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Mennyiben Ugye az egészség

az egészségugynek?

Prof. Dr. Simon Tamas

Semmelweis Egyetem AOK, Kézegészségtani Intézet, Tarsadalomorvosi Csoport

A cimben feltett kérdés nem tréfalkozds. Az egészséget
altalaban, és egészségiigyi szinten gondolkodva a lakos-
sag egészségét is, négy tényezs — az 6roklott tulajdonsa-
gok (20%), az életmdd (35%), a kornyezeti hatdsok (be-
leértve a természeti, a mesterséges és a tarsadalmi kor-
nyezetet (30%), és az egészségiigyi ellatds (15%) hata-
rozza meg.

Egy olyan szemléletd egészségiigyi irdnyitds, amely
kizardlag az egészségiigyi ellatds meghatdrozdsat, mi-
kodtetését tekinti feladatanak, a fenti tényekre hivatkoz-
va elzdrkdzhat az egészség kérdésének globalis értékelé-
sétdl, és kihdtralhat a nem szorosan vett egészségiigyi
ellatasi feladatokon kiviili, egyéb egészségre haté ténye-
708k értékelésébol és megoldasabol. Veszélyes szemlélet
lenne ez, és egyes tények arra utalnak, hogy vannak e
szemléletnek meghatdrozé posztokat betoltd képviseldi
is a jelenlegi magyar egészségiigyben. Az egészségre
hat6 6roklési, életmddi és kornyezeti hatdsok elemzését,
szerepiik meghatarozasat, illetve nem kivant hatdsai ki-
keriilését az egészségiigy irdnyitéi nem hagyhatjdk
figyelmen kiviil, ha mégis, akkor az silyos kovetkezmé-
nyeket von maga utén.

Kétségkiviil, az egészség értékét és az egészségérték-
gazdalkodés szemléletének elfogadtatdsat nem csupédn az
egészségiigytdl varhatjuk, jelentSs ezen a téren a csaladok,
az oktatési, nevelési intézmények, és a tarsadalmi tradici-
ok sok tényez$ altal befolyésolt alakuldsa. Az viszont,
hogy az elveszett egészség milyen veszélyekkel, mennyi
szenvedéssel, végsd soron mennyi elveszitett életévvel jar,
azt csak az egészségiigy képes feltarni, elemezni és bemu-
tatni. Azért csak az egészségiigy, mert az elveszitett egész-
ség felismerése, helyredllitdsa, a megromlott egészségi al-
lapot egyensulyban tartdsa elsGsorban orvosi kérdés, és az
orvosok tilnyomo tobbsége az egészségligy keretein beliil
tevékenykedik. Az egészség fenntartdsaban f6leg a negativ
€s pozitiv hatdsok evidens bemutatasa terén, de az elkerii-
1és kérdései tekintetében is alapvetd, figyelemfelhivé sze-
repe, feladata és felel6ssége van minden egészségiigyi dol-
gozodnak, szolgalatnak €s intézménynek.

A lakossdg megromlott egészségi dllapota kétségkiviil
igen sok azonnali és koltséges beavatkozast igényel. Ez
tény, és ezt a munkat kell6képpen meg kell szervezni, de
azt, hogy minek ,,koszonhetd” a fent vazolt rossz lakos-
sagi egészségi allapot, felelds egészségligyi vezetSként
nem lehet mdsodrangd kérdésként kezelni vagy arr6l
megfeledkezni.

Az egészséges életmdd egészséget tdimogatd elemeire
— az egészséges taplalkozdsra, a tobb mozgdsra, a
stressztlird képesség fokozdsdra, a kiegyensulyozott
szexualitdsra, valamint a baleset-megel6zésre — minden
lehetséges szinten fel kell hivni a figyelmet, és orvosi
indokokkal is ald kell tdmasztani ezek fontossdgat.
Az egészséges életmdd azon szabdlyainak mell§zEésérdl,
mint a nemdohdnyzds, a mérsékeltebb alkoholfogyasz-
tds, a drogtagadas, a kornyezettisztelet, ugyancsak tudo-
mdnyosan aldtdmasztott adatokat kell az egészségiigy-
ben dolgozdéknak is szolgdltatni, és orvosként, véddnd-
ként, ndvérként részt venni a kdros szenvedélyek kiala-
kuldsdnak meggatlasaban, illetve gyakorisdgdnak mér-
séklésében. Az egészséges életmdd csak akkor lesz tel-
jes, ha a lakossag tudja, mikor és hogyan kell igényelni
az egészségiigyi szolgélat segitségét, és ha az egészség-
iigyi szolgélattdl kapott tandcsokat betartva egyiittm-
kodik 6nmaga gyogyitasdban. Felhivni a lakossdg fi-
gyelmét arra, hogy van az orszdgban egészségligyi ella-
t6 halézat, és hogy azt hogyan kell igénybe venni, vala-
mint arra is, hogy a szlirvizsgédlaton a sajit érdekében
jelenjen meg, ugyancsak nagyon sok orvosi indokot je-
lent és aktivitast igényel. Az idiilt betegségben szenve-
d6t meggydzni arrdl, hogy sajat megromlott egészségi
allapotanak egyensulyban tartdsa els6sorban attdl fiigg,
hogy 6 maga hogyan koveti az eldirdsokat, nem lehet
kétséges, hogy orvosi, egészségiigyi dolgozodi feladat is.
Ezeket a célokat a jelenleg hatdlyos 1997. évi CLIV. tor-
vény is tételesen tartalmazza.

Az oroklott hatdsok megvaltoztatdsa, ha arra lehet&ség
van (pl. véddoltasok segitségével), illetve az elkeriilhe-
tetlen és stilyos 6roklédé allapotok idébeni felismerése
kozismerten egészségligyi kérdés, és ezek megolddsa
benne foglaltatik abban a 15%-ban, amiért eleve az
egészségiigy felelds. A lakossag kelld ismeretekkel valo
felvértezése, illetve a megel6z6 halozatok kelld kiépité-
se ugyancsak egészségligyi feladat.

A fentiek, ugy tlinik, egyértelmien bizonyitjak, hogy
bar a konkrét egészségi allapotért az egészségiigy fele-
16ssége csak 15%-ban hatdrozhaté meg, de nem lehet
azokat az életmddi és oroklodési hatdsokat befolydsolo
tényeket, amelyeknek hatdsa ténylegesen nagyobb az
aktudlis egészségi dllapot alakuldséért, az egészségiigy-
ben dolgozdknak, €s igy az egészségligy irdnyitasaért
felel6soknek sem, figyelmen kiviil hagyni vagy masod-
rend( feladatként kezelni. /

Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 4. szdm




Segitség a dohanyosoknak
Dr. Molnar Gyorgy, Egervari Gabor

Empéatia Biomed Gyogycentrum, Budapest

Szakreferensek: Prof. Dr. Toth Jézsef, Dr. Rideg Sandor

Kiemelked6 hatékonysagua
magnesesrezonancia-terapia
a nikotinfiiggoség kezelésében

Ma Magyarorszdgon a lakossdg csak-
nem fele dohdnyzik. A dohanyzas ko-
vetkeztében minden 15 percben meg-
hal valaki, igy évente 30 000-re tehe-
t6 a haldlozdsok szdma. Vezetd helyen
all a tiid6-, illetve gégerdk. A doha-
nyosok 10-11%-a betegszik meg tii-
dérakban, a ldncdohdnyosok pedig
szinte kivétel nélkiil ennek kovetkez-
tében halnak meg. Hasonléan magas a
sziv- és érrendszeri betegségek, az ér-
sziikiilet, a stroke kockazata is. Sza-
mos moddszer ismeretes a dohdnyzas
elleni kiizdelemben. Legismertebbek
a kiilonféle nikotintartalmud készitmé-
nyek (tapaszok, tablettdk, rdgdégu-
mik), de prébdlkoznak csoportterdpi-
dkkal, antidepresszdnsok alkalmaza-
saval, akupunktirds kezelésekkel,
hipnoterdpidval, gy6gynovénykészit-
ményekkel is. E mddszerek kozos jel-
lemzgje a relative alacsony eredmé-
nyesség. A biofizikai eljards el6nye,
hogy noninvaziv, mellékhatdsmentes,
egyszerfien kivitelezhetd, segitségével
megsziintethetd a nikotinéhség, és
minddssze egy Ordt vesz igénybe.

A nikotin az agyban a neuronalis
nicotin-acetylcholin receptorhoz
(nAChR) kotddik. A kronikus nikotin-
hatds eredményeként a sejtfelszini
receptorszdm megemelkedik. A recep-
torszint szabdlyozdsa a plazmamemb-
ranba torténd beékelddés elStt megy
végbe, és nem a kordbban feltételezett
endocitotikus anyagcsere utjan. Az
nAChR azonban intracellularisan érési
folyamat utdn fejti ki hatdsat.

A dohdnyzas elhagydsa sulyos elvo-
nasi tiineteket okozhat, ami nikotinéh-
séggel parosul, és ez az a tényezs,
amely a leszokdst rendkiviili médon
megneheziti. Mind ez iddig csak a ni-

kotinbevitel fokozatos csokkentésével
volt elérhet6 megfelel6 eredmény. A
nikotin hatdsa szdmos idegrendszeri
anyagcsere-folyamatot — a dopaminki-
dramldst, a postsynaptikus jeldtvitelt —
moduldlja, valamint a nikotinéhséget
fokoz6 neurotransmitterek kidramla-
sat is fokozza. A nikotin szerepet jat-
szik szamos idegrendszeri megbetege-
désben is, mint a schizophrenia és az
Alzheimer-kor.

A cigarettafiistben 1év6 mintegy
4000 kiilonboz6é vegyi anyag kozel
hatvan kémiai rakkelt6 anyagot, poli-
ciklusos aromds szénhidrogéneket
(PAH), dohdnyspecifikus nitroza-
minokat, formaldehidet, acetaldehi-
det, benzolt, etilén-oxidot, szabadgyo-
koket stb. tartalmaz.

A tumorok kialakuldsdhoz termé-
szetesen ko-karcinogének, valamint
tumorpromoterek és genetikai fogé-
konysdg is sziikséges.

A potencidlis karcinogén vegyiile-
tek aktivaléddsa és ezek a DNS nuk-
leofil centrumaihoz torténé kapcsold-
désa jelenti az tin. DNS-adduktok ke-
letkezését, amelyek a rdkinicidciéban
(a sejtek daganatos dtalakuldsdnak
kezdete) alapvetd jelentdségiiek.

A DNS-adduktok jelenléte a rep-
likiciéban permanens muticiot okoz-
hat a bazissorrendben. Ha ezek a mu-
taciok onko (ras, myc) vagy tumor
szuppresszor (p53) gének kritikus ré-
gidit érintik, a normadlis sejtndvekedés
helyett elindul a tumoros 4talakulés.

A nitrozaminok mas médon sejtfel-
szini receptorokhoz kapcsolédva akti-
véljak az AKT és protein kindz A-t, le-
csokkentve az apoptozist.

A DNS-adduktok el6forduldsa do-
hényosok tiid6szovetében természete-
sen tobbszorose a nemdohdnyzdkéval
Osszehasonlitva. A dohdnyzdk fehér-
vérsejtjeiben az emelkedett DNS-
adduktszint hdromszoros tiidérakkoc-
kazatot jelent.

GYAKORLATI KERDESEK

A lefrtak alapjan nem nehéz elfo-
gadni a passziv dohdnyosok dohény-
fiist dltal okozott tiidészovet-kdroso-
dasi folyamatait, amelyek nem ritkdn
tiidérakot okoznak. A tiidérak keletke-
zésének kockdzata Osszefiigg a napi
cigarettafogyasztds mértékével, napi
40 vagy ennél tobb cigaretta elszivasa
esetén a tiidészovetben az esetek
22,5%-aban lehet proliferativ szoveti
elvéltozasokat kimutatni.

A rakriziké bizonyos csokkenését
eredményezte az alacsony katrany- és
nikotintartalmu cigarettdk forgalomba
hozatala.

1982-ben kimutattdk, hogy a ciga-
rettafiist bizonyos radioaktivitdssal is
rendelkezik, mivel a dohdnylevél sz6-
rében alfa-sugdrzast kibocsaté poldni-
um és 6lom-210 van. A dohényfiisttel
belélegzett radioaktiv részecskék ez-
utdn lerakédhatnak a segmentalis
bronchusok bifurkdcidiban, amely a
laphdamrék egyik leggyakoribb lokali-
zacidja.

