

stresszor problematikdjanak model-

lezését — egy ellentétes irdnyi
titemmel el6bbrél. Onnan tudniillik,
amikor Halder vezérkari f6nok iré-
nyitdsdval a német gépesitett erdk
megsemmisitd vereséget mértek az
oroszokra, és egyre zavartalanabbul
tortek elére a Don—Donyec folyo-
son. Itt ugyanis még egyidejiileg
tobb célpontot fenyegettek, vagyis
lehetetlenné tették, hogy a védelem
egyetlen géc koriil megszilarduljon.

Amikor azonban a ragyogé hadjarat

végén ez megtortént, a védelem ott

azonnal megs(r{isodott: ,,Az arcvo-
nal sztikiilése megkonnyitette a vé-

d6k szdmara helyi tartalékaik 4tdo-
basat a védelmi {v barmely fenyege-
tett pontjara. Ahogy a tdmadoé kezd-
te elvesziteni mandverezési (bekeri-
tési-dtkaroldsi) mozgasterét, és igy
tobbé mar nem tudta megzavarni a
védekez6 orosz vezérkart azzal,
hogy a tobbirdnyu fenyegetés révén
sehol sem engedte a védelmi erdk
Osszevondsat, minden djabb l1épésért
egyre nagyobb drat kellett fizetnie,
és egyre kevesebbet nyert dltala”.
A katlanképzésb6l a katlanba esés
helyzetébe keriilt német haderd tra-
gédigjat betetézte a Fiihrernek itt
el6szor teljesen rugalmatlannd valt
stratégidja, ami csak még jobban
megkonnyitette az egyre inkdbb ma-
gdra taldlo orosz hadvezetés dolgat.
Ez azutdn a sikeres és egyre sikere-
sebbé val6é védelembdl ellentdma-
dasba ment at, amely a visszacsapo
rugohatds révén — a német front leg-
lagyabb részeit képezb olasz és ro-
man seregtestek szakaszat véve cél-
ba —, meghozta az attorést és bekeri-
tést, amely mordlisan és stratégiai-
lag egyardnt teljesen megrenditette
az agresszort.

A diadalmas német elGretorés
»stresszora” a Don-Donyec folyosoé-
ban a mdsodik vildghdbord fordul6-
pontjat jelentd sztdlingrddi katlanba
torkollva segit dtdefinidlni — a hadtudo-
ménybdl a mindennapi élet és akar
az orvostudomdny szdmdra is athozva
— a stresszor fogalmdt. Antonovsky nem
is habozik leszogezni: ,,A szalutogene-
zis utat nyit a stresszoroknak az embe-
ri €letben vald rehabilitdciojahoz.”

Tehat mar tavol attdl, hogy elfogad-
juk a patogenetikus orientdciéban

4 Ennek aldhtizasaként idézi Napdleont: ,,A morilis és a fizikai tényezSk ardnya: hdrom az egyhez.”

5 Hogy sajdt invenciébdl vagy a hadtudoményi importbél, illetve mas kultdrhistériai hagyomdnybdl, ezt most nem vizsgaljuk. Maga a
gondolat, hogy az egyértelmi hatranybdl, a nyilvanval6 sanyartisdgbdl szdrmazhatnak olyan erémozgésitasok, amik az elmaradtakat,
az elnyomottakat a privilegizaltak f6lé emelhetik, nem tekinthetd djnak. A mi iskolaorvos-bolcsel§-remekiré Németh Laszlonk példa-
ul nagy hangsillyal emeli ki a Medve-utcai polgdri c. mlivében és egyéb pedagdgiai irdsaiban (szdmos impozans kutatdsi eredménye

£ 7293

alapjan), hogy a ,,meleghézi tenyésztésii

leltetve ugyan, de messzebb hat6 érlelédéssel taldlnak magukra.
6 S6t ezt a Sense of Coherence kulcsfogalmat (amit taldn kisérletképp ,, Osszeszedettségi érzet”-ként is magyarithatndnk), nem nehéz
hihet6en tovabb rokonitanunk egy olyan politologiai terminussal, amely a rendszervaltozas els6 szabad valasztasanal nyert kiillonos je-
lentéséget. Ez az Antall Jozsef vezetése ald keriilt MDF francia importbdl vett valasztasi szlogenje: a ,,nyugodt erd”. Az akkoriban is
kevés publicitast kapott, de azéta egészen feledésbe meriilt tény, miszerint ez minden vdltoztatds nélkiili forditdsa a francidkndl jol be-
valt ,, force tranquille’-nak, arra mutat, hogy ebben a formuldban egy nemzeti karakterektdl és torténelmi helyzetektdl fiiggetlen, tehat
ugy tlinik: taldn magdra a condition humaine-re érvényes — nyugodtan mondhatjuk: szalutogenetikus — stratégiajelszé jutott érvényre

(és sikerre).

kozéposztilyi gyerekekkel szemben a sanyartbb sorsu altiszt- és félproletar ivadékok, kés-
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magatol értetddden (értsd: reflektilat-
lanul) tartott nézetet, miszerint a
stresszor valami inherens médon rossz,
artalmas tényezd (aminek patogeneti-
kus hatdsat a kutatdsok tucatjainak, ha
nem szdzainak, djra és Ujra sikertil be-
bizonyitaniuk, néha legfeljebb annyit
téve hozzd, hogy ,.egészségkdrosito,
hacsak egy 1itkdz6 kozeg nincs kodzbe-
iktatva”), a mélyebbre hatold — és ter-
mékenyebb kovetkeztetéseknek alkal-
mat nytjté — szalutogenetikus szemlé-
let inkdbb a kovetkezd definicidt adja:

A stresszor a szervezethez intézett
olyan kovetelés, amelyre a szervezet-
nek nincsenek meg a készen dllo vagy
automatikusan adaptiv vdlaszai.”

Innen ui. tiszta logik4val jutunk el a
»szalutogenezis mint visszacsapo ru-
gohatds” koncepcidjdhoz. Tudniillik
annak megfontoldsdbdl, hogy az ilyen
adaptiv vdlaszok csupdn és kizdrélag
e kihivdsok nyomdn sziilethetnek
meg, s hogy az adaptivitds fogalma
mdr tartalmazza azt, hogy pozitiv
egészségi konzekvencidkkal szamol-
hatunk. Itt tehdt paradox médon ép-
pen az torténik, hogy a pozitiv alap-
irdnyu szalutogenezisnek lesz kdszon-
het6 az altaldban igen rossz hirbe ke-
veredett stresszorok valamilyen szem-
pontu rehabilitaldsa.’

Hogy ez a szalutogenetikus szem-
léletvaltds mi mindent implikal, azt
a bevezetSben idézett Laugenslager
et alii (1983) allatkisérlet mellett j61
illusztrdlja az emberi terdpidbol vett
beszdmolék  eredményadatainak
ilyen szemléleti Gjraolvasésa is. Pél-
daul Dirks, Schraa és Robinson
(1982) eredményeinek, melyek 587
sulyosan asztmatikus pdciens hat
hénapon beliilre megjésolhatd re-
hospitalizdci6jarél szélnak. Ezt a
szerz8k hipotézise szerint az MMPI-
teszten kapott pdnik/félelmi véla-
szoknak kellett elére jelezniiik, ami
be is igazolédott. Am Antonovsky

felteszi az egyszerl kérdést: ,.€s mi
van, Uraim, a vizsgalt pacienseknek
azzal a 68 (!) szazalékaval, akiket
nem kellett rehospitalizdlni?” Ha a
kutaték szalutogenetikusan gondol-
kodtak volna, bizonydra nem mu-
lasztanak el hipotéziseket feldllitani
és ellendrizni e silyosan beteg popu-
lacié non-rehospitalizdcicjdnak té-
nyez3irdl sem.

Vagy a mdsik, hasonléan eklatdns

példa:
Zimmerman és Hartley (1982)
négy véllalatndl vizsgilédva azt
taldlta, hogy az ott dolgozé ndk
14%-a szenved magas vérnyomds-
ban. Nem kevesebb, mint 40 valtozo
mentén vizsgaltdk az okokat,
s e hipotetizalt tényezdk csaknem
mindegyike felelésnek taldltatott
a hipertenziéért. Csakhogy Anto-
novskyéknak véletleniil tudomdsara
jutott egy olyan, ezt a 14%-ot tovdbb
bonté koriilmény, ami az emlitett
kutatdk figyelmét elkeriilte. Az tud-
niillik, hogy a két, szakszervezettel
rendelkez§ telephelyen a hipertenz-
i6sok ardnya csupdn 6% volt, mig a
tobbiekén, ahol nem volt szakszer-
vezet, ez az ardny felugrott 25%-ra.
S itt jon Antonovskynak egy ,kuta-
tasstratégiailag” fontos bejelentése.
»INem kérjiik a szerzdket, hogy felejt-
sék el érdeklddésiiket a hipertenzid és
annak tényezsi irdnt, de tisztelettel
felkindljuk nekik: az dj szemléletben
prébéljanak meg hipotéziseket fogal-
mazni a normotenzié tényezgire vo-
natkozodlag is.” Ez a gondolat — tehét
hogy a szalutogenetikus szempont
nem kivanja lecserélni, csupan kiegé-
sziteni a patogenetikus kozelitést — az
Uj szemlélet kialakitéinak és kovetdi-
nek bizalmat kelt6 jézansdgdra mutat.

Végezetiil e kiilfoldi negativ pél-
ddk hazai pozitiv kontrasztjaként
idézziik fel Gjra azt a kutatdst, amit a
szalutogenezis aspektusairdl sz616
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el6z6 cikkiinkben mar emlitettiink,
de amit 4ltaldnos jelentdségén tilme-
nden épp abba a kovetelménybe is il-
leszked6nek taldlunk, amit Anto-
novsky itt idézett passzusai a szaluto-
genetikus szempont érvényesitéséhez
megjeloltek.