Dohédnyos urdniumbéanydszok tiide-
jében is megfigyelték relativ gyakori-
saggal a kissejtes tiidérdk kialaku-
lasét.

A radonsugarzds és a tiidorak eld-
forduldsa kozott is taldltak osszefiig-
gést. A tiidordak kialakuldsaban sza-
mos egyé€b tényezd is szerepet jatszik,
ezeket azonban ebben a dolgozatban
nem targyaljuk.

A legtijabb kutatasok arra utalnak,
hogy a DNS-repair egyik enzimje, a
8-oxoguanin a DNS N-glikozilaz
(OGG) csokkent aktivitasa lenne a do-
hanyzas kovetkeztében kialakulo tii-
dérdakok egyik lehetséges oka. Az
OGG aktivitdsa szignifikdns mérték-
ben volt alacsonyabb tiidérdkos bete-
gekben. A dohanyosok relativ tiid6-
rakkockdzata ezekben az emberekben
34-124-szer nagyobb volt, mint a nem
dohdnyz6, normalis OGG aktivitdssal
rendelkezd személyek esetében (Paz-
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Elizur et al. 2003) [11]. Ez az egyik
magyardzata annak, hogy miért csak a
dohdnyosok 10%-dban alakul ki tiid6-
rak, a tumor keletkezését valdszintileg
kivédi a normdlis OGG-szint.

A szakirodalom adatai szerint a tii-
dérakos megbetegedések 90%-a a do-
hdnyz4ssal fiigg dssze. A dohdnyzis a
rak kialakuldsdnak kockdzatat a szdj-
tiregben, gégében, nyel6csében és a
hdgyhdlyagban is noveli.

A nikotinfiiggoség biofizikai
megkozelitése

A dohdnyzésellenes terdpia alapelve,
hogy minden anyag — igy pl. a nikotin
is — jellemezhet6 egy egyedi elektro-
mdgneses spektrummal. A jelenség
Maxwell torvényeibdl [1] kovetkezik;
toltott részecskék mozognak magne-
ses térben (a Fold mdgneses terében),
ennélfogva koriilottik is méagneses
mez§ alakul ki, melynek karakteriszti-
kédja a részecskék Osszetétele, milyen-
sége szerint egyedien alakul.
Biokémiai szempontbdl bizonyitott,
hogy a nikotin el6segiti a dopamin-
neurotranszmissziot és a rendszer ak-
tivacidja miatt a dohdnyzas kivanatos
motivdlé ingerré valik. A dopamin-
rendszer szenzitizdcidja miatt felfoko-
zott sOvargds alakul ki. Biofizikai
szempontbdl a vdlasz a pozitiv és a
negativ visszacsatoldsban keresendd.
Az emberek nagy része azért kezd el
dohdnyozni, mert 14tja, hogy méisok is
dohdnyoznak. Amikor azonban elsziv
egy cigarettat, hirtelen nikotin keriil a
vérbe, erre a szervezetben kiilonbozé
anyagok termelddnek. A nikotin a vér-
bdl kb. 30 perc felezési id6vel kiiiriil,
de az erre termel6dott dopamin és
egyéb anyagok jelenléte sokkal tart6-
sabb a vérben. Emiatt a cigaretta elszi-
vdsa utdn 1-2 6rdig elvondsi tiinetek
jelentkeznek, valamint erls késztetés
az Ujabb cigaretta elszivdsira. Ha ez-
utdn ragyujt az egyén, kellemesebben
érzi magat, de csak azért, mert ezzel
mérsékli az el6z0, a kordbbi cigaretta
utéhatdsait. Ezzel azonban kialakul
a tévhit, hogy a dohdnyzas enyhiti a
szenvedést, oldja a fesziiltséget, meg-
nyugtat, ert, onbizalmat ad, elGsegiti
a szellemi koncentriciot, és ezzel 1ét-

z 2

rehozodnak azok a kés@bbi tiinetek,

amelyek miatt ismét rd kell gydjtani.
Igy egy énmagiba zar6dé kor alakul
ki, melynek sordn egyre nagyobb ni-
kotinmennyiséget igényel az egyén.
Ez az 6nmagat erdsitd folyamat a po-
zitiv visszacsatolds. A fenti folyamat
korlatlan feler§sodésének hatart szab
a rendszerbe beépitett nonlinearitds,
azaz hogy a szervezet nikotint(iré ké-
pessége korldtozott, ezért a nikotinfo-
gyasztds meghatdrozott értéken stabi-
lizalodik. Ha e szint f6lé¢ emelkedik a
nikotinszint, sulyos, gyakran életve-
sz€lyes mérgezési tiinetek léphetnek
fel. Ezért az ember a dohdnyzast csok-
kenti. A stabil szint alatt viszont kibir-
hatatlan elvondsi tiinetek jelentkez-
nek, emiatt 6sztonszerien né a do-
hinyzds mértéke. Ez a stabilizdld
mechanizmus a negativ visszacsatolds.

A dohdnyzdsrél leszokni csak a
visszacsatoldsi lanc teljes megszakita-
saval lehet. Ezt azonban rendkiviil
megneheziti, hogy a visszacsatoldsban
nemcsak a test kémiai nikotinfiigg&sé-
ge vesz részt, hanem aktiv szerepet jat-
szik a tudat hamis bedllitéddsa is.

Az Empdtia Biomed Gydgycent-
rum a nikotinfiiggéségben szenvedd
dohanyosok megsegitésére 2002-ben
els6ként kezdte el Magyarorszdgon
sz€les korben meghonositani a német
és lengyel kutatécsoportok altal lefrt
magnesesrezonancia-terdpia egysze-
riisitett €s tovabbfejlesztett valtozatat.

A terdpia sordn egy, a német
Regumed GmbH. 4ltal szabadalmaz-
tatott és forgalmazott célberendezés-

sel, a BICOM 2000%-rel eldszor egy
elnyomott csikket mintdnak haszndlva
analizdljuk a jellemzd elektromégne-
ses spektrumot, majd a rezgésmintat
invertdlva és felerdsitve egy megfele-
16 elektréda segitségével visszajuttat-
juk a szervezetbe. A paciens gyakorla-
tilag egy pulz4lé médgneses térben fek-
szik, amely akaddlytalanul 4tjdrja a
szervezetét.

A BICOM 2000® berendezés a be-
meneti kézelektrodakon keresztiil ké-
pes bioelektromos jelsorozatokat el-
vezetni a testfeliiletrSl, amit a beteg
szervezete a késziilék dltal elGallitott
és kibocsatott specidlis jelsorozatokra
adott. A jelek eljutnak minden egyes
sejthez, azok elektromos és mdgneses
tevékenységét rovid ideig befolydsol-
jak. Az ennek hatdsdra keletkezd
elektromos vdlaszjeleket a késziilék
elvezeti, kiértékeli, a ,,diszharmoni-
kus” rezgésmintdkat kijavitja, médo-
sitja, inverzz¢é alakitja, majd mint fel-
erbsitett individudlis terdpids rezgés-
mintdt azonnal visszasugdrozza a
szervezetbe egy moduldciés lapelekt-
rédan keresztiil. Az eredeti és az in-
verz hulldmok ereddje az interferencia
torvényeinek megfelelden zérus, vagy-
is egy patologikus rezgésminta ily
moédon elimindlhaté a szervezetbdl.
Nagy el6nye e terdpidnak, hogy ter-
mészeténél fogva felhasznalasi teriile-
te igen sokrétdi, kdros mellékhatdsa
pedig egydltaldn nincs.

A terdpia kettOs hatdsu: egyfeldl a
terdpids hullamok megfelel6 karakte-
risztikdjuk kovetkeztében rezonancid-
ba hozzdk a kotott nikotinmolekuld-
kat, amelyek ennek hatdsara kiszakad-
nak kotéseikbdl, a véraramba jutnak,
majd a veséken at tdvoznak a szerve-
zetbdl. Masfel6l a nikotinmolekuldkat
eredetileg koriilvevd, és a nikotin ki-
tiriilését kovetden is megmaradd Un.
viz-clusterek is szétesnek a terdpids
hullamok hatdsara, aminek kovetkez-
tében a pdciens nem vagy csak joval
kevésbé szenved a nikotinéhség tiinet-
egyiittesétsl. A jellemzd térszerkezet-
tel bird, rendezett H,O dipdl-moleku-
14k egyfajta informacidhordozéként is
viselkednek [2], valamint ugyanezen
struktdrdk jatszanak szerepet a niko-
tinmolekuldknak a megfeleld recepto-
rok felszinén val6é megtapaddsdban is.
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Kiegészitésként alkalmazunk egy
specidlis segédeszkozt, egy un. chipet
(az elnevezés a német szakzsargonbol
szdrmazik). Ez egy otforintos méretd,
specidlis 0tvozetbdl késziilt fémko-
rong, melyet a paciensek a koldokiik
ala tapasztva viselnek egy hénapon at
a kezelés utdn. A kezelés alatt ezt a
fémkorongot a BICOM 2000® beren-
dezés kimenetének segitségével a te-
rdpids rezgésmintdval felmdgnesez-
ziik. A fémkorong 6sszetétele olyan,
hogy elemi kristdlycelldi az Sket érd
mdgneses behatds nyomdn struktira-
jukat megvaltoztatjak, és ez a valtozas
allandésul is. A chipet érd rezgéseket
moduldljuk egy 7,83 Hz frekvencidju
burkolégorbével, ez a frekvencia
megfelel a foldmagnességben tapasz-
talhat6 ritmikus impulzusok frekven-
cidjanak (a felfedezd, prof. Schumann
nyomdn e rezgéseket Schumann-rez-
gések néven ismeri a tudomany) [3].
Amikor a péaciens tdvozik, a koldoke
ala tapasztott chipet a Schumann-im-
pulzusok gyakorlatilag gerjesztik, és a
chip ennek hatdsdra az 6t a kezelés so-
rdn maszkold rezgéseket bocsitja ki,
ami gyakorlatilag folyamatos fenntar-
t6 kezelésnek felel meg, melyet egy
hénapon at alkalmazunk.

Kulcsfontossdgi a terdpia szem-
pontjabol az intenziv folyadékbevitel,
ennek hijan a felszabadulé nikotin
nem képes kell§ gyorsasaggal kiiiriil-
ni, és akdr enyhe mérgezéses tiinete-
ket is eredményezhet. Pacienseinket
arra kérjiik, hogy a kezelést kovetSen

legaldbb egy honapon 4t rendszeresen,
féléranként fogyasszanak egy-egy po-
har folyadékot. Sajiat praxisunkban
szerzett tapasztalataink alapjan, tobb
mint 4000 kezelésen tul azt allithat-
juk, hogy a terdpia eredményessége a
megfelelden egylittmikodd (kelld
mennyiségi folyadékot fogyasztd) pa-
ciensek esetében elérheti a 72%-ot.
Abszolut kontraindikdcioként meg
kell emliteni az epilepszidt, illetve a
szivritmusszabdlyz6 hasznélatat.

A kezelés eredményessége
(1 éves kovetés)

20% visszaszokott

8% 1smételt

72% sikeres

GYAKORLATI KERDESEK

Relativ kontraindikdciénak mind-
stil a sdlyos sziv- és veseelégtelenség.
A NYHA 2b stadiuméban, illetve a
besziikiilt vesefunkciéndl forszirozott
diuresissel a kivdlasztds megfelelGen
tdmogathatd.

Mint a fenti diagramok is mutatjak, a
kezelést kovetden a visszaszokas kima-
gasloan (75%) leggyakoribb oka az

A visszaszokas fobb
kockazati tényezoi

13% pszichés
problémak

5% beszikiilt
vesefunkcio

7%
kivéncsisag

75% elégtelen
folyadékbevitel

elégtelen folya-
dékfogyasztds.
A magyar popu-
lacio atlagosan
nagyon kevés
folyadékot fo-
gyaszt, ezen be-
lil a ndék napi
folyadékbevitele
gyakran az 1 li-
tert sem éri el
Sok péciens sza-

| | M NOK
FERFIAK

.4000 fo mdra a gyakori,
P félérankénti fo-
lyadékfogyasz-

tds egy honapon

keresztiil  els6

hall4sra teljesithetetleniil soknak tfint.
A kezelés alatt viszont kideriilt, hogy a
vesék extrém igénybevétele mellett
gyorsan jelentkezett a szomjusdg érzése
a szervezeten beliili folyadékdisztribu-
ci6 kovetkeztében. Azok a pacienseink,
akik a legelemibb motivaci6 nélkiil, je-
lentds kornyezeti nyomds hatdsdra fo-
gadtdk el szolgaltatasunkat, compliance
hidnydban igyekeztek minél hamarabb
rdgydjtani. A magnesesrezonancia-terd-
pia hatdsdra a dohdnyzas kovetkeztében
a szervezetbe bekeriilt és elraktdrozo-
dott mérgek legintenzivebb, legna-
gyobb mennyiségti felszabaduldsa a ke-

Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 4. szdm 5



GYAKORLATI KERDESEK

zelés utdni elsé néhdny o6rdban megy
végbe. Gyakorlatilag az els6 2-3 kriti-
kus nap sordn ddl el a kezelés kimenete-
le, eredményessége. Az egyéni reakcio-
készség miatt maximum ebben az id6-
szakban fordulhat még el8, hogy a volt
dohdnyoson atsuhan a ragyujtds gondo-
lata, ez azonban messze nem hasonlit-
hat6 6ssze az 6ner6bdl torténd leszokd-
si kisérletek soran tapasztalt kinzé niko-
tinéhséggel, ragyujtasi késztetéssel. A
lancdohanyosokhoz hozzanétt automa-
tikus rdgyujtasi mozdulatsor pedig a ni-
kotinkoncentracié dramai gyorsasagu
csokkenésével hihetetleniil hamar ,.el-
kopik™.