A Pécsi Tudomanyegyetem egész-
ségszocioldgiai kutatdinak, Jeges
Sdrdnak és Tahin Tamdsnak 15 évet
feloleld, csaknem négyezer fGs ba-
ranyai mortalitdskutatisa — amel-
lett, hogy a hagyomanyos kérdés-
feltevéstdl is vezéreltetve azonosi-
totta a haldlozas kockazatat ,pre-
dikél6” (a longitudindlis adatokban
ténylegesen ,,poszt-dikdld) néhdny
markéns tényez&t (az olyan riziko-
faktorokat, mint példdul az alko-
holizmust®) — ezen tdlmenSen mar
napfényre hozott néhany Magyar-
orszagon ujszer(i (d&m a korszerd
szalutogenetikus paradigmdba il-
leszkedd) olyan eredményadatot is,
amelybdl kozvetleniil kiolvashato
az Antonovskyék szive vagya sze-
rinti informécidtipus: madsfél évti-
zed alatt vajon mitél maradtak
egyesek szignifikdansan magasabb
ardnyban életben, mint a tobbiek?
S 1attuk az 4j kérdésfeltevésre adott,
szintén szalutogenetikus vélaszt:
»attol, ha értékhierarchidjukban az
egészségérték az dtlagosndl jelen-
tésen magasabb helyen volt, és egy-
dltaldn, a tobbieknél szignifikansan
magasabb mértékben egészségtuda-
tosak voltak™.

S ezért hadd hozzam fel itt djélag
az SPSS-4brat (Az egészségérték éb-
resztése. Egészségfejlesztés, 2004.
5-6. szam, 14. oldal) — akar a szalu-
togenetikus iskola magyar hajtasa-
nak emblémadjaként —, amely vizuali-
zélja a tényt, hogy az egészséget a
legfontosabb értéknek tartd szemé-
lyek tulélési valdszinlisége tényleg
szignifikdnsan magasabb azokéndl,

7 A gondolat el6zményei kozott Antonovsky természetesen hivatkozik a Selye Jdnos-féle ,,eustresszor” fogalmara, valamint masok ,,ak-
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tivacid

, illetve ,,potencidcié” terminusaira. Es ezeket a maga oldaldra vonva, 4llitja szembe a patogenetikus szemlélet olyan fogalmai-

val, mint a ,,moderators”, ,buffers”, ,,mitigators”, melyekben nyoma sincs a kihivds pozitiv elemének, hanem csupdn a negativ hatds

mérséklésének.

8 Bar az alapos empiria itt is hozott meglepetéseket, példdul azt, hogy a haldlozast ,,poszt-dik4lé”, empiridval feltoltott tobbszo-
ros regresszios egyenletben az egyéb tényezdk (szegénység, iskoldzatlansag stb.) jocskén ,.elszivtdk™ az alkoholizmustél a ma-

gyardzo erét.
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akik szdmadra az egészség kevésbé
volt jelentds érték.’

Ez az eminens mddon szaluto-
genetikusnak tekinthet§ adatdbra tehat
azt sugallja, hogy a Sense of Coher-
ence, a stresszortimadasok aradataban
jozan éberségét megbrzd és fokozddod
rendezettséget tanusité védelem a
,, visszacsapds rugohatdsa” folytan bi-
zonyitottan elnyeri a tilélés gy6zelmét.

Amde miutén béven lattuk, hogy mi-
lyen beszédes analdgidk hozhatdk ide
25 évszazad haddszati tanulsagaibdl és
kiilonosképp a XX. szdzad taldn legna-
gyobb, a vildgtorténelem menetét el-
dontd csatdjabol (a ,, megsiirisodo ve-
delem” egyszerien alkalmazott torvé-
nyébdl kifoly6lag), zdrészoként vilt-
sunk 4t a békésebb életvildg teriiletére.

Mi sem kindlkozik erre inkabb, mint
Voltaire irdatlan stresszortomegen 4t-
hajszolt Candide-jénak z4ré mottdja: ,, il
faut cultiver notre jardin”. Igen, a kert-
miivelés, amely nem kevésbé passzold
szalutogenetikus tanulsdgokkal szolgal.
Aki  gyiimolcskertészkedett  (vagy
bordszkodott), tudja, hogy a satnya
agak-dgbogak természetes burjanzasa-
bdl a metszdollo ,stresszora” segit a
,hnegentropikus nyil” irdnyaban értéke-
sebb vegetativ és produktiv miikodés-
hez (tenyésztéshez és terméshez) el6bb-
re jutni. S ami érdekes: minél mélyebb-
re metssziik vissza az dgat, anndl na-
gyobb nyarsakat hajt. (Ez€rt itt is a szak-
ismeret j6zan mérséklete ajanlatos). Am
e békés analdgia 4ltaldnositdsa a condi-
tion humaine-re mar masfél évezrede
megtortént a bencés rend alapitisandl,
és bevilt receptje leolvashat6 a pannon-
halmai apétsag emblémajarol: ,, Succisa
virescit”, ,, Visszanyesve kizoldiil”.

Osszefoglalé

A tanulmdny az Antonovsky-féle szalu-
togenetikus paradigma néhdny aspektu-
st targyalja. Igy azt a sajdtossigat,
hogy rendszerelméleti mélységben
,-mOgé kérdez” a patogenetikus orientd-
cioban magitdl értetédéként kezelt

egészségi dinamikdnak, rdmutatva arra,
hogy az entropikus irdnyd kopds és
bomlds alaptendencidjdban tartalmas
,,csodaként” deritendd fel a rendezettsé-
get tartd, illetve emel§ ,,negentropikus
nyil” hatdsa. Felidézi Antonovskynak
azokat a példdit, amelyek illusztraljak,
hogy az egészségdinamika titkat firtatd
szalutogenetikus kérdésfeltevés a ha-
gyomdnyos szemléletben szervezett ki-
sérletek eredményeinek figyelmen kiviil
hagyott elemeibdl is ki tudja olvasni az
olyan adaptiv tényezdk jelenlétét, amik
a szervezetet ér§ stresszorok tdmadasé-
ra aktivizalodtak (erre utal a cimben a
,,Visszacsapds rugohatdsa”). Ezt a mo-
dellszerkezetet a tanulmdny parhuzam-
ba 4llitja a Liddell Hart-féle stratégia-
tanban kodifik4lt ama térvényszer(iség-
gel, miszerint a tdmadds minden olyan
esetben jelentsen megerdsiti, rendezet-
tebbé és keményebbé teszi a védelmet
(s6t hozzésegiti épp e ,,visszacsapds ru-
gbhatdsdra” valo felkésziiléshez), ami-
kor a timado félnek csellel, bekeritéssel
vagy abszolut tilerével nem sikeriil 6sz-
szezavarni és egyenstlyabol kidonteni
a védelem vez€rl6 agykozpontjat. A ta-
nulmény szerzdje tehit szoros megfele-
Iést mutat ki az Antonovsky elméleté-
ben a szalutogenezis lényegi magvat
képezd ,, Sense of Coherence” (SOC) és
a Liddell Hart elméletében a tdmadas
nyomdn egyensulydt megsrizni és igy
erGit osszevonni képes védelmi vezér-
kar ,,potencidlédédsa” kozott. Ilyen érte-
lemben fogadja el a ,, stresszor rehabili-
tdciojanak” Antonovsky 4ltal krealt,
meglehetdsen szokatlan fogalmat.

Kulcsszavak

Szalutogenezis vs. Patogenezis; ne-
gentropikus nyil; Sense of Coherence;
a visszacsapds rugéhatdsa; a stresszor
rehabilitdldsa.

Subject

The study deals with certain aspects
of Antonovsky’s Salutogenesis Para-

digm, such as its characteristic of ,,go-
ing beyond” the health dynamics —
considered self-evident in pathogene-
tic orientation — at the level of systems
theory. In the same time pointing out
the fact that in the main tendency of
entropic degradation and disorganiza-
tion the organizing and elevating
effect of the ,,negentropic arrow” is to
be discovered as a ,,miracle”. It recalls
those examples of Antonovsky, which
illustrate that salutogenetic questio-
ning, prying into the secrets of health-
dynamics, can read the presence of
adaptive factors, activated to protect
the organism against stressors (the
title — spring-effect of whipping back
— refers to this) even from the disre-
garded elements of experiments made
with traditional attitude. The study
makes a parallel between this model-
structure and the laws coded in
Liddell Hart’s doctrine of strategy,
according to which the attack makes
the defence stronger, more organized
and tougher (even it helps the defence
to prepare for this spring-effect of
whipping back) in all cases when the
attacking party does not succeed to
confuse and to throw the brain centre
of the defence off the balance by trick-
s, enclosure, or absolute numerical
superiority. The author of the study
thus revealed a strong link between
»Sense of Coherence” (SOC) in
Antonovsky’s theory, the essence of
salutogenesis and the ‘“potentializa-
tion” of the general staff of the
defence capable of keeping its balance
and thus concentrate its forces after
the attack in Liddell Hart’s doctrine.
In this sense he accepts the strange
concept of the ,stressor’s rehabilita-
tion” created by Antonovsky.

Keywords

Salutogenesis vs. pathogenesis, ne-
gentropic arrow, Sense of Coherence,
spring-effect of whipping back, stres-
sor’s rehabilitation

9 Az a felettébb érdekes koriilmény, hogy a ndk kozott csak elenyészden kevés olyan személyt taldltak, akik szdmdra az egészség nem
lett volna kitiintetetten magas érték, vagyis az egészség hatrébb soroldsa az értékhierarchidban tipikusan férfias tulajdonsag, hipoteti-
kusan 6sszekapcsolhaté a két nem kozotti irdatlan nagy mortalitasi kiilonbséggel. Ezt a hipotézist azonban uj kutatds, a PTE-OTKA és
az OEFI kozos vallalkozdsdban elindult, ,, Szalutogenezis: iij paradigma az egészségiigyben” cimii projekt vizsgélja.
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Allergias beteg a csaladban

Dr. Endre Laszl6, Dr. Misz Irén irisz

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest

Bevezeto

A vildgon mindeniitt — igy Magyaror-
szdgon is — az allergia egyre gyakorib-
b4 val6 népbetegségnek szdmit, s az el-
lene val6 védekezés az egész tirsada-
lom feladata. E védekezés els6 1épése
feltétleniil az 4llapotfelmérés, azaz a
pillanatnyi helyzet megismerése kelle-
ne hogy legyen. E tény fontossagat fel-
ismerve az Orszdgos Egészségfejleszté-
si Intézet Népegészségligyi FSosztalya
2004 tavaszédn az orszag 7 nagy régidja-
nak kozpontjdban rendezett elGadés-
sorozatdnak programjdba beillesztette
az allergids betegségeket is. Ezek az
el6addsok nem allergolégus szakorvo-
soknak szoéltak, s elsddleges feladatuk
az allergids betegségek (akdr laikusok
altali) felismerésének megkonnyitése,
és a felismert betegek legfontosabb ten-
nivaléinak — és a kezelés alapelveinek
a felsoroldsa volt. Jelen kozlemény ezen
eladdsok alapjdn, a hallgatésag kéré-
sére, a tudnivalok hozzaférhetségének
megkonnyitése szandékdval késziilt.

Az allergias betegségek
gyakorisaga

Az allergias betegségek koziil az aszt-
mardl rendelkeziink ardnylag megbiz-
hat6é hazai prevalencia adatokkal. Az
Orszdgos Pulmonolégiai Halézat nyil-
véntartdsa szerint gyakorisdga egyen-
letesen nétt a legutébbi 20 évben,
2003-ban elérte az 1,7%-ot (1. abra).
Vannak olyan orszdgok (pl. Nagy-Bri-
tannia, Uj-Zéland), ahol a gyermekek
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1. dbra. Az asztma prevalencidjanak névekedése Magyarorszagon
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egyharmada asztmds. Hazdnkban hoz-
zdvetblegesen minden negyedik-6to-
dik ember szenved allergids nathdban.
A budapesti gyermekek kozott pedig
az asztma gyakorisdga az 1995. évi
1,88%-r61 2003 végére 2,75%-ra
emelkedett (1. tdbl4zat). Igen nagy va-
16szintiséggel kijelenthetd, hogy nincs
olyan magyar ember, akinek a rokonai
kozott ne lenne legaldbb egy allergids.

Az allergia meghatarozasa
Mi is az allergia? A szervezetiinkbe

juté valamilyen anyag 4ltal kivéltott,
ésszeritleniil felfokozott, szokatlan

1. tablazat. A gyermekkori asztma prevalenciajanak névekedése Budapesten

Véleszolé Valaszolé | Gondozott Asztmasok | Asztmasok
keru,letek orv,osok gyerr’nekek sz4ma aranya
szama szama szama
1995 1 118 104 087 1962 1,88%
1999 22 153 142 684 3228 2,26%
2003 18 139 120 378 3309 2,75%

immunoldgiai reakcid. Az példdul tel-
jesen normadlis, ha egy gondozatlan
macskdt simogatva bolhit kapunk, de
az mér nem, ha tiisszégni kezdiink t6-
le, vagy nehézlégzésiink lesz. Az is
normdlis, ha a lagytojds fogyasztdsa
utdn egy kicsit felemelkedik a kolesz-
terinszintiink, de az mar nem, ha ki-
titésesek lesziink tdle.

Az allergias betegségek
leggyakoribb formai

A bériinkon jelentkezd allergids be-
tegségek koziil legkdzismertebb taldn
a csaldnkiiités, amire az jellemzd,
hogy valamilyen étel vagy gyogyszer
elfogyasztdsa utdn szinyog- vagy
csaldncsipésszer(i viszketd kiiitéseink
lesznek. Kezelésére tobbnyire elegen-
dé, ha bekenjiik a bdriinket a recept
nélkiil is kaphat6 Fenistyl géllel, eset-
leg valamilyen antihisztamin hatdsu
tablettat is vesziink be. Stilyos esetben
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arcunk, nyelviink, s6t gégénk is meg-
dagadhat, ami akér fulladdsos haldlt
is okozhat, ilyen esetben siirgdsen or-
voshoz kell fordulni. Néha a csaldn-
kititést a bdriinkkel kozvetleniil érint-
kez$ bizonyos anyagok (leggyakrab-
ban a pollenek) is okozhatjik.

Az ekcéma is a boriinket érint6 al-
lergids betegség (bar ezt nem kizd-
rélag allergia okozhatja). Ez is erSs
bdrviszketéssel jar, de nem olyan hir-
telen alakul ki, mint a csalankiiités, és
a szunyogcsipésre emlékeztets eld-
emelkedd foltokat sem latjuk. Az ek-
cémds embereknek dltaldban nagyon
szdraz a b6re. Mdr csecsem8korban
elkezdddhet, ilyenkor tobbnyire az el-
fogyasztott taplalék (pl. tehéntej, sz6-
ja, tojds) a kivalté tényezd, késdbbi
életkorban viszont tobbnyire a bdrrel
tartésan érintkez8 anyagok (pl. fém
ékszerek, mosd- vagy oOblitszerek
stb.) hatasara alakul ki. Kezelésének
legfontosabb Iépése a kivaltd tényezd
elkeriilése (ha az ismert), valamint
a bdr zsir- és viztartalmdnak pétlasa.
A hevenyen gyulladt, viszketd teriile-
tekre mellékvesehormon-kivonatot is
tartalmaz6 kenGcsoket lehet kenni (le-
het6leg minél rovidebb ideig). A visz-
ketés csillapitdsdra antihisztamint tar-
talmazé gyodgyszert szedhetiink.

Légiti allergiak

A leggyakoribb allergids betegség az
allergids ndtha (amit régebben széna-
nathanak is neveztiink), ez lehet sze-
zondlis és egész éven at fenndll6. Ha
gondolunk r4, felismerése nem nehéz.
A mindennapos, ,,megfdzason” alapu-
16 néthatdl az kiilonbozteti meg, hogy
ez nem mulik el néhdny nap alatt, az
orrviladékozas, orrdugulds mellett ki-
fejezett viszketd érzéssel és (f6ként —
de nem kizardlag — reggelente jelent-
kez8) tiisszent6rohamokkal is jar. Az
allergids nithdban szenvedS betegek
tobb mint felének a nithdjival egyiitt
viszket$ kotShartya-gyulladdsa is van.
Kezelésére rovid ideig (legfeljebb
10-12 napig) haszndlhatunk hagyo-
mdnyos (érszkitd hatdsi) orrcseppet
(vagy sprayt), de ez tobbnyire nem
elegendd. Tartés (tobb hénapon ke-

sz 2z

resztiil, mindennap torténd) hasznélat-

ra az antihisztamin tartalmu tabletta
(vagy szirup) és a mellékvesehormont
tartalmaz6 orrspray ajdnlhato.

Léguiti allergiat kivalto
tényezok

A szezondlisan észlelhetd format az
esetek tilnyomo tobbségében a polle-
nek (azaz a kiilonb6z6 — elsésorban a
sz€llel porz6dé — névények ,,virdgpo-
rai”’) okozzdk. Legkordbban a fdk vi-
rdgoznak. A mogyord- és égerpollen
mar februdr végén megtaldlhat6 a le-
veg6ben. A fapollenekkel szembeni
tulérzékenység szerencsére Magyar-
orszigon még viszonylag ritka (bér
gyakorisdga — legaldbbis asztmds
gyermekek kozott — nétt a legutdbbi
10 évben), de példaul Eszak-Eurépa-
ban a nyirfapollen-allergia sulyos
problémat jelent.

Hazdnkban az allergids nathdban
szenvedd betegek tilnyomo tobbségé-
nek ,.csak” madjusban, a kiilénboz6
fiiféleségek ,,virdgzdsanak” hatdsdra
kezdGdnek a tiinetei. Erdekes egybe-
esés, hogy ugyanebben az id6szakban
kezd tomegesen sz4lling6zni a levegd-
ben a nyarfa piheszerli termése, ami
szabad szemmel is jol lathat (mig a
flipollen természetesen nem), ezért az
emberek nagy része azt gondolja,
hogy ezek a (nagy méretiik miatt tel-
jességgel belélegezhetetlen) pihék
okozzdk a panaszaikat. Ha mindig és
mindeniitt rendszeresen kaszdlndk a
fiivet, és sehol sem hagyndk, hogy
»kaldszba menjen”, azaz pollent ter-
meljen, egydltaldn nem tudna panaszt
okozni. A fifélék virdgzasa tobbnyire
julius végéig elhuzodik. Julius koze-
pén viszont mér elkezd virdgozni a két
leggyakoribb (és allergia szempontja-
b6l legveszélyesebb) gyomnové-
nylink, a parlagfii és az iirom. A 1éguti
allergidban szenved§ magyaroknak
legkevesebb a fele (vagyis legaldbb
egymillié6 ember) tilérzékeny rajuk.
Eszak-Eurépaban ezek a novények
teljesen ismeretlenek, Nyugat- és Dél-
Eurépédban is csak egészen kevés te-
rem beldliik. Ott természetesen aller-
gia sem alakulhatott ki veliik szem-
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ben. A szezonjuk — id6jardstol fiiggs-

en — dltalaban oktéber kozepéig szo-
kott tartani. Ha sikeriilne mindeniitt
kiirtani Gket, legaldbb egymilli6 em-
ber panaszai sz{innének meg.