A koérel6zménybdl ismert sziv- és ve-
sebetegségek esetén vizhajté néhany na-
pos addsdval a megfelel6 kivalasztast,
méregtelenitést eld tudjuk segiteni. Je-
lent6sebb problémadk alakultak ki a rejt-
ve maradt, beszikiilt vesefunkcids bete-
geknél. Az intoxikdcids tiinetek er8so-
désekor a betegek biztonsigérzetének
fenntartdsa érdekében biztositottuk a fo-
lyamatos telefonos kommunikacié lehe-
téségét.

A kivancsisagb6l adédd 7%-os
visszaesésnél pacienseink mdr a keze-
Iést kovetd néhany 6ran beliili ragyuj-
taskor rossz kozérzetrdl, hanyingerrdl,
szEdiilésrol szamoltak be.

Sulyos lelki betegeknél (depresszid,
skizofrénia stb.) szakmai és kornyezeti
tdmogatds hidnydban szerényebbek az
eredmények.

A rendelénkben kezelésre jelentkezd
pacienseket motivaltsaguk szerint ter-
mészetesen nem kiilonboztetjiik meg,
mindenki részesiilhet a teljes kort ella-
tdsban, fiiggetleniil attdél, hogy esetleg
nem kizar6lag sajat dontése alapjan ké-
ri azt. Pdcienseink kozott tdlnyomé
tobbségben (87,6%) voltak azok a doha-
nyosok, akik tobbszor is megprdobéltak
mar megszabadulni kdros szenvedé-
lyiikt6l. A sorozatos kudarcélmények
miatt néhdnyuk onbizalma, dnbecsiilése
is jelentésen meggyengiilt.

Az életkori megoszlasokbdl kitiinik,
hogy a 40-60 év kozotti korosztaly kér-
te legnagyobb szamban (63,4%) szolgal-
tatdsunkat. A legfiatalabb péciensiink
12, a legid6sebb 82 esztendds. A kezelés
mindkettdjiik esetében tobb mint egy év
elteltével is eredményesnek bizonyul.

A nemek vonatkozdsdban minimaélis
ndi tdlsuly figyelheté meg, amely felte-
hetSen nagyobbrészt a n6k nagyobb ak-

tivitdsdval, j dolgokkal szemben muta-
tott nyitottsagaval, érdeklodésével fiigg-
het Ossze.

A terdpia sordn a szervezetet érd
elektromdgneses impulzusok erdssége
oly csekély, hogy a szervezetet semmi-
nem kdros hatds nem érheti. Az impul-
zusok erdssége tobb nagysdgrenddel
alatta marad pl. a mobiltelefonok hasz-
ndlata sordn fellépS sugarzas erésségé-
nek. A terdpia sordn alkalmazott elekt-
romdgneses hatds drtalmatlan mivoltat
az Orszagos Sugdrbioldgiai Intézet, va-
lamint az ANTSZ Budapest Févarosi
Intézete Sugdregészségiigyi Osztdlya

P

kérésiinkre {rasban is megerdsitette.

Osszefoglalas

Megallapithatjuk, hogy a dohanyzasrol
val6 leszokast elésegité modszerek ko-
zOtt a non-invaziv, mellékhatasmentes
biofizikai eljards egyértelmd el6nye a
gyors, egyszer( kivitelezhet6ség, vala-
mint a kiemelked6en magas hatékony-
sdg. Megfelel§ egészség- és oktatasiigyi
propaganda, valamint széles kord koz-
egészségiigyi-jarvanyligyi tdmogatds
mellett segitségével a XXI. sz. pestisé-
nek is nevezett dohdnyzast jelentds mér-
tékben vissza lehetne szoritani. A szen-
vedélybetegségek Osszetett természet-
rajzat ismerve meggydz&déssel valljuk,
hogy ez a vildgszinvonald technoldgia
addiktolégusok, mentdlhigiénikusok,
pszichiaterek koordindldsaval még haté-
konyabban miikédhetne.

Summary

It can be stated that among the methods
of tobacco control, aimed at helping
smoking cessation, the obvious benefit
of the non-invasive, side-effect-free bio-
physical method is besides its quickness
and simplicity is its outstanding effec-
tiveness. Given the adequate health pro-
motion and education campaigns
accompanied by a wide support from
the field of public health and disease
control smoking, also called the pan-
demic of the 21st century, can be
repressed to a great extent. Being aware
of the complicated nature of addictions,
we believe that this worldwide-known
technology could be even more effec-
tive, if, addictologists, mental hygiene
specialists and psychiatrists were
responsible for coordination.
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A drogfogyasztas hazai tendenciai
a '90-es évektol napjainkig 3.

Gabor Edina, Kiss Judit

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Bevezetés

Cikksorozatunk els§ részében bemu-
tattuk az életmddbeli tényezdk, ezen
beliil is az egyes kockdzati magatar-
tdsformak (dohdnyzds, alkohol- és
drogfogyasztds) hazai morbiditdsi és
mortalitdsi viszonyokra gyakorolt
rendkiviil kedvez&tlen szerepét,
amely tendencia az 1970-es évektdl
egészen napjainkig érvényesiil. Mind-
ez indokolttd teszi ezeknek a riziké-
magatartds-formdknak a kiilonbozé
aspektust vizsgdlatat, kiilonos tekin-
tettel az egészségkdrositd szerek elter-
jedtségére, a fogyasztds koriilményei-
nek és hattérviltozéinak vizsgdlatira.
A cikksorozat mésodik elemében a
feln6tt kord népesség orszdgosan rep-
rezentativ mintdin — az elmult két év-
tized sordn — végzett, a szerfogyaszta-
si attitlidok vizsgdlatdra irdnyuld, va-
lamint egyéb egészségszocioldgiai
kvantitativ kutatdsokbdl szarmaz¢ al-
kohol- és drogepidemioldgiai kutatdsi
eredményeket mutattuk be.

Jelen cikk keretei kozott a szerfo-
gyasztds kiprobdldsa €s a rendszeres
haszndlat magatartdsmintdvd véldsa
szempontjdbol legveszélyeztetettebb
csoport, a kozépiskolds fiatalok szer-
fogyasztdsdnak legrelevdnsabb preva-
lenciaértékeit, valamint az ezeket be-
folydsol6é hattérvaltozokat szeretnénk
bemutatni egy 2004/2005-ben kozép-
iskoldsok korében lefolytatott, a hazai
drogprevencids programok vizsgala-
tdhoz kapcsol6do, orszdgos hatokord
intézeti kutatds vonatkozé eredmé-
nyeinek segitségével'.

A kozépiskolas kort fiatalok kutatd-
sat az indokolja elssorban, hogy ép-
pen ebben az életkori szakaszban — az
életkori sajatossagokkal osszefiiggés-
ben — jelenhet meg a drogfogyasztd

magatartds, kezdetben csak a kiproba-
las szintjén. Tovéabba itt tudjuk vizs-
gdlni azokat a ,kortars véleményfor-
maldkat” is, akik jelentSs hatdssal bir-
hatnak a fiatalok szerhasznalattal kap-
csolatos attitidjeire. Az elemzés tdr-
gyat egyrészt az egyes kockdzati ma-
gatartdsformdk kiprébdldsara (élet-
prevalencia-értékek, kiprébdlds élet-
kora), haszndlatuk gyakorisdgdra
(éves és havi prevalenciaértékei) és a
fogyasztds koriilményeire (hasznalt
drogok fajtdja, a haszndlat médja stb.)
vonatkozé kérdésekre adott valaszok
adjak. Madsrészt vizsgdlni szerettiik
volna mindezek Osszefiiggéseit a
megkérdezettek alapdemogrifiai jel-
lemzGivel (nem, életkor, lakoéhely ti-
pusa, csaldd szociodkondmai statu-
sza), csalddi és kortarskapcsolataik
jellemzd&ivel, mentélis egészségi élla-
potukkal, vagyis mindazokkal a hat-
térvaltozokkal, amelyek kordbbi or-
szagos kutatasok alapjan Osszefliggést
mutatnak a szerhaszndlat jellemzG&ivel
(Paksi 2001). Hipotézisiink szerint a
felsorolt héttérvaltozok a mintdnkba
keriilt megkérdezettek esetében is
Osszefiiggést mutatnak a szerhaszna-
lati jellemzd&kkel. Emellett kutatdsi
eredményeink koziil a szerhasznilat
prevalenciaértékeire vonatkozé adato-
kat szeretnénk 0sszevetni a nemzetko-
zi standardoknak megfeleléen lefoly-
tatott és feldolgozott hazai HBSC- és
ESPAD-kutatdsok relevdns adataival,
rdvildgitva a parhuzamokra és eltéré-
sekre egyardnt, mindezt természete-
sen a minta specidlis jellemz&inek
figyelembevételével.

Kutatdsunk eredményeinek tiikré-
ben célkitlizésiink az elsédlegesen
elemzett Osszefiiggések bemutatdsa-
val alapot biztositani a tovabbi elem-
zéshez, egyiittgondolkoddshoz, amely

a primer prevencié szintjén a pedagd-
giai munkét és az egészségfejlesztési
gyakorlatot egyarant szolgélhatja.

Adatok és modszer

Az elemzé€s alapjdul szolgdlé adatbi-
zis egy a 2004/2005-6s tanévben vég-
zett, elsédlegesen az iskolai egészség-
fejlesztési-drogprevencids programok
hatdsainak vizsgalatdt megcélzé kér-
déives vizsgilat eredményeibdl szdr-
mazik. A kérdezést 50 reprezentativan
kivalasztott magyarorszagi kozépis-
kola két-két osztalydban, azaz 100 ko-
zépiskolai osztilyban, Osszesen 2213
f6s mintan végeztiik el. Minden isko-
Idban el6zetes koncepcid alapjan egy
11. és egy 12. évfolyamos tanosztdlyt
kérdeztiink meg, szakiskoldkban pe-
dig két végz8s osztilyt. Az iskolatipu-
sok tekintetében a mintavételi folya-
mat sordn kovettiik az Oktatdsi Mi-
nisztérium nyilvantartdsa szerinti cso-
portositdst: a mintdba keriilt tanulék
34%-a gimnazista, 42%-a szakkozép-
iskolds, 24%-uk szakiskoldba vagy
szakmunkdsképz6be jart. Ami a ne-
mek szerint valé megoszlast illeti, a
megkérdezett tanulok 41,7%-a fid,
mig a minta 58,3%-a ldny. A minta 4t-
lagéletkora 17,39 év; a korOsszetételt
tekintve a megkérdezettek 15%-a 16
éves, 43%-a 17 éves, 32,8%-uk 18
éves, mig 9,1%-uk betoltdtte a 19.
évét. A kutatdsban 6sszesen 30 telepii-
1€s iskoldiban kérdeztiik meg a didko-
kat, akik 530 telepiilést jeloltek meg
alland6 lakoéhelyiikként. A megkérde-
zettek lakohelyének telepiiléstipusat
vizsgdlva azt taldltuk, hogy 68,2%-uk
véaroslako, mig 31,8%-uk kozségek-
ben vagy tanydkon él. A vizsgélat
mobdszere kérdives adatgydjtés (sur-
vey mddszer) volt, amelyet az aktudlis

I A kutatdst az Egészséges Vdrosért Kozalapitvany szervezésében az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet szakmai kozremikodésével
a korabbi Gyermek-, Ifjisdgi €s Sportminisztérium pdlydzati timogatasdval valdsitottuk meg.
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szakirodalom &ttekintése utdn — nem-
zetkozi és hazai standardok figyelem-
bevételével — Osszedllitott kérddiv se-
gitségével hajtottunk végre. A kérds-
ivet — amely 6sszesen 62 kérdést tar-
talmazott — a lekérdezés megkezdése
elott a probakérdezés tapasztalatainak
birtokdban mddositottuk és véglegesi-
tettiik. A kérdbivek lekérdezésére az
elsé tanulmanyi félév kezdeti id6sza-
kat, az oktéber-november kozotti id6-
intervallumot tartottuk legalkalma-
sabbnak, igy az adatfelvétel 2004.
utolsé hénapjaiban zajlott. Az adatok
rogzitése és feldolgozdsa SPSS-PC
12.0 statisztikai adatkezel§ program-
csomaggal tortént. Az alapeloszlasok
vizsgdlata mellett szamos két- és
tobbvaltozds eloszlast is elemeztiink,
a megfeleld statisztikai moddszerek
(szignifikanciavizsgdlat, khi-négyzet-
proba, faktoranalizis stb.) alkalmaza-
sdval.

Eredmények

A kadbitoszer-fogyasztds
prevalenciaértékei

A kutatdsunkban megkérdezett fiata-
lok 24,7%-a prébélt mar ki élete sordn
valamilyen illegdlis kabitdszerfajtat.

amphetaminszdarmazékok (ecstasy,
speed). A veszélyes szerek (heroin,
kokain, 6pidtszarmazékok) alkalma-
zdsa nem jellemz6 a megkérdezett fia-
talok korében, ezek kiprobaldsardl és
hasznalatarél mindossze 9,1%-uk sza-
molt be a szerhaszndlok kozott. A kii-
lonféle szerek egyiittes haszndlatdnak
gyakorisdga, vagyis a politoxikoma-
nia értéke a teljes mintdban 6,2%, leg-
gyakoribb a marihudna és az alkohol
egylittes haszndlata. A szerhaszndlat

vélemények kialakuldsdban és jov6be-
li megszildrduldsukban. Ily médon ez
a korszak jelentds szerepet tolt be az
életmdd, ezen beliil is az egészség-ma-
gatartds kiilonb6z6 elemeinek megis-
merésében és elsajatitdsdban. Az
egészség-magatartds elemeit a csalad-
ban kezdik elsajdtitani a gyermekek,
majd serdiilkortdl kezdve egyre foko-
zottabban érvényesiil a kortarscsopor-
tok vélemény- és attitidformdl6 sze-
repe. A riziké-magatartds kiilonbozd

2. tablazat. A megkérdezett fiatalok elmult évi
szerhasznalati gyakorisdgainak szazalékos értékei
az egyes szerek tekintetében (N = 1841)

Eves | Havi | Heti | Napi
prevalencia

Nyugtaté/altato 52 1,2 0,6 0,4
Szerves olddszerek 1,0 0,1 0,1 -
Marihuana 12,7 2,8 2,4 0,9
Hasis 2,5 0,8 0,3 -
LSD &s mas 2,3 0,5 0,1 -
hallucinogének
Ecstasy 3,8 1,4 0,6 -
Speed 3,3 1,0 0,6 -
Kokain/crack 0,8 0,3 - -
Opiatszarmazékok 0,8 0,2 0,1 0,1
Anabolikus
szteroidok 0,8 0,3 0,2 0,1

1. tablazat. A droghasznalat prevalenciaértékei a teljes mintan
és a drogokat mar legalabb egyszer kiprobalok kérében (%)

A mintan beliil | A drogkiprébalék/hasznalok
(N =2194) csoportjan beliil (N = 540)
Eletprevalencia 24,6 100,0
Eves prevalencia 21,5 73,8
Havi prevalencia 7.8 26,9
Heti prevalencia 4,2 17,6
Napi prevalencia 1,2 3,9

Ami az els6 droghaszndlat életkorat
illeti: a drogot kiprébalok 12%-a 15
éves kora el6tt, 54,5%-a 15-16 éves
kora kozott, 24,1%-uk 17 évesen, mig
9.,4% 18 évesen vagy kés6bb haszndlt
elGszor valamilyen szert, a kiprobalas
atlagos életkora 15,93 év (szords:
1,35). Az egyes idGtartam-prevalen-
cidkat az 1. tdbldzat mutatja be.

A hasznélt szerek tipusai a 2. tdbld-
zat adatai szerinti megoszlast kovetik,
amibdl jol lathatd, hogy a leggyakrab-
ban haszndlt szerek a THC-tartalmiak
(marihudna, hasis) és a kiilonféle

tekintetében gyenge szignifikdns kii-
lonbségeket kaptunk a két nem kozott:
a fidk valamennyi prevalenciaérték
esetében feliilreprezentdltak voltak a
lanyokhoz viszonyitva.

Szerhasznalati jellemzok

a csaladi kapcsolatok
fiiggvényében

A gyermekkor és a serdiil6kor kiemel-

ked6en fontos szerepet jatszik a fel-
néttkori magatartdsmintak, attitdok,

formdi (dohdnyzds, alkohol- és drog-
fogyasztds, megfeleld védekezés nél-
kiili szexualis élet) szintén serdiil6kor-
ban, illetve fiatal felnSttkorban valnak
kiemelt kérdéskorré (Buda, 2002).

A csalddi és a kortarskapcsolatok
hatdsat bizonyitandd, megemlitiink
néhdny konkrét kutatdsi eredményt.
Petraitis és munkatdrsainak 4tfogé
makromodellje szerint az egészség-
magatartdst kontrolldl6 dontések-
szdndékok harom f6 forrdsa: az attit(i-
doket befolydsolé kulturdlis-kornye-
zeti tényezdk; a szocidlis tanuldst és
normativ hiedelmeket befolydsold
szocidlis szitudcids-kontextudlis fak-
torok; valamint az énhatékonysdgot
meghatdroz6 intraperszondlis ténye-
z0k. Ezek egymadstdl fiiggetleniil és
egymdssal interakci6ban — kozvetle-
niil és kozvetetten is — befolydssal bir-
nak az egészség-magatartds alakuldsa-
ra (Petraitis és tsai. 1995).

A hazai szakirodalombdl érdemes
kiemelni Piké és munkatdrsainak

8

Egészségfejlesztés, XLVII. évfolyam, 2006. 4. szdm



osszehasonlité kultdrakozi kutatdsat,
amely a magyar és az amerikai ko-
z8p-, illetve dltaldnos iskolds gyer-
mekek kockdzati magatartdsat vizs-
gilta. Eredményeik arra utaltak,
hogy a dohdnyzdsra val6 rdszokdsban
a kortarshatdsnak van kiemelked® je-
lentsége, mig az alkohol- és drogfo-
gyasztas esetében a konfliktusmegol-
dasi médok nem megfelelé alkalma-
zdsa, illetve kiilonbozd lelki problé-
mak is szoba keriilhetnek rizikoté-
nyez&ként. Fontos tehdt, hogy a szak-
emberek az egészségfejlesztési stra-
tégidk kialakitdsakor figyelembe ve-
gyék a kockdzati magatartdsformak
eltérd jellegzetességeit is (Pikd B.,
2001).

Aszmann és munkatdrsai (Kokonyei
és tsai., 2002; Szabd és tsai., 2002)
komplex elemzéseket végeztek a ha-
zai HBSC-kutatds keretein beliil a
csaldd és a kortdrsak szerepének vizs-
gélatdra, illetve a jol 1ét és a riziko-
magatartds Osszefiiggésére vonatko-
z0lag. Eredményeik azt mutatjdk,
hogy a tanuldk jol 1étének fontos meg-
hatdrozdja a csaladhoz és a kortdrs-
csoporthoz val6 kotédés, €s a csaladi
integracid a riziké-magatartds preven-
tiv, a magas foku kortdrsintegracio pe-
dig a rizik6-magatartds prediktiv de-
termindnsa. A kortdrshatdst emiatt jol
fel lehet haszndlni tudatos egészség-
formadlasra is — ha kell6en kiképzett
kortarsoktatdkat a negativ kortdrsnyo-
mas ellensulyozasara vetnek be (kor-
tarsoktatds, -segités).

A kutatdsban szdmos, a megkérde-
zettek csalddszerkezetével kapcsola-
tos informadcidra kérdeztiink ra,
amelybdl a kovetkezd eredményeket
kaptuk a szerhaszndlati jellemzdk
fliggvényében:

— A vilaszaddk kozel haromnegye-
de ép csaladban, 20%-uk csonka, mig
8% jrastrukturalt csalddban él (a
minta 85%-a nukledris csaldd keretei
kozt). Azt taldltuk, hogy az djrastruk-
turdlt csalddokban nagyobb ardnyu
az illegdlis szerek kiprébdldsi kedve
és haszndlata, mint az ép csalddok-
ban?: az Gjrastrukturdlt csalddban €16k
36%-a, mig az ép csalddban él6k

22%-a probélt mar ki életében leg-
alabb egyszer valamilyen kébitészert.

— Vizsgaltuk tovabba az egyes de-
vidns magatartdsformak (tdlzott al-
koholfogyasztds, droghaszndlat, tett-
legességig fajuld konfliktusok, bor-
tonbiintetés, kezelésre szoruld pszi-
chés problémdk, rendszeres nyugta-
té/altatészedés, ongyilkossdgi kisér-
let/dngyilkossdg elkivetése)® elSfor-
duldsi gyakorisdgat a sziikebb és ta-
gabb csalddban egyardnt. A kérdés-
kor elemzéséhez sziikséges volt egy
olyan véltoz6 képzése, amely egészé-
ben képes megkozeliteni a problé-
mat, amire a legalkalmasabbnak a
,csaladban el6fordulé deviancidk
szdma” véltoz6 bizonyult. Azt kap-
tuk, hogy kozvetlen és tdgabb csaladi
korben a fiatalok 30-40%-a szembe-
siil naponta valamilyen (egy vagy
tobb) devidns magatartdsformdval
(3. tabldzat), illetve, hogy a csalddban
eléfordulé deviancidk szdma vala-
mennyi legdlis és illegdlis szer kipro-
baldsdval és haszndlatdval szignifi-
kans osszefiiggést jelzett.

SZAKKERDESEK

Kortarskapcsolatok
és szerhasznalat

Tobb olyan kérdést is feltettiink a
megkérdezetteknek, amely Kkortdrs-
kapcsolataikra vonatkozott. A vélasz-
adok 89,3%-a nyilatkozta azt, hogy
van olyan barati tarsasdga, akikkel ko-
zosen tolti el szabadidejét, a legkiilon-
félébb 1do6toltési moédokat megemlit-
ve, amelyek kategorizdldasdval a ko-
vetkez6 eredményeket kaptuk:

— A vélaszaddk 55%-a szokta rendsze-
resen megbeszélni problémait és egyéb
ligyeit bardtaival. A megkérdezettek
valamennyi felsorolt referenciasze-
mély koziil barataikkal képesek legin-
kébb megbeszélni személyes ligyeiket
(koziiliik is elsdsorban a ldnyok, akiknek
kozel 60%-a tudja megbeszélni problé-
mait a bardtaival), amely a drogpreven-
ciés programok tervezése szempontja-
bdl is fontos kovetkeztetésekre ad lehe-
toséget, nevezetesen a kortarsképzések
jelentSségének kihangsilyozdsdra.

— A megkérdezett vdlaszadok
49,9%-a jar barataival bulizni, tdncol-

3. tablazat. A megkérdezettek kdzvetlen és tagabb csaladjaban
el6fordulé devians magatartasformak gyakorisaga (%; N = 2213)

Kozvetlen | Tagabb
csaladon beliil

Tulzott alkoholfogyasztas 10,7 18,3
Ongyilkossagi kisérlet 5,9 7,2
Elkovetett 6ngyilkossag 3,1 7.9
Sok nyugtaté/altatd szedése 8,5 10,5
Borténbintetés 2,8 6,5
P52|ch,|atr|a|/|deggyogyaszat| 12.8 9,4
kezelések

Kabitoszer-fogyasztas 5,3 8,2
Tettlegességig fajuld konfliktusok 7.4 10,9

— A fiatalok kozel 72%-a majdnem
mindig képes megbeszélni személyes
problémadit az édesanyjdval, mig ez
az apdk esetében minddssze 30%-ra
adédott. Ez azért is lényeges, mert
a csaladon beliili kommunikécio, mint
a sziil6kkel val6é kapcsolat mingségé-
nek egyik legfontosabb mutatdja,
szintén Osszefiiggést mutat az egyes
legdlis és illegdlis szerek életpreva-
lencia-értékével.

ni kiilonféle zenés-tdncos szérakozo-
helyekre (ennek azért is van jelentSsé-
ge, mert kozismert tény, hogy az
egészségkdrositd devidns magatartas-
formdk — cigaretta-, drog- €s alkohol-
fogyasztds — kiprébdldsdnak és az
ezekhez valé hozzdszokdsnak leggya-
koribb helyszinei ezek a szérakozdéhe-
lyek). Kiilon kiemelend? itt, hogy ez
véltoz6 — a bardtokkal valé kozos bu-
lizas — szignifikdns Osszefiiggést mu-

2 Osszehasonlitasképpen: a 2003-as ESPAD-eredmények alapjan a csonka csalddban 16 fiatalok szignifikdnsan magasabb ardnyban hajlamosak a szerkipré-

balasra (Paksi, 2001).