A kiiltéri leveg&ben nemcsak polle-
nek, hanem azokndl sokkal nagyobb
szdmban gombaspordk is szallingdz-
nak, amelyek madrciustél november
végéig barmikor panaszokat valthat-
nak ki. Allergids tiineteket okoz6 je-
lent6ségiik szerencsére sokkal kisebb,
mint a polleneké.

Nem csupédn szezondlisan, de egész
évben tlineteket tarthatnak fenn a la-
kdson beliili allergének. Ezek koziil
legnagyobb jelent&ségii a hazi porban
€16 atka iriiléke, amit mindannyian
belélegziink, de szerencsére csak az
erre allergidsak lesznek t6le betegek.
Ez az atka igen nagy tomegben taldl-
haté meg a szényegekben, karpitozott
butorokban, szényegpadlékban, agy-
nemiikben és a gyermekjatékokban
(pl. kitomott macikban, pliisséllatkak-
ban, babakban). Meleg, pards levegén
tud a leggyorsabban szaporodni. Gya-
kori takaritassal, szelléztetéssel, a ja-
tékok mélyhitést kovetd kimosdsaval
tudunk védekezni ellene. Gyakran mi
magunk vissziik be az allergént a la-
kasba, kutya, macska, tengerimalac,
vagy mds hdzi kedvenc révén. Nem
ritkdn az 4gynemiben 1év§ roll valtja
ki a tiineteket.

Sajnos sok lakasban talalhat6 penész-
gomba is, amely ugyszintén egész éven
at fenndllé panaszokat okozhat.

Az allergids nithdban szenvedd em-
bereknek legkevesebb fele allergids
kotéhdrtya-gyulladdsban is szenved.
Tipusos formdjat konny(li észrevenni,
mert nem csupdn piros és duzzadt
mindkét szem kotShartydja, de emel-
lett nagyon viszket is. Tobbnyire
ugyanazok az anyagok valtjak ki,
mint az allergids nathat. Létezik az al-
lergids kotShartya-gyulladdsnak még
harom egyéb formdja is (példdul amit
a kontaktlencse viselése vagy a szem-
be keriild kozmetikumok, gydgysze-
rek véltanak ki), ezek azonban sokkal-
sokkal ritkabban fordulnak el$, mint
a heveny allergids kotShartya-gyulla-
das. Mivel az allergids kotShartya-
gyulladdsnak két olyan form4ja is van,
amelyek maradand6 l4tdsromldst is
okozhatnak, e betegség gyanija ese-
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tén lehetSleg azonnal forduljunk szak-
orvoshoz, ne kisérletezziink az 6ngyo-
gyitdssal.

A léguti allergia kétségteleniil leg-
silyosabb formdja az asztma. Gyer-
mekkorban gyakoribb, mint feln&tt-
korban, és szerencsére a gyermekek
kb. egyharmada végleg ,.kinovi”.

Mi alapjan kell gyanakodnunk rd?

— Ha valaki nevetéstdl, futastol ko-
hogési rohamot kap.

— Ha 14ztalan 4llapotban hosszd, he-
tekig tarté kohogése van.

—Ha ismerten allergids ndthdban
szenved, és emellett kezd el ko-
hogni.

— Ha sipol6 hanggal jar6, megnyult
kilégzése van.

— Ha nehézlégzése van.

Fontos tudnivalé, hogy mig gyer-
mekkorban az asztmdt csaknem min-
dig allergia okozza (itt az allergének —
néhiny étellel kiegészitve — ugyan-
azok, amelyeket az allergids nathidnal
felsoroltam), a felndtt asztmasoknak
csak a felében lehet valamilyen aller-
gidt igazolni. Az asztmds roham kival-
tdsdban az allergének mellett egyéb
tényezdk (pl. fizikai terhelés, cigaret-
tafiist vagy egyéb kémiai ingerek, tdl
hideg vagy tul szdraz levegd beléleg-
z€se, lelki hatdsok stb.) is szerepet
jatszhatnak.

Mivel az asztma a horgék idiilt
gyulladdsdn alapszik, kezelésének is
tartésnak kell lennie. Ennek megfele-
I6en alapvetSen kétfajta gydgyszert
haszndlunk, az egyik horgbtagitisra
szolgdl (ezek a tiineti gydgyszerek), a
masik a gyulladas csillapitdsara (ez al-
taldban mellékvesehormont tartalmaz,
és allandd hasznalatra vald). Az aszt-
ma kezelésére szolgdldé gydgyszerek
szerencsére mdr spray vagy belélegez-
hetd por formdjaban is kaphatok, ezért
joval kevesebbre van sziikség beldliik,
mint kordbban, és sokkal gyorsabban
is hatnak.

Anafilaxias sokk

Az allergids betegségek legsilyosabb
formdja az eszméletvesztéssel és
gyakran haldllal jaré sokk (szakszdval
anafilaxids sokknak nevezik), amelyet
legtobbszor dardzs- vagy méhcsipés,

valamilyen gydgyszer beaddsa, rit-
kébban valamilyen étel elfogyasztdsa
okoz (pl. az USA-ban minden évben
meghal néhdny ember foldimogyord
elfogyasztdsa miatt). Ha ilyet észle-
liink, nagyon siirgésen rohammentGt
kell hivni. Ha valakinek mar volt ha-
sonl6 reakcidja, legjobb, ha dllanddan
tart magdndl érszkitd és vérnyomads-
emel$ hatdsd Oninjekciét (mdr ha-
zankban is kaphatd), amit a tiinetek
észlelésének kezdetén azonnal adjon
is be magdnak (ettSl fiiggetleniil a
mentGt is azonnal ki kell hivni)!

Tennivalok allergias
betegség gyaniija esetén

Ha a felsorolt betegségek valamelyiké-
nek a gyanuja felmeriil egy ismerd-
stinkkel vagy csalddtagunkkal kapcso-
latban, a legelsd tennival6 mindig egy
szakorvos felkeresése legyen, aki
nemcsak azt tudja elbirdlni, hogy a tii-
netek valéban tdlérzékenységi alapon
alakultak-e ki, de tobbnyire azt is, mi
okozza az allergiat?

Ha ez kideriilt, igyekezniink kell ezt
az anyagot a betegtdl tdvol tartani.
Néha ez konnyen megoldhaté (pl.
semmibdl nem 4ll egy tollpdrnat hab-
szivacsra cserélni), néha csak tarsa-
dalmi Osszefogdssal lenne lehetséges
(pl. a parlagfiivet kiirtani vagy a fiivet
mindeniitt rendszeresen és gyakran
nyirni). Nem konny{ azokat az étele-
ket elkeriilni, amelyekre allergidsak
vagyunk, mert nem mindig szerepel
a boltban vésdrolt vagy étteremben el-
fogyasztott élelmiszeren annak pontos
Osszetétele (bar 2004 februdrjaban
megjelent egy miniszteri rendelet, mi-
szerint ezt kotelez6 mindenen feltiin-
tetni).

Szerencsére ma mar igen j6 gyogy-
szereink vannak e betegségek kezelé-
sére, amelyek rendszeres haszndlati-
val e betegek (még a ,,szezonjukban”
is!) tiinetmentessé tehetSk.

Van néhdny olyan szabdly, amely-
nek betartdsa nemcsak az allergidra
hajlamos egyének szdmdra hasznos.
Ilyen péld4ul:

— Minden csecsemd&t lehetSleg fél

évig csak anyatejjel taplaljanak.

TOVABBKEPZES

— Terhes vagy szoptaté anya, valamint
kisgyermek kozelében, velik egy
légtérben senki se dohdnyozzon.

— Lehetdség szerint mindennap por-
talanitsuk és szell6ztessiik laka-
sunkat.

— Legaldbb a kozvetlen kornyeze-
tiinkben 1évS valamennyi parlag-
fiivet (és iiromot) semmisitsiik
meg még virdgzasa elbtt, és erre
kérjiik meg az ismerdseinket is.

Ha mdr allergidsak lettiink valami-

re, azt az anyagot minden leheté mo-
don igyekezziink elkeriilni. Péld4ul:

— Alaposan nézziik meg a vésdrolt
élelmiszer osszetételét!

— A pollenszezonban viseljiink nap-
szemiiveget; minden este mossuk
meg a hajunkat (rengeteg pollen
van rajta); €s csak hajnalban vagy
csendes esd idején szelldztessiink,
amikor kevés a pollen a kinti leve-
gbben!

— Ha éllatsz6rre lettiink allergidsak,
legaldbb prébéljuk meg elkeriilni
azt, amire tdlérzékenyek vagyunk!

— Hézipor-allergia esetén tivolitsuk
el legaldbb a hdlészobankbdl a fe-
lesleges porforrasokat!

— Az orvosi utasitisnak megfelels-
en haszndljuk rendszeresen (akkor
is, ha mar sziikségtelennek érez-
ziik azokat) és technikailag helye-
sen (ez a tanacs f6ként a beléle-
gezhet§ gydgyszerekre vonatko-

ps

zik) az el6irt gydgyszereinket!