3 Hipotéziseink szerint ezek lehetnek leginkabb befolydssal a fiatalok rizikémagatartds-formdinak kialakuldsara és megszilarduldsara.
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tatott a drogok kiprébéldsdnak tényé-
vel, vagyis a rendszeresen szérakozni
jéaré fiatalok nagyobb hdnyada probalt
mdr ki valamilyen drogot, mint azok,
akik nem jdrnak bulizni. Az egyes
drogfajtdk koziil egyediil a marihudna
haszndlata mutat szignifikdns 6ssze-
fliggést a bardtokkal valé kozos id6-
toltés ezen form4jdval.

— A valaszadok 11,4%-a emlitette
meg azt, hogy bardtaival egyiitt szo-
kott beiilni barba/kocsmaba/pubba,
ahol kozosen szoktak alkoholt és/vagy
drogot fogyasztani, dohdnyozni.
Szembetling, hogy koziilik 48,8%
mdr probalt ki valamilyen legélis és/-
vagy illegdlis szert, mig ez az ardny
csak 21,5% azok korében, akik nem
emlitették meg ezt az 1d6toltési moédot
kozos programként. A haszndlt szerek
koziil a hasis, a marihudna, a speed és
az ectasy fogyasztdsa szignifikdns
kapcsolatot mutattak a ,,bardtokkal
val6 kozos kocsmdzds” véltozdval.

— A vélaszaddk tobb mint haromne-
gyede szerzett mar a drogokkal kap-
csolatban — megitélése szerint — hite-
les informaciokat a barati korétdl,
amely kiugréan magas érték a tobbi
felsorolt potencidlis informacidforras-
hoz képest, kiillondsen azért, mivel a
bardti kortdl szerzett informdcidkat
tartjak a leghitelesebb forrasnak.

— A megkérdezettek 64,1%-a nyilat-
kozta azt, hogy van a bardti korében
olyan fiatal, aki mar kiprébalt valami-
lyen kabitészert, ezen beliil is elsGsor-

ban konnytidrogokat (marihudna, ha-
sis) és amfetaminszarmazékokat (ec-
tasy, speed) emlitettek a legtobben.

— A szexudlis tapasztalatok szerzése
erés szignifikdns Osszefiiggést jelzett
valamennyi legilis és illegdlis szer (ci-
garetta, alkohol és kiilonféle drogok)
kiprébalasdval és rendszeres haszndla-
taval, amint azt a 4. tabldzat is jelzi.

Ami az illegélis szerhaszndlatot ille-
ti, kideriilt, hogy a szexualis tapaszta-
latot szerz6k 33,5%-a kiprébalt mar
valamilyen drogot, szemben azokkal,
akik még nem rendelkeznek ilyen jel-
legti élményekkel: koziiliik mindossze
9,6% hasznalt mér életében valami-
lyen kabitészert (a szignifikanciavizs-
galat is megerGsitette a drogfogyasz-
tas életprevalencia-értéke és a szexud-
lis tapasztalatszerzés kozotti erds 6sz-
szefliggést). Ezt a relevdns Osszefiig-
gést hattérvaltozok fiiggvényében is
probaltuk vizsgdlni, illetve mélyebb
oksdgi kapcsolatok feltardsdaval ma-
gyarazni, bevonva a vizsgalat targyko-
rébe szinte minden egyes vizsgalati
témakort. Eredményeink szerint az
alapdemogrifidk koziil a nem, a csa-
ladszerkezet egyes elemei, a csalddon
beliili kommunikéci6 jellemzdi, vala-
mint a kozvetlen csalddban el6forduld
rizikdmagartds-formdk jelenléte szig-
nifikdns Osszefiiggést jeleztek a sze-
xudlis tapasztalatszerzéssel és/vagy az
illegdlis szerek kiprobaldsaval:

— A fiuk szignifikdnsan nagyobb
ardnyban szereztek a kérdezés ido-

pontjdban szexudlis tapasztalatokat,
és minden egyes legdlis és illegdlis
szert nagyobb ardnyban probaltak ki,
illetve hasznédlnak rendszeresen, mint
a lanyok. Ez a nemi kiilonbség egybe-
vdgé tendencia a hazai reprezentativ
mintdn felvett kutatasok (HBSC,
ESPAD) aktudlis eredményeivel (Se-
bestyén 2003; Paksi, 2001).

— Azokban a nukledris csalddokban,
ahol csak két generdci6 €l egyiitt, na-
gyobb ardnyu a szexudlis tapasztalat-
szerzési ardny a megkérdezettek koré-
ben, mint az olyan csalddokban, ahol
tobb generacio lakik egy hdztartdsban,
viszont ez a tényez$ a szerhasznalati
jellemzdkkel nem mutatott 6sszefiig-
gést.

— Az Un. dgjrastukturdlt csalddok-
ban, ahol a sziil6k egyike vagy mind-
két sziild 4j hazastarssal €l egyiitt,
valamint a csonka csaladokban, ahol
csak az egyik sziil6vel élnek egyiitt
a megkérdezettek, nagyobb ardnyu a
szexudlis tapasztalatokkal rendelkezd
fiatalok ardnya és az illegdlis szerek
kiprébdlasi kedve és haszndlata, mint
az ép csalddokban.*

— Az anya foglalkozdsi stdtusza’ je-
lentds Osszefiiggést jelzett a megkér-
dezettek szexudlis tapasztalatszerzési
gyakorisdgdval: a vezet6 beosztdsban
dolgoz6 vagy villalkozé anydk gyer-
mekei szignifikdnsan nagyobb ardny-
ban és kordbban szerzik meg elsd ez
irdnyud tapasztalataikat (a szerhaszné-
lati jellemzdkkel csak alacsony mérté-

4. tablazat. Az egyes rizikomagatartas-formak el6fordulasi gyakorisaga (%)
a szexualis tapasztalatokkal rendelkezd, ill. nem rendelkezé fiatalok kérében

A szexudlis A szexudlis A teljes

tapasztalatokkal tapasztalatokkal minta

rendelkez6 fiatalok | nem rendelkez6k atlaga
Mar kiprobalta a dohanyzast 88,7 63,0 79,4
Jelenleg is dohanyzik 49,2 17,8 38,6
Rendszeresen szokott alkoholt fogyasztani 80,4 60,8 73,2
Volt mar részeg életében 82,4 47,0 69,4
14 éves kora el6tt volt el6szor részeg 28,7 19,0 26,2
Hetente t0bbszér fogyaszt alkoholt 27,5 14,9 22,9
Kiprébalt mar valamilyen drogot 33,5 9,6 24,7
Rendszeresen eljar bulizni 54,9 41,0 49,9
Rendszeresen kocsmazik a barataival 13,4 8,4 11,4

4 Osszehasonlitdsképpen: a 2003-as ESPAD-eredmények alapjdn a csonka csalddban é16 fiatalok szignifikinsan magasabb ardnyban hajlamosak a szerkipréba-

lasra (Paksi 2001).

5 A foglalkozasi statusz kategéridinak kialakitdsakor a TARKI 4ltal haszndlatos besoroldst vettiik alapul (TARKI 2004). A sziilék munkaer-piaci aktivitasi std-
tuszat kiilon kezeltiik, €s azt kaptuk, hogy nem mutat osszefiiggést a gyermekek szerhasznélatdval.
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ki, nem szignifikdns jellegii kapcsolat
volt kimutathatd). Ezzel szemben a
hazai ESPAD-vizsgélatok inkdbb az
apa iskolai végzettségével hoztdk szo-
ros Osszefliggésbe a szerhaszndlat té-
nyét (Paksi 2001).

— Vizsgdlati eredményeink szerint
az egyes szerek életprevalencia-értéke
szignifikdns Osszefiiggést mutat a csa-
lddon beliili kommunikdcionak — a fia-
talok dltal szubjektiven megitélt —,
ezen beliil is a problémdk megbeszé-
1ésének, az ezzel kapcsolatos sziil6i
érdekl6désnek a szintjével. Azok a
megkérdezettek, akik mindig meg
tudjak beszélni problémaikat a sziile-
ikkel, illetve elmondjdk, hol toltik
szabadidejiiket, alacsonyabb ardnyban
nytlnak tiltott szerekhez. Ellenben
azok a fiatalok, akik sziil6i érdekl&dés
vagy 1d6 hidnydban (ez a vezet$ be-
osztasu, elfoglalt anydk gyermekeinél
is beigazolddott), esetleg sajat donté-
siik folytdn nem osztjdk meg sziileik-
kel mindennapi gondjaikat, minden
egyes szerfajtit szignifikdnsan na-
gyobb ardnyban prébélnak ki és hasz-
ndlnak. Ezt a tendencidt rajzoltdk ki
a 2000-es ESPAD-eredmények is
(Paksi, 2001).

— A kozvetlen csalddi korben eld-
fordulo devidns viselkedésformdk
(rendszeres és nagy mennyiségi alko-
holfogyasztds, kabitészer-haszndlat,
csalddon beliili erészak, ongyilkossa-
gi kisérlet, bortonbiintetés) és pszi-
chés zavarok (pszichidtriai kérképek,
rendszeres nyugtathaszndlat) vala-
mennyi legdlis és illegdlis szer kipro-
bédldsdval és haszndlatdval Osszefiig-
gést jelzett, kiilonos tekintettel az al-
koholfogyasztds éves, illetve a drog-
fogyasztds életprevalencia-értékeire®.
Ez a tendencia az ESPAD-eredmé-
nyekbdl is kirajzolédott 2000-ben
(Paksi, 2001).

— A sziil6k dohdnyzdsa — kiilonosen
az anyaké — minden egyes legdlis és
illegdlis szer kiprobdldsdval és hasz-
ndlatdval, tovabbd a szexudlis tapasz-
talatszerzéssel is szignifikdns Ossze-
fliggést jelzett.

Osszességében tehdt elmondhatd,
hogy a szexudlis tapasztalatszerzés té-
nyének Osszefiiggése a szerhaszndlati

jellemzdkkel tobb kozos magyardzé
véltozéval hozhaté kapcsolatba (csa-
ladszerkezet, csaladon beliil elGfordu-
16 devianciatipusok, rizikémagatartds-
formdk), amelyek mindegyike a csa-
14d — mint szocializ4ciés kozeg, védo-
halo, kiskozosség, életszintér — men-
talis egészségi dllapotdnak potencidlis
indikdtora.

A mentalis egészség és
a szerhasznalat osszefiiggései

A szorongdsos zavarok a leggyakrab-
ban el6forduld pszichidtriai megbete-
gedések: a kiilonbozd orszdgokban
végzett epidemioldgiai vizsgdlatok
szerint a lakossdg csaknem 1/4-énél
alakul ki élete sordn valamilyen szo-
rongdsos zavar, amely jellemz&en a
korai életévekben kezd6dik (Arato,
1998). A csaladorvosi rendelSkben
megjelend betegek 10%-dndl tdrhat6
fel a vizsgalat id6pontjdban valamely
szorongdsos zavar kritériumait kielé-
git6 tiinetegyiittes, f6ként a panikza-
var és a generaliz4lt szorongds gyako-
ri (Szadéczky, 2000). Kopp Mdria és
munkatdrsai 1983 6ta négy alkalom-
mal végezték el a Hungarostudy-fel-
mérést, amelynek segitségével a fel-
nétt magyar népesség testi és lelki
egészségének — koztiik a depresszids
tiinetegyiittesnek —, életmindségének
véltozdsairdl is 4ttekintés nyerhet6.
Ennek eredményei szerint 2002-ben a
lakossdag 27,3%-a enyhe, kozepes
vagy stlyos depressziéban szenved,
ami az el6z6 évek adataihoz képest ja-
vulé tendencidt jelez (Kopp, 2003). Az
iskolaskor elétti id6szakban 10-15%-
ban fordul el6 depresszidés hangulat,
de legfeljebb a gyermekek 2%-nal di-
agnosztizdlhat6 depressziv zavar.

A tartosan fenndll6 szorongdsos tii-
netek kovetkezménye lehet alkohol-
és/vagy drogfiiggdség, esetleg depen-
dencia, amely elfedheti az alapbeteg-
ség tiineteit, nehezitve annak felisme-
rését. A probléma népegészségiigyi
jelentéségét tovabb fokozza, hogy a
szorongdsos zavarban szenved$ bete-
geknél az 4tlagpopuldcidhoz viszo-
nyitva bizonyos szomatikus betegsé-
gek (kardiovaszkularis, cerebrovasz-

6 Ezekkel kizepes erSsségii (¢ > 0,2) szignifikdns kapcsolat volt kimutathato.
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kuldris) gyakrabban figyelhet6k meg
€s rosszabb progndzist mutatnak.

Mindezek ismeretében kutatdsunk
kérd6ivében a kozépiskoldsok lelki
egészségére, mentdlis zavaraira vonat-
koz6 kérdéscsoport is szerepelt: rdkér-
deztiink a fiatalok bizonyos tipusu
mentdlis problémdira, az esetlegesen
el6fordul6 szorongdsos zavaraik vege-
tatlv, pszichikai, pszichoszocidlis
megnyilvdnuldsaira, mivel hipotézise-
ink kozott szerepelt a szerhaszndlat és
a szorongdsos tlinetek osszefliggésére
vonatkozo feltételezés is. A szorongds
mérésére — a pszichidtriai gyakorlat-
ban is mindennaposan alkalmazott
Taylor-féle szorongdsskala (Taylor,
1953) gyermekekre adaptdlt, 30 iite-
met tartalmazé véltozatat alkalmaz-
tuk. Az egyes kérdésekre adott (igen/
nem vdlaszkategdria) valaszokat pon-
toztuk, majd az 6sszpontszamok alap-
jén kategoridkat képeztiink a szoron-
gds mértékének meghatdrozdsara.
Megvizsgaltuk tovabba a szorongdsos
zavarok el6forduldsdnak relevans szo-
cio-demogréfiai hattértényezdit (nem,
életkor, telepiiléstipus, csalddi stitusz,
kortarskapcsolatok), illetve a szer-
haszndlattal val6 Osszefiiggéseit.

— A megkérdezett vialaszadok
32,2%-a vallotta magét bizonyos mér-
tékben szorongdsnak, mig 67,8%-uk-
ra nem jellemz6ek — sajat bevalldsuk
szerint — szorongdsos tiinetek (valasz-
hiany: 11,6%).

— Ami a nemi kiilonbségeket illeti,
Osszességében a lanyok 42,7%-a, mig
a fitk 17,2%-a mutatkozik szorongds-
nak, ami kozepes erdsségli szignifi-
kans Osszefiiggést jelez a nem és a
szorongdsos zavarok viltozéi kozott
(5. tabldzat).

— A kapott vélaszok faktoranalizisé-
vel arra jutottunk, hogy a vegetativ tii-
netek el6forduldsi gyakorisdga szigni-
fikdnsan magasabb a lanyok esetében,
vagyis szorongdsos zavaraik nagyobb
ardnyban manifesztdlédnak szomati-
kus formaban, mint a fidknal.

Kutatdasunk szempontjabdl jelentds
vizsgélati szempont, a legdlis és illega-
lis szerek kiprobalasanak, illetve rend-
szeres haszndlatdnak Osszefiiggése a
szorongas mértékével (6. tdbldzat).
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5. tablazat. Az egyes szorongas kategoriakba tartozok részaranyai
nemi bontasban (%; N = 1955)

A szorongas képzett kategoriai Fiak Lanyok | Teljes minta
Erésen szorong 3,2 14,7 10,0
Szorong 14,0 28,0 22,2
Nem szorong 52,4 45,0 48,3
Egyéltaldan nem szorong 30,4 11,8 19,4

6. tablazat. A legalis és az illegalis szerhasznalat dsszefliggése’
a megkérdezettek szorongasos zavaraival (%)?®

Szoron- Nem
gosak | szorongésak
Kiprébalta mar a dohanyzast 84,2* 77,3*
Jelenleg is dohanyzik 43,4* 35,6*
Volt mar részeg élete soran 71,5 68,8
Az elmult évben fogyasztott alkoholt 90,4 91,6
Az elmult hénapban fogyasztott alkoholt 64,5 69,8
Az elmult héten fogyasztott alkoholt 20,5 24,2
Szed valamilyen rendszerességgel
X i 14,5* 3,7*%
nyugtatét/altatot
A !oara,tllkf)reben van olyan, aki hasznalt 69,7+ 60,1%
mar kabitoszert
Kl,pr,of)alt mar valamilyen illegalis 30,1% 22,0
kabitoszert

A legilis szerek koziil a nyugtato-
haszndlat mutatja a legszorosabb kap-
csolatot a szorongds mértékébsl kép-
zett véltozéval: azoknak a fiatalok-
nak, akik szorongdsabbnak vallottdk
magukat, 14,5%-a szed bizonyos
rendszerességgel nyugtatdt/altatét/
szorongascsokkents gydgyszert, mig
a nem szorongok kozott minddssze
3,7% ez az ardny, ami kozepes erds-
ségli szignifikdns kiilonbséget jelol
(¢ >0,2).

Sokkal egyértelmiibb a kapcsolat
az illegdlis szerhaszndlatot illetGen,
ott ugyanis azt taldltuk, hogy a szo-
rongds fiatalok 30,1%-a probalt mar
ki valamilyen illegélis szert, mig
azok esetében, akik nem szoronga-
nak, ez az ardny 22%, amely gyenge
szignifikdns kiilonbségnek mutatko-
zott (¢ < 0,2). Ami a kiprébalas élet-
korat, az egyes drogfajtdk haszndla-
tat, vagy a politoxikomadniat illeti,
nem adddtak kiilonbségek a szoron-

7 A szignifikdns kiilonbségeket csillag jeloli.

gds dimenzidjdban (az egyes cel-
ldkban 1év§ kis elemszdm sem en-
ged teret valid kovetkeztetések levo-
nasara).

Osszefoglalas

Kutatdsi eredményeinkbdl egyértel-
miivé valt, hogy a csaldd — mint tarsas
tdmogatd kozeg — meger0sitése nélkiil
az iskolai prevencids programok ko-
moly akaddlyokba iitkbzhetnek, és
nem hozhatnak 4tiit6 eredményeket a
rizikémagartds-formdk elterjedtségét
illetSen.

Cikkiinkben bemutattuk, hogy az
egyes legalis és illegdlis szerek hasz-
ndlata szignifikdns Osszefiiggést jel-
zett a megkérdeztettek korében a
nemmel, a csaladszerkezettel, a csala-
di és kortarskapcsolatok mingségével,
a csalddban el6fordulé devidns maga-
tartasformakkal, a csaldadon beliili
kommunik4ci6 jellemz&ivel, valamint

a kérdezettek mentdlis egészségi alla-
potaval.

Megéllapitottuk tovdbb4, hogy a fia-
talok mentalhigiénés jellegli problé-
mdi Osszefiiggést mutatnak szerhasz-
ndlatuk tényével. Ezt az eredményt
szintén ajdnlatos lenne fokozottabban
érvényre juttatni a prevencids progra-
mok kidolgozdsa kapcsan. Ezért 1é-
nyegesnek tartjuk, hogy az iskolai
drogprevencidés gyakorlatban foko-
zédjon az onismereti és konfliktuske-
zelési médszerek alkalmazédsa, mivel
ezzel lehet leginkdbb novelni a dro-
gokkal szembeni elutasité magatartas-
formdk kialakuldsat.

Kulcsszavak

Kozépiskolas fiatalok szerfogyasztasi
prevalenciaértékei, csalddi és kortdrs-
kapcsolatok hatdsa, fiatalok mentalhi-
giénés problémadi.

Summary

On the basis of our research results it
became obvious that preventive
school programs might be hindered if
they fail to involve and strengthen
families — the medium of social sup-
port — and thus they cannot achieve
significant results in preventing pat-
terns of risk-taking behaviour.

In our article we have presented the
significant correlation between the
use of certain legal or illegal drugs
and the interviewed individuals’ gen-
der, family background, family and
peer relations; prevalence of deviant
behaviour, and communication style
within their families together with
their mental health.

We have also come to the conclusion
that there is a strong correlation
between mental-health related prob-
lems of young people and their drug
abuse. This factor should be more
strongly emphasised during the elabo-
ration of prevention programs. There-
fore we consider it is substantial to
enhance the use of conflict manage-
ment or self-knowledge methods in
school drug prevention programs,

8 Az elemszam (N) viltozé értékd, mivel csak a kérdésre valaszolokat vettiik figyelembe minden iitem esetén, a valaszhidny 12-19% kozott mozgott.
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because these are the most promising
alternatives to reduce the risk of drug
abuse.

Keywords

Prevalence of drug abuse among
school-aged children, influence of
family and peer relations, mental-
health related problems of young
people.
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Dohanyzasi szokasok foiskolai hallgaték kérében

Barna Adrienn' és Horvath Boldizsar!: 2

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Szombathelyi Képzési Kdézpont,

Védénbképzés (mb. tars szakvezetd: Horvath Boldizsar dr.)!

Szilészndi tanszék (tanszékvezetd: Horvath Boldizsar dr.)' 2

Bevezetés

Az egészség fogalmdnak léte vagy
nem léte, az életmdd és az azzal kap-
csolatos szokdsok egészségre gyako-
rolt hatdsa egyre nagyobb figyelmet
kap napjainkban. Ugy ttinik, végre a
primer prevencié is érdemes témava
valik arra, hogy az egészségligyon tul
a torvénykezésben és a médidban je-
len 1év8 szakemberek is érdemben
foglalkozzanak vele [2, 3, 5, 12].

Az életmdd elemei koziil a kéros
szokasok, azok kialakulasanak és
fennmaraddsdnak okai, személyes és
targyi kornyezetre gyakorolt hatdsai,
novekvd ardnyban képezik kutatdsok

targyat. Az életesélyek rosszabboda-
sdban, a népesség egy jelentds szeg-
mensét érintd egészségkarosoddsban
legnagyobb viszonylagos silya az
életmoddnak, illetve az ehhez szorosan
kot6ds kockdzati tényezSknek van.
Ezek kozott a dohdnyzds jelentSsége
kivéltképpen nagy [4, 6, 7, 8, 13, 14,
15, 17].

Tanulmdnyunkban egészségiigyi
képzésben részesiils és az egészség
fejlesztésében érdekelt felsGoktatdsi
hallgaték dohdnyzdsi szokdsait vizs-
gdltuk hdrom képzési helyen. Az
egészségiligyben dolgozok magatarta-
sa — mint arra szdmos kutatdsi ered-
mény rdmutatott — példaértékd az

egészségiliggyel kapcsolatba keriild
egyének szdmdra, alapvetSen a do-
hdnyz4s tekintetében is meghatdrozo-
nak bizonyul [13, 14, 16]. Vélhet&en a
dohdnyzas kovetkezményeinek, vala-
mint az egészségligyi dolgozok élet-
moédjanak egyénekre gyakorolt hatd-
sdnak ismeretében hangsulyos szere-
pet kap az egészségligyi szakmdkra
késziil6 hallgatok életmodja. A do-
hdnyz¢6 hallgatok feltehetSen dohdny-
76 szakemberekké vélnak, akik a pre-
vencié vonatkozdsdban hitelességiiket
veszthetik szokdsuk miatt.