Osszefoglald

Az allergids betegségek prevalencidja
Magyarorszagon is nd, népegészség-
iigyi probléma. Leggyakoribb formdi
a b6ron a csalankiiités €s az ekcéma,
a légutakon a ,,sz€nandtha”, az allergids
kotShartya-gyulladds és az asztma.
A bortiineteket leggyakrabban ételek
vagy gyogyszerek, a léguti tiineteket 4l-
taldban belélegezhetd anyagok valtjak
ki. Ezek lehetnek szezondlisak (pl. pol-
lenek, gombaspérdk) és perennidlisak
(pl. héziporatka, dllatsz6rok és penész-
gombdk). A legsilyosabb allergids
reakcié az anafilaxias sokk, amit rovar-
csipés, gydgyszerek vagy ételek okoz-
hatnak. Az allergids betegségek meg-
el6zése szempontjdbdl fontos az anya-
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tejjel vald taplalds, a dohdnyzas melld-
zése, kornyezetiink allergénmentesité-
se. A mar kialakult allergia kezelése
sordn legfontosabb a gydgyszerek
megfelelden hosszi ideig és technikai-

2.z

lag helyesen tortén$ hasznélata.

Subject

The prevalence of allergic diseases
increases in Hungary, too. It is a pub-
lic health problem. Its most frequent
forms are urticaria and eczema on the
skin, allergic rhino-conjunctivitis and
asthma in the airways. The skin
symptoms are provoked most fre-
quently by food and medicine, the air-
way symptoms by inhalative allergen-
s. These allergens can be seasonale
(eg. pollens and mould spores) and
perenniale (eg. house dust mites, pets
and moulds). The most serious aller-
gic reaction is the anaphylactoid
shock, provoked by food, drog, or
sting bite. To prevent allergic diseases
brest feeding, non-smoking and aller-
gen elimination are important. During
the treatment of allergic diseases the
most important factors are: taking
medicines a long enough time and
technically correctly.
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Egyéni kornyezettisztelet,
kornyezetvédelem
és egészséges taplalkozas

Dr. Berta Andras Miklos

Semmelweis Egyetem, Kbézegészségtani Intézet

Dr. Berta Andrds Miklos orvosgya-
kornok, a Semmelweis Orvostudomd-
nyi Egyetem Kozegészségtani Inté-
zetében a megeldzd orvostan és nép-
egészségtan szakvizsgdra felkésziilo
rezidensként irta a népegészségiigyi
programrol sz01o rezidensi felkészités
feladataként a mellékelt két oravdz-
latot.

Mint az ifjii doktor rezidens vezetd-
Je, és mint az Egészségfejlesztés cimii
folyoirat felelds szerkesztdje, ugy érté-
keltem, hogy mind a bevezetd gondo-
latsorok, mind a kreativitdsra serkentd
oravdzlatok alkalmasak lennének ar-
ra, hogy bdrhol az orszdgban kiprobd-
ldsra keriiljenek. A kornyezettisztelet
és az egészséges tdpldlkozds kiemelt
feladata kell hogy legyen minden isko-
la-egészségiigyi fejlesztési tervnek. Ha
dr. Berta Andrds Miklos oravdzlatait
meg tudndk egy-egy iskoldban valosi-
tani, az mindenképpen a kivdnt irdny-
ba formdlnd a fiatalok tuddsdt és atti-
tiidjeit.

A szerkesztoség vdrja az esetleges
tapasztalatokat az Jravdzlatokkal
kapcsolatban.

Prof. Dr. Simon Tamds
felelds szerkesztd

Egyéni kornyezettisztelet,
kornyezetvédelem
Foglalkozas 14 éveseknek
2x45 percben

Nagyon kivancsi vagyok, hogy hany
embert zavar az, amit a fogyasztoi tar-
sadalom tesz a kornyezetével. Azt is
érdekes lenne tudni, hdnyan prébalnak
meg kornyezettudatosan vdsdrolni és
élni, és hanyan érzik azt, hogy ezt egy-
szer(ien nem lehet.

Reggel az ember felbont egy mf-
anyag vdkuumcsomagolt felvagottat,
amibdl 8 deka a felvdgott, 8 deka a
csomagolds. Befelé a munkahelyre
vesz egy fél literes dsvanyvizet, ami
eldobhat¢ pillepalack vagy eldobhat6
tivegpalack. Mindkett§ nyugodtan
kibirna még vagy tiz djratoltést. Ku-
kaba vele! Délel6tt kavé az automata-
bdl miianyag pohdrban. Délben f6lia-
zott szendvics, bar dobozoltnak is
mondhatndm, olyan vastag a csoma-
golds; desszertnek miianyag poharas
csokipuding mianyag kandllal. Dél-
utdn bevdsdrlds: kis darab sajt md-
anyagban, hungarocell tdlcdra folia-
zott husszelet, kor6zott, gomba. Mi-
relit pizza papir és miianyag kombi-
ndlt csomagban. Pillepalackos iditd,
dsvanyviz, természetesen nem Vvisz-
szavilthat. Tetra Blikk tej, gyii-
molcslé, ami miianyag, alufélia és
papir 0sszeolvasztdsdval késziil. M-
anyag ,strapa” palackos sor estére.
Mindez 5-6 Tesco midanyag szatyor-
ba zsdkolva.

De nemcsak eszik az ember. Media-
markt, fiilhallgaté kéttenyérnyi md-
anyag dobozban. Elromlott az egér,
veszek Ujat — de nem birom a tdskdm-
ba szuszakolni, akkora doboza van —,
persze miianyag f6lids karton. Kisebb
konyhai elektromos eszk6zok, hajsza-
ritd6 mikrényi csomagoldsban, hunga-
rocell.

Hazaérve kicsomagolds, elfogyasz-
tds, szemétkupac. A 40 literes kuka
tele, s6t a nagyobb dobozokat még
Osszehajtogatva sem lehet belepré-
selni, a pillepalackok egy kiilon
szatyor. Leszaladok vele a szemét-
tarol6bal

Remélem, az embert haldla utan
odadllitjdk az élete soran felhalmozott
szeméthegy mellé, és ez alapjan itél-
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keznek folotte! A leirt nap sordn ke-
letkezett szemét az élelmiszerek és
fogydeszkozok csomagoldsdbol ado-
dott Ossze. Minden csomagoléegy-
ségnek csak annyi funkciéja volt,
hogy a bolt és az otthon kozott mi-
ndségromlds nélkiil szallithatd legyen
a termék. Az élelmiszerek esetében
papircsomagolds tokéletesen megfe-
lelt volna ennek a feltételnek. Az ita-
lokat egyt6l egyig lehetett volna visz-
szavdlthat6 ilivegben forgalmazni,
evleszkoznek, bogrének, tanyérnak,
pedig nem kell feltétleniil eldobhat6t
hasznalni.

Kornyezettudatosan akarom élni az
életem! Reggel az el6z6 nap hentesnél
védsdrolt felvdgottat eszem. Mianyag
folids papirba van csomagolva. Nem
tokéletes, de jobb a teljesen mianyag-
ndl. Sajat, nem eldobhaté livegemben
csapvizet viszek a munkahelyre, ahol
sajat csészémbdl iszom a kavét.
Mikrézhaté dobozbdl otthon frissen
f6zott ételt eszem, a dobozt elmosom,
mdr vagy szdzadjara haszndlom. Nem
a Tescoba, hanem a piacra megyek be-
vasdrolni. A z6ldség, gyiimolcs kosar-
ban, a hus, sajt papirban jut haza. Az
italdiszkontban visszavélthaté6 mi-
anyag livegll dsvanyvizet (0sszesen
egy visszavélthaté marka létezik, a
Margitszigeti Kristalyviz), sort visz-
szavalthaté iiveg iivegben veszek.
Gyiimolcslevet csak eldobhaté forma-
ban arulnak, azt nem kérem. Kola len-
ne visszavalthaté (az is csak kétféle:
Coca-Cola cukros vagy light), de azt
nem szeretem.

Fiilhallgatét nem veszek, a CD-le-
jatszomhoz tgyis elem kellene, ami-
b6l lehetne djra tolthetd vdltozatot
venni, de az elemtoltd maga egy
bohom miianyag doboz 30x30-as
miianyagban. Hagyjuk! Egeret a leg-
olcsébbat, a legstrapabirébbnak ti-
ndt veszem, aminek egy visszafogott
papirdoboza van, nem sokkal na-
gyobb, mint az dru maga. Konyha-
gép helyett megéleztetem az alulja-
réban a késeket.

Hat, mindent megtettem, amit le-
hetett. Szemben dsztam az arral, az
egészséges és kornyezetkiméls cso-
magoldsu tdplalékért két orat kellett
cipekedni, a vdlaszték gyakorlatilag
nulla, de legaldbb igy mar nem f3j

a fiilhallgat6, mert se kedvem, se
energidm nincs zenét hallgatni. Ez a
helyzet. Ezen kellene valtoztatni ah-
hoz, hogy legyen lehetSség vialasz-
tani. A kedvenc gyiimolcslevemet
ugyan hadd vegyem mar meg vissza-
valthat6 livegben, ha vagyok olyan
marha, hogy visszacipelem. Esetleg
lehetne olcsobb is, ha mar a csoma-
golds Ujrahasznosul, de mar annak is
oriilnék, ha dragabb nem lenne. Csak
azért, mert a boltnak konnyebb tarol-
ni és drusitani az elpusztithatatlan
gyéri pancélba oltoztetett korozottet,
hadd vélasszam a frisset, papirba
gongyolve. Nem akarom hazavinni
az egerem rekldmjat, dgyhogy le-
gyenek szivesek, ne csomagoljik
nagy, szines, hivalkodé mianyagba.
A boltban nyugodtan hirdetheti a ter-
méket nagy szines plakdton, de ha
meggydzott €s megveszem, mar csak
egy kis barna djrakarton dobozra va-
gyom. Este kicsomagolok, fogyasz-
tok. Kisebb a kupac, mint el6z6 nap.
Az iivegek holnap mennek vissza
a boltba cserére, a tobbivel leszala-
dok a kukdkhoz. Papirt a papirgy(j-
tébe, mianyagot a mlianyaggyjts-
be. J6 lenne!