A dohanyzds halandésdgra gyako-
rolt hatdsat az 1970 és 1999 kozotti
id6szakra vonatkozéan a KSH dltal
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2002-ben kiadott 6sszefoglalé adatok
mutatjdk. 1970-ben 20 ezren haltak
meg a dohdnyzds kovetkeztében, ez az
Osszhalalozas 17%-a volt [9]. Az
utébbi hdrom évtizedben a dohany-
zasnak tulajdonithatd haldlozdsok
szdma 19 szdzalékponttal nétt, és
1999-ben meghaladta a 28 ezret, ami
az Osszhaldlozds 20%-4nak felel meg
[3, 7, 15]. Az 1970-1999 kozotti id6-
szakban a dohdnyzds mintegy 800
ezer ember haldlat okozta. 1999-ben
az egy személyre jutd cigarettafo-
gyasztds Magyarorszdgon 2400 db
volt (az Eurépai Unié dtlaga ekkor
1600, a skandindv orszdgoké 950) [7,
11]. A dohédnyzds egészségkarositd
hatdsat relativ kockdzattal mérik, oly
moédon, hogy a dohdnyzdk veszélyez-
tetettségét fejezik ki a nemdohdnyzo-
kéhoz képest betegségenként, illetve
az azokbdl szdrmazé halanddsédgra
vonatkoztatva. Annak kockazata,
hogy egy 35 éves vagy ennél idGsebb,
dohdnyz¢ férfi tiidérakban fog meg-
halni, egy azonos kortd, nem dohdnyzé
férfihoz képest 22-szeres, a szdjlireg-
rdk esetében ez a relativ kockdzat
mintegy 28-szoros. Egy dohdnyzé né
relativ kockdzata egy nem dohdnyzé
n6hoz képest tiidérakra 12-, szdjlireg-
rdkra kozel 6-szoros. A tiid6rdk-hala-
lozasok legalabb négyotode, a szivbe-
tegségbdl szarmaz6 haldlozdsok kozel
egyotode dohdnyzds kovetkezménye
[3]. 1999-ben a dohdnyzds kb. 7000
szivbetegségbdl szarmazd haldlozast
okozott, a dohdnyspecifikus tiidérak-
haldlozasok szdma pedig kozel 6500
volt. A magasvérnyomds- és agyér-
betegség-haldlozdsokb6l  mintegy
4600, az idiilt l1éguti betegségekbdl
csaknem 3200, mig az emészts- és
1égz6rendszer felsé harmadédnak daga-
nataibol hozzavetSleg 2500 haldlozas
volt a dohdnyzdsnak tulajdonithatéd
[2,3,7].

Kozismert statisztikai adat, hogy a
mar aktivan dolgoz6 orvosok és egyéb
egészségiigyi szakemberek korében
igen magas a dohdnyzok ardnya a tob-
bi (nem egészségiigyi) szakméahoz ké-
pest, amit a hivatdssal jard stresszel
magyardznak. A fiatalok koziil egyre
tobben €s egyre fiatalabb életkorban
probaljak ki a dohdnyzdst, illetve
élnek ezzel a szokdssal. Marpedig a

dohdnyzds okozta megbetegedések
dozisfiiggdek, azaz minél hosszabb
ideig dohdnyzik valaki, anndl valdszi-
niibb a betegség kialakuldsa és haldlos
kimenetele [13]. A fentiek ismereté-
ben felmertil a kérdés, vajon e szokds
tekintetében milyen adatok jellemzik
az egészségiigyi fbiskolai tanulm4-
nyokat védlasztokat?

Vizsgalati anyag és médszer

Vizsgalatainkat a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Foiskolai Kar Nyiregy-
hazi Tagozatan, valamint a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar Pécsi és Szombathelyi Képzési
Kozpontjaban 452 hallgaté bevondsa-
val végeztiik 2005. jdlius és 2006. ja-
nuar kozott. Az adatokat anonim, On-
kitoltéses kérddives modszerrel nyer-
tilk. Az 545 kiosztott kérd6ivbol 453
érkezett vissza, amelyekbdl 452 (390
nd és 62 férfi) volt mindenben kiérté-
kelhetd. Nyiregyhdzar6l 100-bol 80,
Pécsr6l 200-bol 152, Szombathelyrdl
245-b61 220.

A dohdnyzdssal Osszefiiggd ténye-
z8ket, 452 adatlap relevdns adatait és
az ezekkel Osszefligg Osszes ténye-
z6k hatésat kerestiik. Igy 16 272 ada-
tot kellett egyidejlien értékelni. Ki-
emelten vizsgaltuk a nemek ardnyat, a
jellemzd demogréfiai adatokat, az is-
kolai teljesitményt, a csalddban, bara-
ti kdrnyezetben, a hallgatétarsak koré-
ben torténd dohdnyzds hatdsait, de
adataink voltak a védlaszad6k anyagi
helyzetérdl is.

A statisztikai analizishez az SPSS
11. O1. for Windows deskriptiv elem-
zési programot alkalmaztuk. A do-
hinyzds szempontjdbdl szignifikdns-
nak mindsitett tényezdket 95%-os
megbizhatdsdgi tartomdny mellett ér-
tékeltiik. A tényez6k kozotti kapcsolat
er0sségét a Cramer-allandé értéke
alapjan hatdroztuk meg. A Cramer-al-
lando értékeit csak szignifikdns 0ssze-
fliggés esetén tekinthettiik mérvado-
nak. Két jelenség kozott erés kapcso-
lat a1l fenn, ha a Cramer-allandé érté-
ke 0,41 folotti volt, kbzepes erGsségi
a kapcsolat, ha értéke 0,21-0,40 k6zé
esett, s gyenge kapcsolat dll fenn, ha
az allando értéke 0,20 alatti volt. Két
csoport dsszehasonlitdsa soran kontin-

genciatédblét képezve a chi®-prébat al-
kalmaztuk. A kiilonbséget szignifi-
kansnak tartottuk, ha az elosztis az
egyes szabadsdgfokndl a 95%-ot meg-
haladta.

Eredmények

A vilaszadok életkora 18—48 év kozé
esett (atlagéletkor 23 + 7 év). 353 6
(78,1%) nappali, 99 {6 (21,9%) leve-
lez6 tagozaton végezte tanulmanyait.
A hallgaték 97,1%-a (439 f6) nem
végzett parhuzamos tanulmdnyokat,
kilencen (2%) nem felsGoktatasi in-
tézmény altal szervezett, ketten-ketten
(0,4%) fé6iskolai, illetve egyetemi
képzésben vettek részt. A legjellem-
z8bb tanulmanyi eredmény a ,,j6” volt
(212 £6; 46,9%); 118-an (26,1%) vé-
gezték az elsd szemeszteriiket; négyen
(0,9%) nem vilaszoltak a teljesitmé-
nyiikre vonatkoz6 kérdésre.

A megkérdezett hallgatok 63,7%-a
(288 f6) soha nem dohanyzott, 25,9%-a
(117 £6) aktivan és a felmérés idején
rendszeresen cigarettdzott, 9,7%-uk
(44 £6) mar leszokott a dohdnyzasrdl,
3 f6iskolas — 0,7% — nem adott valaszt
a dohdnyzdsi szokdsaira vonatkozo
kérdésre. A dohdnyzok 40,1%-a (47
f6) tobb mint 5 éve cigarettdzott,
26,5%-uk (31 £6) 1-3 éve dohanyzik,
23,9%-uk (28 £6) 3-5 éve, 6 £6 (5,4%)
fél-1 éve, és kevesebb, mint fél éve
516 (4,3%). A szivott cigaretta erGssé-
gére vonatkozdan az adatok szerint
legtobben, 66-an (56,4%), kozepes
erésséglit, heten (5,9%) gyenge ciga-
rettat szivtak, a tobbi dohanyz6 hall-
gaté az ,.erds, magas nikotin- és kat-
ranytartalmd” cigarettatipust jelolte
meg. A legtobben (42%) kevesebb,
mint 10 szdlat szivnak el naponta. A
dohdnyzo6k koziil 58-an leginkdbb ka-
vé vagy mds ital fogyasztdsa mellett
kivanjak a cigarettat; 53-an ideges, fe-
sziilt allapotban. 29-en dohdnyz6 sze-
mélyek tarsasdgaban, 26-an étkezés-
sel Osszefliggésben és 21-en varako-
zds kozben gyujtandnak rd leggyak-
rabban. A mdr leszokott f6iskoldsok
koziil 6-an erdsen kivanjak a cigaret-
tat fesziilt 4allapotban, ketten-ketten
a tobbi valaszaddsi lehetSségre is az
»erdsen kivanom” vdlaszt jelolték. A
dohdnyz6 hallgatdk 38,5%-at kornye-
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zetiik kismértékben, 34,2%-at viszont
nagymértékben befolydsolta a rdszo-
kdsban. A mdr nem cigarettdzok
47,7%-a értékelte er6snek és 31,8%-a
gyengébbnek a kornyezet befolydsat.
Az aktivan dohdnyzdk koziil 72-en
(15,9%) tervezik a leszokast, bar leg-
tobbjiik nem hatdrozta meg, mikor
hagy fel e szokdssal, s koziilik mind-
Ossze nyolcan szeretnének segitséget
igénybe venni ehhez. 37-en (31,6%)
egydltalan nem kivanjdk letenni a ci-
garettdt, és nyolcan (6,8%) nem jelol-
tek vélaszt. A teljes mintdbol 33-an
voltak mar kismamak, 6k az Osszes
megkérdezett 7,3%-a. Varanddssdga
alatt hdrom hallgaté dohdnyzott, 1 f6
ugyanolyan mértékben, mint masélla-
potat megel6z8en, ketten csokkentett
mértékben.

1. abra: A mintaban szerepl6
noék dohanyzasi aranya

n=390
0,5% 23,3%
nem vdlaszolt dohdnyzik

9%

67,2% soha nem
leszokott

dohanyzott

2. dbra: A mintaban szerepl6
férfiak dohanyzasi aranya

n=62
2% 41%
nem valaszolt dohanyzik
42% soha nem 15%
dohanyzott leszokott

Adataink szerint bar a n6k nagyobb
ardnyban hallgatéi az egészségiigyi
f6iskolai karoknak, a valaszadé férfi-
ak szignifikdnsan nagyobb ardnyban
(41,9%, azaz 26-an a 62-bsl) doha-
nyoznak, mint ugyanezen karok nd&i

hallgatéi (23,3%, 117-en a 452-bdl;
1-2. dbra) (chi®> = 6,66; p < 0,001).

A mintdban szerepl6 dohdnyzé
hallgaték tanulmédnyi eredményei
szignifikdnsan gyengébbek, mint a
nem dohdnyz6 hallgatdk teljesitmé-
nye (Cramer-dlland6: 0,138). A nem
dohanyz6 hallgaték korében nagyobb
ardnyban fordul el§ ,jeles”, illetve
,J0” eredmény, mint a dohdnyz6 hall-
gaték korében. A nemdohdnyzdék
4,2%-anak, a dohanyzok 1,7%-anak
volt jeles a mindsitése féiskolai tanul-
mdnyai sordn. A jelenség hdtterét
vizsgdlva két tényezd birt magyardzo
erdvel: egyrészt a dohdnyz6 hallgatok
jelentds hdnyada (70,1%) erdsen ki-
vdnja a cigarettdt ideges, fesziilt 4lla-
potban; masrészt a sziilok iskolai vég-
zettsége és ezzel Osszefiiggésbe hoz-
haté dohdnyzdsi szokdsaik kozvetett
hatdst gyakorolnak a hallgaté tanul-
méanyi eredményére és dohdnyzasi
szokdsaira (1. tdbldzat).

A sziil6k iskoldzottsdga és gyerme-
keik tanulmdnyi eredményei kozott
kozepes erdsségli kapcsolat all fenn,
markdnsan az anya iskolai végzettsé-
ge az irdnyad6 (Cramer-dllando:
0,231). Szignifikdnsan gyengébb azon
hallgaték tanulmanyi eredménye,
akiknek sziilei kozépiskolai vagy an-
ndl alacsonyabb végzettséggel rendel-
keznek. Mind az apak, mind az anydk
korében szignifikdnsan magasabb a
dohdnyzdsi ardny alacsony iskolai
végzettség esetén, de ez markdnsan az
apa végzettsége esetében mérhetd
(Cramer-allandé: 0,271). Mindkét
szild esetében a legjellemz&bb leg-
magasabb iskolai végzettség az érett-
ségit ado kozépiskolai végzettség,
amellyel az anydk 35,8%-a, az apdk
36,3%-a rendelkezik. Ezt koveti a ko-
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zépiskolai végzettség érettségi nélkiil,
melynek ardnya az anydk korében
21,0%, apaknal 33,4%. Az anyak
12,4%-a, az apak 8,8%-a altalanos is-
kolai végzettségli. Elmondhatd, hogy
a sziilok tobbsége (anydk 69,2%, apak
78,5%) kozépiskolai vagy anndl ala-
csonyabb iskolai végzettséggel bir.