A kornyezettudatos viselkedés tar-
gyi feltételeinek megteremtése termé-
szetesen csak sziikséges, de nem elég-
séges feltétel, a vdlasztashoz sziik-
séges informdcidt is 4t kell vinni. Ezt
a sziikséges ismeretanyagot harom
mondatban meg lehet fogalmazni.
Egy: ,Mindig a kevésbé kornyezet-
rombol6t valaszd!” — azaz szempont
legyen, mondjuk a vasdrldsndl a ter-
mék egyéb paraméterein til annak vi-
szonya a kornyezethez. Ketts: ,,A ke-
vesebb tobb!” — azaz, ha nincs fo-
gyasztas, nincs szemét sem. Ezt a ma-
sodik gondolatot azt hiszem, egy, a tu-
datos vdsdrlokat tomorits egyesiilet
fogalmazta meg nagyon taldldan.
Ugyanigy, mint a harmadikat is:
,,Minden forintoddal szavazol!” — ami
pedig a piacgazdasagot fogja meg far-
kandl fogva, hiszen végeredményben
a kereslet az én vagyok, és ezaltal for-
malom a kindlatot. Persze egymagam-
ban ez csak annyira hatdsos, mint
egyediil szavazni valakire egy demok-
racidban, de a tett jelentdsége mégis
nagy.

HELYI KEZDEMENYEZESEK

A 2x45 perc foglalkozas
programja

Els6 alkalom

Az el6ado roviden beszEl a csomago-
14si technikdkrol, bemutat egy dicsé-
rendSen mértékletes és kornyezetki-
mélé csomagoldsi moédot; valamint
bemutat egy példat arra, mit nem cél-
szer( valasztanunk, ha kérnyezettuda-
tosan kivdnunk éIni. Az el6ad6 bemu-
tatja az italok leggyakrabban hasznalt
csomagoldanyagait, megemliti elG-
nyeiket, hatranyaikat, beszél az liveg-
visszavdltas jelentSségérol.

Feladat
(Kiilonb6z6 csomagoldsokat dbrazold
képsor alapjin)

Karik4zd be az 4brén azokat a cso-
magoldsi eljdrdsokat, amelyek kevés-
bé kérositjdk a kdrnyezetet!

Feladat
Prébald 6sszeszedni és lefrni egy napo-
dat olyan szempontbdl, hogy mennyi
szemetet termelsz (élelmiszerek cso-
magoldsa, jatékaid csomagoldsa stb.)!
Mindenkinek egy alma keriil kiosz-
tdsra, amit el lehet majszolni, amig a
feladatok megolddsat kozosen érté-
keljiik.
A legjobb megoldést miizli szelettel
jutalmazzuk.

Masodik alkalom

Az el6ado roviden ismerteti a szelek-
tiv hulladékgyjtés lehetSségeit, kitér-
ve a hazankban rendelkezésre allo
modszerekre, ramutat a szelektiv hul-
ladékgytjtés jelentGségére, egyéni
stratégidkat kindl a szelektiv hulladék-
gyljtésben val6 részvételre.

Feladat

Kornyezetedben van-e szelektiv hulla-
dékgyijt6? Ha igen, milyen hulladé-
kokat lehet ott elhelyezni? Van-e isko-
ladban és lakéhelyeden elemgy(ijtd, il-
letve iivegvisszavalto hely vagy bolt?

Feladat
Ird le, mire lenne sziikség ahhoz, hogy
a lakéhelyed tisztdbb legyen!

[rd le, szerinted te mit tudsz tenni
azért, hogy kornyezetiink tisztdbb
legyen?
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Mindenkinek egy alma keriil kiosz-
tasra, amit el lehet majszolni, amig
a feladatok megolddsat kozosen érté-
keljiik.

A legjobb megolddst miizli szelettel
jutalmazzuk.

A két foglalkozas két kiilonboz6 na-
pon keriilne megrendezésre, a végén a
résztvevok névre sz6l6 emléklapot
kapndnak, amelyr6l kideriilne, milyen
ismereteket szereztek a kornyezettu-
datos viselkedés terén.

Egészséges taplalkozas
Foglalkozas 14 éveseknek
2x45 percben

Kozhely, hogy a gyerekek taplalko-
zastudatossagaért foly6 harcban a szii-
16 és az iskola kettds szélmalomharcot
viv. A gyerekek Oridsi piacot jelente-
nek az élelmiszergyartdk és -forgal-
mazOk szamdra, amellett, hogy relati-
ve kis ellenallasu, vasarlasi szokasai-
ban konnyen formdlhaté csoport.
Nem véletleniil 6lnek a multik dollar-
millidkat egy-egy rekldmkampényba.
A marketing mint tudomdany rendki-
viil kifinomult médszerekkel dolgo-
zik, amelyet az élelmiszeripar maxi-
madlisan ki is haszndl. Nem is lenne
ezzel semmi baj, ha mondjuk a jona-
tdnalmat kedvenc rajzfilmfigurdm
rekldmoznd, és hozzd matrica jirna,
amibdl, ha a mellékelt gyjtSfiizetben
kigy(jtom az 50-et, visszakiildve me-
né ajandékokat nyerhetnék.

Sajnos az igazdn erds marketinggel
rendelkezd termékek 4ltaldban nem
egészségesek. Torvényszerd ez? Sze-
rintem igen. Egy igazdn j6l mend ter-
méknek kabitdszer-tulajdonsdgokkal
kell rendelkezni. Nem art el6szor is,
ha fiigg6séget okoz pl. a koffein,
a csokoladé, de bizonyos értelemben
a cukor is. Ezenkiviil lehetSleg a va-
16sdgosndl felfokozottabb élményt
nydjtson, pl. legyen nagyon sés, na-
gyon fliszeres, zsiros-olajos, lagyan
omlds, ugyanakkor ropogds. Legyen
jellegzetes szaga, lehetSleg harsany,
természetellenes szinnel kombindlva.
Erre jon a csomagolds, ami méreté-
ben, anyagdban, vizudlis megjelenésé-
ben egy 0ndll6é termékentitds, hiszen

csupdn a legutolsé szempont az, hogy
a benne 1évé élelmiszert mindségrom-
las nélkiil eljuttassa a fogyasztéhoz.
Természetesen a csomagoldsnak ki
kell szolgdlnia a marketingeszkdzok
akszesszoridit is, pl. ajandék figura,
matrica stb.

Erdemes ez ellen direktben felvenni
a harcot? Nem. Jobb abbdl kiindulni,
hogy gyermekiink ilyen fogyasztd-
gyilkolé vildgban kell, hogy éljen.
Nem is prébalkoznék tiltdssal, vagy
hogy azt allitsam, ezek az élelmisze-
rek nem is finomak, nem is kivanato-
sak. Azt kellene megprébdlni, hogy
markansan kettévdlasszuk a gyerek-
ben az életfenntartds érdekében vég-
zett tapldlkozast és az életfenntartds-
hoz megfeleld élelmiszerek korét,
szemben a szérakozdsbol végzett tap-
lalkozassal és az ezt kiszolgdld termé-
kekkel: kihangsulyozva egyrészt azt,
hogy a masodik csoport sosem helyet-
tesitheti az els6t, ellenben a masodik
teljesen elhagyhat6 (nem sziikséges a
tuléléshez), és hogy mindkettGvel — de
kiilondsen a mdsodikkal — mértékkel
szabad csak élni.

Ezen kiviil az egészséges, hagyoma-
nyos konyhai tton elddllitott ételek
valasztasdnak lehet&ségét nemcsak
kisgyermekkorban, de egész életen
at biztositani kellene. A vélasztis le-
hetdsége nélkiil esély sincs arra, hogy
a rekldmoktdl befolydsolt gyermek
megfelelden tdpldlkozzon.

Sz4mos amerikai iskola szdmolt le a
kéla- és cukorkaautomatdkkal. Az
Amerikdban igen gyakori gyorsétter-
mi jellegli vagy készételeket melegits
kozétkeztetést sok helyen lecserélték
hagyomdnyos, friss alapanyagokkal
dolgozé iizemi konyhdkra. Az ered-
mény nem maradt el: a didkok kar-
csubbak, energikusabbak, ugyanakkor
nyugodtabbak, érdekl6débbek lettek,
koncentraloképességiik fokozddott.

Miért is olyan fontos az iskola? Ma
mdr ritka a nonprofit élettér. Plazdk-
ban szérakozunk, sportcentrumokban
mozgunk, kereskedelmi radi6t hallga-
tunk, kereskedelmi tévét néziink. Az
iskola olyan hely, ahol nem kell fo-
lyamatosan valamit eladni. Az iskola
nonprofit értékmegbrz6 az irodalom,
a tudomdny, a képzémiivészet terén,
és lehetne persze értékmegdrzd az

egészséges taplalkozas és a testneve-
1és terén is. Ehhez azonban rendes
konyhai kozétkeztetés kell, amelyet
iizemeltetni kell, a jo alapanyag és
munkaerd azonban nem olcsd. Ha vi-
szont megvan a j6 biifé és menza, ak-
kor monopolhelyzetben van, és gya-
korlatilag kotelezd mindenkire: hi-
szen ha az iskoldban kell lenni egész
nap, akkor nyilvdn ott kell enni is.
Miel6tt a valasztashoz sziikséges in-
formaciéval ellatjuk a didkot, gyd-
z6djlink meg tehat a védlasztas lehetS-
ségének meglétérol!

A 2x45 perc foglalkozas
programja

Amennyiben kotetleniil felhasznalha-
té a 2x45 perc foglalkozasi id6, leve-
titeném a Super Size Me cimi filmet.
A film tavaly késziilt az Egyesiilt Al-
lamokban. Vetitették a hazai multiplex
mozik is, s6t a vetités elsd két napjan
az Egészségiigyi Minisztérium jévol-
tabdl a filmet didkigazolvany felmuta-
tdsdval ingyen nézhették meg az élta-
l4nos iskoldsok.

A film egy rendesen megtervezett és
kivitelezett vizsgdlatot dokumental,
amikor is egy harmincas fiatalember
30 napon 4t napi haromszor étkezik a
McDonald’s-ban. Mindig meniit kell
kérnie, ha megkérdezik, hogy ,,super
size”’-ban (extra méretli kola és siilt
krumpli feldrral) kéri-e, rd kell hagy-
nia, és mindent legaldbb egyszer ennie
kell az étlaprdl a hénap alatt.

Mindezek elétt 3 orvos: egy hizior-
vos, egy gasztroenteroldgus, egy kar-
diolégus, valamint egy dietetikus és
egy mozgasterapeuta részletesen fel-
mérik és dokumentdljdk az egészségi
allapotat. Komplex laborvizsgalatok
késziilnek, rogzitésre keriil a kardidlis
statusz, a fébb szervi funkciok és a fi-
zikélis dllapot. Ezutdn néhdny napon-
ként vizsgilva kovetik nyomon a szer-
vezetében végbemend valtoz4sokat az
elfogyasztott toméntelen gyorsétel ha-
tasdra. Az eredmény elképeszts, sok-
kold, dramai.

A naplészerd film emellett adatok-
kal és képekkel mutatja be a gyors-
étteremlancokndl az ételek eldallita-
sandl hasznalatos eljarasokat, és azt
a marketingtevékenységet, amely eze-
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ket az ételeket olyan vonzdva teszi.
Ez a mi nyiltan vallalja a konfliktust
a gyorséttermek cégoridsaival, hi-
szen nevén nevezi Oket — s6t a
McDonald’s-ot 1ényegében végig
pocskondidzza; tehat nem csupan bur-
kolt tdmad4srél van sz6. Mindenkinek
ajanlom!

A 2x45 perc foglalkozas
programja hagyomanyos
feladatokkal

Els6 alkalom

Az el6ado6 roviden beszél az édessé-
gekrSl. Nem okit, csak figyelemfel-
keltd akar lenni, egészséges nassoldsi
alternativdkat mutat be.

Feladat
(Kiilonbozé ételeket abrazold képsor
alapjan.)

Karikdzd be az dbran azokat az éte-
leket, amelyek egészségesnek szami-
tanak!

Feladat

Mi a kedvenc ételed? Szerinted milyen
alapanyagokbdl késziil? Szerinted a
kedvenc ételed egészséges ételnek sza-
mit-e, ha igen, miért, ha nem, miért?

Feladat
Irj listat azokrdl az élelmiszerekrdl
vagy ételekrdl, amiket utdlsz!
Mindenkinek egy alma keriil kiosz-
tdsra, amit el lehet majszolni, amig a
feladatok megoldésat kdzosen értékel-
juk.
A legjobb megoldédst miizli szelettel
jutalmazzuk.

Masodik alkalom

Az el6ad6 roviden beszél a gyorsét-
termek ételeir6l, azok veszélyeirdl,
nem lebeszélni probdl, csak mérsék-
letre int!

Feladat )
Mit eszel egy nap? Ird le, hogy egy at-
lagos munkanapon milyen ételeket

HELYI KEZDEMENYEZESEK

eszel a kiilonbozs étkezésekkor! Ird le
azt is, hogy a csalddod egy étlagos va-
sdrnap milyen ételeket fogyaszt a kii-
16nb6z6 étkezésekkor!

Feladat

Ird le, hogy szerinted miért egészsé-
ges az, ahogyan étkezel! ird le, hogy
szerinted mi az, ami nem tul egészsé-
ges az étkezésedben, min kellene val-
toztatnod!

Mindenkinek egy alma keriil kiosz-
tasra, amit el lehet majszolni, amig a
feladatok megoldasat kdzosen értékel-
juk.

A legjobb megolddst miizli szelettel
jutalmazzuk.

A két foglalkozds két kiilonbozd napon
keriilne megrendezésre, a végén a
résztvevék névre szolé emléklapot
kapndnak, amelyrdl kideriilne, hogy
milyen ismereteket szereztek az egész-
séges tapldlkozds terén.

Egészséges Nemzedékért Alapitvany-dij és oklevél iinnepélyes atadasa Gyorott

Unnepélyes keretek kozott adtak 4t a nagy hagyomanyokkal
rendelkezé Egészséges Nemzedékért Alapitvany-dijakat és
okleveleket Gydrott az Amstel-Hattytd Etteremben.

Dr. Schmidt Péter alapitvanyi elnok bevezetGje utdn a ku-
ratérium tagja, Szabady Janos, Gy6r 1997. évi Szent Laszl6-
dijasa mondott linnepi beszédet, amelyben méltatta Semmel-
weis Igndc Fiilop, az anydk megmentdje érdemeit.

Ezutén dr. Schmidt Péter alapitvanyi elndk ismertette a kura-
térium zart iilésen meghozott dontését, amelynek értelmében a
Lebd Ferenc altal készitett Egészséges Nemzedékeért Alapit-
vdany — Semmelweis-emlékplakettet és diszoklevelet kapott:

Erika Hessling (Hegyi Erika), a Kiwanis Klub Gy&r elnok
asszonya a prevencioban, az egészségiigyi sajtoban, valamint

222

a pr teriiletén végzett dldozatos munkdjaért;

Dr: Piskoty Gdabor, Hédervar kivalé fogszakorvosa. A kurat6-
rium igen nagyra értékelte a jelolt tobb évtizedes, nemzetkozi
viszonylatban is kuriézumnak tartott gyermekfogéaszati preven-
ciés munkdjit, amelynek jelszava: Ne féljiink a fogorvostol!

Kivalé munkdjaért az Egészséges Nemzedékért Alapitvdny
elismerd oklevelét vehette at:

Bacsko Gdborné, a Vita Humana Egészségiigyi Kozpont
munkatarsa;

Dr. Kiss Zsuzsanna bbérgyogyész féorvos, a Pejko Civitan
Klub elnokségi tagja;

Dr. Mejkli Aranka ny. véarosi irodavezetd-féorvos.

Kiilon jutalmat kapott a Gyor-szigetiek Barati Kore felter-
jesztésében Kalinger Jozsef ligyvezetd alelnoktdl és Schmidt
Péter elnoktol:

Mihaliczné Molndr Csilla (KIWANIS Klub)

és

Széll Laszloné gondozasikozpont-vezetd (Koztelek utcai I1.
sz. Gondozasi Kozpont, Gy6r-Sziget).

A kuratérium igen nagyra értékelte Korompdky Mdria iigyve-
zetd titkar elmult masfél évtizedben végzett kivalé munkdjat.

Dr. Szab6 Pal Batthyédnyi-Strattmann Laszl6-dijas ny. bal-
eseti sebész fGorvos, az Egészséges Nemzedékért Alapit-
vany kuratériuménak tagja zarszavaban gratuldlt a dijazottak-
nak, s kiilon dr. Juhdsz Julianna haziorvosnak, Gyor-Sziget és
Pinnyéd csalddorvosdnak, aki dr. Racz Jend egészségligyi mi-
nisztert6l Budapesten, a BM Duna Palotdban, kdzponti Sem-
melweis-disziinnepség keretében vehette it a nagyon komoly
szakmai elismerést jelenté Pro Sanitate miniszteri kitiintetést.

Bodrogi Ern6 kuratériumi tag pedig Schmidt Péter alapit-
vanyi elnoknek kivant tovabbi szakmai sikereket abbdl az al-
kalombdl, hogy az alapitvany kuratériumi elnoke az el6z6 évi
cimzetes egyetemi tandri, professzori kinevezést kovetden,
egyetemi magantandri kinevezést kapott kiemelkedd oktatd
és kutaté munkdjaért.

Dr. Schmidt Péter—Korompaky Maria
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AZ EGESZSEGFEJLESZTES TORTENETEBOL

Ertekezés a dohanyrél 1838-ban

Dr. Vértes Laszlo

Egészségvédelmi Emléktar, Budapest

Jelenffy Kdroly Raksan, Abatij megyé-
ben sziiletett. Budapesten, a Kirdlyi Ma-
gyar Tudomdnyegyetem Orvosi Kardn
tanult. A kari igazgat6 orvostorténetiink
egyik kimagaslésaga, Lenhossék Mi-
hély volt, a tandri karban Schordann
Zsigmondot (€lettan), Bene Ferenczet
(belgy6gydszat), Fabini Janos Theophilt
(szemészet) taldljuk. Jelenffy Karoly az
1837-1838-as tanévben kapta orvosi
diplomdjit — az évben Gsszesen 39-en.
Koziiliik ismertté valt Kremzir Mdzes,
aki 1837-ben Pesten nydjtotta be orvosi
értekezését: ,Néhdny magyar nép-
gybogyszer birdlé vizsgédlata”, amely
nagy gyakorlati jelentGségli munka.
Jelenffy Kdroly Szatmir megyébe
keriilt, tisztiorvos lett. 1838-as kelte-

kdrdra pipdznak, figyelmeztesse. A
,»pipavéddk” a dohdnyzas tobb szép tu-
lajdonségat dicsérték: példaul az indu-
sok hosszabb ttjaikra elévigydzatbol
bizonyos labdacsokat visznek maguk-
kal, amelyek f6 alkotérésze dohdny,
»ezeket az éhségtdl kényszeriilten le-
nyelik, és igy az éhséget tobb napon 4t
konnyen tlirni mondatnak”.

A belgiumi pestisben a dohdny-
gyarték hazaiban legkevésbé puszti-
tott a halal. Voltak, akik hisztériat, si-
ketséget, fiilfolyast, vizkérsagot vél-
tek dohannyal gydgyitani. Ezek az or-
vosok altaldban dohanyoztak. Az ,.an-
tipipasok” kozott Pauli Simon és Tap-
pius azt allitottdk, hogy a dohdnyzds
altalanosan art, az egészséget rontja,

az életet megroviditi. Az agyba, a
gbgsipba és a tiidokbe mint kiirtébe
hat, ott kormot hagy, mi altal tiid6lob,
vérkeh, tiid6vész erednek, a gyomrot,
s beleket megsargitja, elgyongiti. Eze-
ket az éllitdsaikat nagy pipdsok holt-
testeinek felboncoldsdval igyekeztek
hitelesiteni, s ,,a taldlt jelek lefrdsa
ugy véltozott, mint ahogy a kedviik”.
Borellus szerint nyélfolydst indit, a
fogak id6 el6tti elkorhadasat, egy sar-
gasag esetét ugyancsak annak tulajdo-
nitja. Gyégyszerként bélelzaréddsban
fiistlovetet, nehézvizeléskor allovetet
alkalmaztak; a dohany jonak bizo-
nyult riih, fejkosz, somor ellen is.

Az értekezés szerzGjér6l sajnos nem
tudjuk, dohdnyzott-e. Tobbnyire ezen

zésli, Budan kiadott orvosi ér-
tekezése: ,,A dohdnyr6l”. En-
nek emeljiik ki néhdny gondo-
latat.

A szerz§ szerint a dohdnyzds-
nak nem kell eltilozni 4rtal-
massdgit, sem veszélytelensé-
gét. Egyes orvosok a dohanyzas
elleni heveskedésiikben oddig
mennek, hogy nemcsak az igaz-
sdg hatdrait hagjak at, hanem a
dohanyzok személyiségét ta-
madjdk meg. Tagadhatatlan
ugyan az is, hogy a mértéktelen
dohdnyzas részint a nagy nedv-
vesztés 4ltal, amely a nydlnak
bbvebb elvilasztisa és kiiiritése
miatt torténik, az elvesztett
nedvnek helyrep6tldsat sziiksé-
gessé teszi, részint maga a do-
hany, kivdlt, ha er8s és kabito, a
testre valé nyomdsabb hatdsa
miatt a szomjat novelheti, de
nem a szeszes italra, mert a bor
legkevésbé fér 6ssze a dohdny-
fiisttel. Akik pipdzgatva fo-
gyasztanak szeszes italt, a szé-
diilés, émelygés, hanyds hama-
rabb el6veszi, mint kiilonben.

NICOTIANA.

DISSERTATIO
INAUGURALIS MEDICA

QUAM
ANKUENTE
INCLYTA FACULTATE MEDICA

PRO

DOCTORIS MEDICINAE GRADU

RITE OBTINENDO
IN
REG. SCIENT. UNIVERSITATE HUNGARICA

CONSCRIPEIT

CAROLUS JELENFFY,

ABSISTENS PROF. CHIRURG. PRACT. sECUND.

Theses adnexae publice defendentur in Palatio Universitatis

- Maiori die Maji 1838.

—— T e T D o S T e,

BUD AE,
Typis Gyuridn et Bagé.

szenvedély ellen foglal allast,
és helyesen utal az ,.egyiittes
alkoholfogyasztds” nagyobb
egyiittes egészségkarosodast
okozo hatdsdra. A dohdnyt
gyogyszerként is ajdnlottdk,
sokféle korfolyamat esetén.
Jelenffy Kéroly kitlin6 megfi-
gyelése, hogy a javaslok ,,alta-
ldban dohédnyoztak™.

A szerz8 kés6bbi életitjabol
annyit tudunk, hogy az orvos-
egyletben beszédet tartott,
amely az Orvosi Téar 1842. évi
II. kotetében jelent meg.

Irodalom

1. H6gyes Endre (irta, szer-
kesztette): Emlékkonyv a
budapesti Kirdlyi Magyar
Tudomédnyegyetem Orvosi
Kardnak multjardl és jelené-
r6l. Magyar Orvosi Konyv-
kiadé Térsulat Konyvtéra,
LXXIV. kétet, 101., 238. ol-
dal. Budapest, 1896

2. Szinnyei Jézsef: Magyar

Az orvosnak az a kotelessége,
hogy azokat, akik egészségiik

Jelenffy Kéroly orvostanari értekezésének cimlapja

irék élete és munkai. 467.
oldal. Budapest, 1897
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HAZUNK TAJA

Onkormanyzatok az egészséqg szolgalataban

A Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram koordinatoraként, az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet 6t hénap
alatt harom egyiittmiikodési szerzo-
dést irt ala a hazai telepiilések on-
kormanyzatait tomorité szerveze-
tekkel. Legut6bb aprilis 25-én, a Te-
lepiilési Onkorméanyzatok Orszigos
Szovetségével (TOOSZ). A szerzo-
dés alairdi dr. Racz Jen6 egészség-
iigyi miniszter, Ott Jozsef, a
TOOSZ alelnike és dr. Misz Irén
Irisz, az OEFI féigazgatéja voltak.

Az elsé ilyen jellegli megallapoddst
az OEFI tavaly, december 13-dn, a
Megyei Jogu Viérosok Szovetségével
kototte, ezt kovette a Kisvarosi On-
korményzatok Erdekszovetségével
idén februdrban alairt egylittm{ikodési
szerz6dés. Mindkettd sikeresnek
mondhatd, hiszen az alairas 6ta eltelt
id6ben a szovetségek tagjaival aktiv
az OEFI szakembereinek egyiittmi-
kodése, elfogadtdk azokat a progra-
mokat, amelyeket a szovetségek tag-
telepiilésein €16 lakossdg egészségvé-
delmére dolgoztak ki. 2005 mdasodik
felében az emberek mar a sajat lako-
kornyezetiikben is taldlkozhatnak e
programokkal. Misz Irén Irisz a meg-
allapodds aldirdsa el6tt hangsilyozta:
a hdrom szovetség segitségével az or-
szag teljes lakossagdhoz eljuthatnak a
programok és az egészségmeglrzd
kampanyok. A Nemzeti Népegészség-
tigyi Program céljainak megvalosita-
sdhoz idedlis partnerek az Onkor-
madnyzatok, mert ezek naponta szem-
besiilnek az adott telepiilés kornyezet-
védelmi, egészség- és munka-egész-
ségligyi, mez&gazdasagi, kozlekedési,
oktatdsi, szocidlis, ifjusdg- és csalad-
védelmi, azaz mikrokornyezeti prob-
Iémaival.

Récz Jen$ szerint a milt évben,
hosszu szakmai el6készités utin, a gya-
korlatban is miikddni kezdett a nép-
egészségligyi program. A kezdetben
korményzati, majd tdrcakozi program
madra tidrsadalmiva szélesedett — jelen-
tette ki. Az abban foglalt célkitiizések
fontosak, hiszen minden allampolgart

megszolitanak. Az egészség meglrzé-
sében, a betegségek megeldzésében
pedig — a tdrsadalmi, kornyezeti, poli-
tikai és orokletes tényezdk mellett —
kiiléndsen nagy hangsilyt kap az
egyén szerepe. Az embereket rd kell
ébreszteni: onmaguk mit és mennyit
tehetnek azért, hogy életiikb6l minél

Py

tél korszerdsitik az oltdsi rendszert.
Folytatodik a tavaly elinditott, a férfi-
ak egészségének meglrzését célzo
népegészségligyi akciéprogram. Célja
a szdjliregi daganatok és a prosztata-
rak megel6zése, a karos szenvedé-
lyekr6l valé leszokds segitése. A do-
hanyzassal, alkohol- és kabitdszer-

tobb évet toltsenek el egészségesen.
A népegészségiigyi program feladata
a jovében az lesz, hogy az orszdg min-
den lakdjat végigkisérje és segitse
egészsége megdrzésében. Végrehajtoi
tobb teriiletre koncentralnak, igy pél-
ddul a ndket, a csalddokat és a gyer-
mekeket érint6 programok keretében
szlirGvizsgalatokat szerveznek, tdrsa-
dalmi megmozduldsokat tartanak.
Sajnos, az ingyenes sziir6vizsgéilato-
kon az érintett nSknek csupin a to-
redéke jelenik meg. Ennek is tulajdo-
nithaté, hogy mig Finnorszdgban
szazezer nd koziil évente kevesebb
mint tiz hal meg méhnyakrdkban, ad-
dig ndlunk 300. Nemrégiben az egyik
hazai részvénytarsasdg hdsz korszert
szlir6buszt ajandékozott a lakossag-
nak, hogy segitse a ndgyogyaszati
sziirések altaldnossd tételét. Idén be-
vezetik az ujsziilottek alaposabb és
szélesebb koril szirését, illetve 2006-

fogyasztdssal népegészségiigyi alpro-
gram foglalkozik. A telepiilések on-
korméanyzatainak kezdeményez$ sze-
repe lehet az emlitett problémak csok-
kentésében, éppen ezért van kiemelt
jelentdsége az OEFI-vel kotott egyiitt-
mikodési szerzédéseknek — szogezte
le a miniszter.

Ott Jozsef szerint az egylittm{ikodés
Osszetett és bonyolult feladatokat rejt
magdban, de megvaldsitasukkal a la-
kossag egészségi éllapota, életmind-
sége javulhat. A telepiilési oOnkor-
manyzatok ismerik legjobban a lakos-
sdg egészségi és egyéb problémadit,
igy helyben tehetnek legtobbet a gon-
dok orvosldsaért. A hosszi tavd cél
az, hogy az anyagi forrdsok nagyobb
hanyada legyen megel6zésre forditha-
t6 és kisebb rész a gydgyitasra. E célt
szolgdljak napjaink népegészségiigyi
programjai és kampdnyai.

Lorénth Ida
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