3. abra: Szilék kozépiskolai
vagy annal alacsonyabb iskolai
végzettségének megoszlasa
n=432

69,2% any4k

78,5% apak

A hallgaték dohdnyzési szokdsai és
a csalddban torténd dllandé dohdnyzas
kozott gyenge er6sségli szignifikdns
kapcsolat 4ll fenn. (Cramer-dllandé:
0,137). A hallgatok dohdnyzasi szoka-
sainak Osszefiiggését vizsgdlva a csa-
14d tagjainak dohdnyzasdval kapcso-
latban megdllapithatd, hogy egyediil
az apa cigarettdzdsa befolydsolja a

4. dbra: Dohanyzé sziilék
aranya n=432

23% anyak

27,9% apak

Tényez6k
Nem
Iskolai teljesitmény

a gyermeke dohéanyzik

Anyagi helyzet
Csaladban t6rténé dohanyzas

1. tablazat. A dohanyzassal szignifikansan 6sszefiiggé tényezék

Apa alacsony iskolai végzettsége/

Barati/iskolai kérben térténé dohanyzas

Nem dohanyzé6 apa/nem dohanyzé fiu

Cramer-allando
0,183
0,138

0,271
0,329/0,145
0,227
0,137
0,17
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hallgatok szokdsait szignifikdns mér-
tékben, méghozza oly médon, hogy a
nem dohdnyzé apdk gyermekei nagy
valészintiséggel soha nem szoknak rd
a dohdnyzdsra. A kapcsolat azonban
gyenge (Cramer-dllandé: 0,170).
Mindez arra enged kovetkeztetni,
hogy a két sziil6 dohdnyzdsa egyiitte-
sen gyakorol hatdst az altaluk nevelt
fiatal felnSttre. (A nagysziilok és test-
vérek cigarettdzdsa nem mutatott szig-
nifikancidt a populdcidban a hallgaték
dohédnyzdsdval.) Minél alacsonyabb
tehdt a sziil6k iskolai végzettsége, an-
ndl nagyobb eséllyel dohdnyoznak, s
anndl valdszin(ibb, hogy gyermekeik
is dohdnyozni fognak.

A hallgaték dohdnyzdsi szokdsai-
val a legerésebb kapcsolatot a bariti
kor dohdnyzdsi szokdsai mutattdk
(Cramer-allando: 0,329). Ez az ered-
mény azt tiikrozi, hogy a csalddnak a
fiatal felndttek életmddjdra kifejtett
hatdsa csokkent, a kortdrsaké pedig
megndtt. A rendszeresen cigarettdzo
foiskolai hallgaték barati korében
is a dohdnyzdék voltak tobbségben
(71,8%). A nemdohanyzok barétai
nagyrészt maguk sem dohdnyoznak
(73,6%). A hallgatok és kortarsaik
dohdnyzasi szokdsait és kapcsolatait a
2. tabldazatban foglaltuk 6ssze.

A hallgatétarsak dohdnyzasi szoka-
sai szignifikdns, de gyenge erdsségi
kapcsolatot mutattak a megkérdezet-
tek dohdnyzdsi szokdsaival (Cramer-
allando6: 0,145). Ez a kapcsolati erGs-
ség a barati kor és az apa cigarettiza-
sdnak befolydsold erejénél is kisebb.

A dohdnyz6 hallgaték csoporttdrsainak
56,4%-a szintén cigarettazik, a nemdo-
hanyzok csoporttdrsainak 60,4%-a sem
él ezzel a szokdssal.

Az anyagi helyzetre vonatkozéan
fontosnak tartottuk megismerni, hogy
mennyit kolthetnek 6nmagukra, és a
dohényzé f6iskoldsok mennyit kolte-
nek havi 4tlagban cigarettdra. Az ered-
mények szerint minél tobbet kolthet
Onmagdra a hallgatd, anndl tobb pénzt
ad ki cigarettdra is. A nagyobb 0ssze-
gli ,,zsebpénz”, illetve kereset kozepes
erGsséggel (Cramer-dllandd: 0,227)
befolydsolja, hogy a f6iskolai hallgaté
mennyit kolt cigarettara.

Meglepé eredmény mutatkozott a
dohdnyzas és a dohdnyzohelyek kije-
161ésével, valamint az oktatdsi, egész-
ségiigyi intézmények dohdnyfiist-
mentesitésével kapcsolatban. A meg-
kérdezettek tobbsége (71,7%) teljes
mértékben egyetértett a kiilon dohany-
z6 helyek kijelolésével, valamint az
oktatdsi és egészségiigyi intézmények
flistmentesitésével (62,8%). Paradox
moédon a dohdnyzok szignifikdnsan
nagyobb ardnyban értettek egyet az in-
tézkedésekkel, mint a nem dohdnyzd
hallgatok (chi® = 4,21; p < 0,01).

Megbeszélés
és kovetkeztetések

A hazai ijeszté rdkhaldlozdsi adatok
szerint Magyarorszdgon 2003-ban
33 530 f6 halt meg rosszindulatd da-
ganatos megbetegedésben. A sziv- és
vérkeringési betegségek mogott a da-

ganat a masodik haldloki tényezs. Az
Osszes daganat 25-30%-anak kialaku-
lasdban vezetd etioldgiai tényezSként
szerepelt a dohdnyzds [3, 7]. A KSH
adatai szerint hazankban ekkor koriil-
beliil 2,6 milliban dohdnyoztak, 1,6
milli6 férfi és 1,0 millié n6. Az egy f6-
re jutd dohdnyfogyasztds 1,5 kg volt
[2, 9]. A n6i dohdnyz4s elterjedtsége
folyamatosan né. Figyelemre mélto az
a tény, hogy 2003-ban tobb nd halt
meg Magyarorszdgon tiidérdk miatt,
mint eml§- vagy vastagbéldaganat-
ban. Ha az elmiilt évek tendencidja to-
vabb folytatédik, becslések szerint
2020-ra a dohdnytermékek okozta ha-
lalozasok szdma 2 millié/évre emelke-
dik a vildgon [5, 7, 12].

Egy 1999-ben publikalt, szegedi ko-
z€piskoldsok korében végzett maga-
tartds-kutatds sordn 1039 14-19 élet-
év kozotti serdiilét vizsgéltak. Az is-
kolatipus, az anya alacsony iskolai
végzettsége, a rossz pszichikai kozér-
zet, a pszichoszomatikus tiinetek ma-
gas gyakorisdga, a kockdzatkeresést
jelzé ,.kockdzatos coping”, valamint
az apai tdmogatottsdggal vald elége-
dettség segitette a rizik6-magatartds
(dohanyzas) kialakulasat [1, 10]. Or-
szdgos reprezentativ tdplalkozds-
egészségiigyi felmérés 15-18 éves ko-
zépiskolds fiatalok tdpldlkozdsi és
életmddbeli szokdsait mérte fel 2003-
ban. Az életkor el6rehaladtdval a do-
hdnyzdk ardnya jelentdsen nétt a 6347
tanul6 vdlaszai alapjdn, a 18 évesek
gyakorlatilag leképezték a sziileiket!
A dohédnyzdsellenes kampanyok eb-

2. tablazat. A megkérdezett hallgaték és kortarsaik dohanyzasi szokasai

Barati korében tulsulyban Osszesen
Dohanyzik-e? dohanyzoék nem nem
dohanyzok valaszolt
Igen esetszam 84 27 6 117
dohanyzas 71,8% 23,1% 5,1% 100%
Nem, mar leszokott esetszam 17 24 3 44
! dohanyzas 38,6% 54,5% 6,8% 100%
Nem. soha nem doh. esetszam 65 212 11 288
! dohanyzas 22,6% 73,6% 3,8% 100%
Nem valaszolt esetszam ! L L 3
dohanyzas 33,3% 33,3% 33,3% 100%
Osszesen esetszam 167 264 21 452
dohanyzas 36,9% 58,4% 4,6% 100%
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ben a korosztdlyban nem bizonyultak
hatékonynak. A fiatal lanyok korében
leszokdst gitld szempontként jelent
meg a dohdanyzds abbahagydsakor be-
kovetkezd elhizas [11]. Az Egészség-
tigyi Vildgszervezet (WHO) 4ltal kez-
deményezett ,,Global Youth Tobacco
Survey” informdaciégytijtéshez 2003-
ban hazdnk is csatlakozott. A minta
5410 tanul6bdl 4llt. Az eredmény sze-
rint tiz tanulébdl hét (70,7%) mar ki-
probalta a cigarettdzast, és 17,7%-uk
ezt mdr 10 éves kora el6tt megtette. A
dohdnyzdék koziil csaknem minden
otodik tanuléndl kialakult mér a fiig-
g6ség. Majdnem kétszer annyi nem
dohdnyz6 1dny szdmolt be arrdl, hogy
a jovoben valdszintileg dohdnyozni
fog, mint ahdny fid. A tanuldk keve-
sebb, mint fele részesiilt oktatasban
iskolai ora keretében a dohdnyzds ar-
talmairél. A vidéki fiatalok szignifi-
kdnsan nagyobb ardnyat vildgositottdk
fel a dohanyzas artalmairdl, mint a bu-
dapestieket [1, 2, 11]. Knut-Olaf
Haustein (2004) németorszagi vizsga-
latai a dohdnyzds és a testsily Ossze-
fiiggéseire vonatkoztak. A fiatal 1a-
nyok tgy vélik, a cigarettdzdssal kor-
dédban tarthatjdk testsilyukat, ezzel je-
lentSs akadélyt képezve a dohanyzds-
rol valé leszokasnak [6].

Sajat vizsgélataink adatai szerint a
megkérdezett 452 f6iskolai hallgatd
dohdnyzdsi ardnya Osszességében le-
képezi a tarsadalom egészére vonat-
kozé statisztikdt, minden negyedik
megkérdezett rendszeres cigarettdzo.
A nemek ardnya eltolédott, a tirsada-
lomban 4ltaldnosan jellemz§ adatok-
hoz képest magasabb a férfiak, s az
adatokkal megegyezd a nék dohény-
z4si ardnya.

A f6iskoldsok kozott tizbdl négy 6t
éve dohdnyzik, azaz kozépiskoldban
vagy azt megel6z8en szoktak rd a ci-
garettdzdsra!l A statisztikusan alata-
masztott adatok tiikrében elmondhatd,
hogy a személyi kornyezet befolydsa
er6sebb mind a dohdnyzdk, mind a
nemdohdnyzok esetében. A hallgaték
dohdnyzdsi szokdsaival a legerSsebb
kapcsolatot a barati kor cigarettdzdsi
szokdsai mutattdk kozepes er0sséggel,
ezt kovette a sziil6k egyiittes hatdsa,
majd gyenge Osszefiiggést mutatva az
apa, valamint a hallgatétarsak do-

hdnyzdsi szokdsai. Az elvdrdsoknak
megfelelden a csaldd csokkend, a kor-
tarsak novekv6 hatdsa érvényesiil,
amit megkonnyit a sziiléi kontroll-
funkci6 f6iskolds évek alatti gyengii-
1ése is.

A sziil6k iskolai végzettsége koz-
vetleniil nem mutatott Osszefiiggést a
hallgatok dohdnyzdsi szokdsaival, de
a f6iskolai tanulmdnyi eredményeken
keresztiil érdekes Osszefiiggés bonta-
kozott ki: a sziil6k alacsonyabb isko-
lai végzettségével magasabb dohany-
z4si ardny pdrosult, s gyermekeik ta-
nulmanyi eredménye is gyengébbnek
mondhaté a magas iskolai végzettség-
gel bird sziilok gyermekeihez képest.
A gyengébben tanul6 hallgatok koré-
ben szignifikdnsan magasabb volt a
dohanyzok ardnya, mint a jeles telje-
sitményd tanuldk korében.

Meglepd, hogy a dohdnyzok szigni-
fikdnsan nagyobb ardnyban értettek
egyet a dohdnyzds oktatdsi- és egész-
ségiigyi intézményekbdl vald kitilta-
sdval, mint a nem doh4nyz6 hallgatok,
jelezvén, hogy tudatdban vannak az
aktiv és passziv dohdnyzds egészség-
kdrosité hatdsainak!

Az eredmények arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a kozépiskolds és az
azt megel6z6 id6szak érdemli az
egészségfejlesztd személyek részérdl
a legnagyobb figyelmet. A bardti kor
jelentds befolydsold hatdsdnak isme-
retében teoretikusan hatékonynak bi-
zonyulhatna egy kortdrssegitd, do-
hinyzdsmegel6z0, fiatalokat motivald
és tamogatd, Onszervezddésli segit
kor bevondsa. Erre vannak is mar ha-
zai tapasztalatok [18].

A dohdnyzas kovetkezményeinek,
valamint az egészségligyi dolgozdok
szokdsainak egyénekre gyakorolt ha-
tdsdnak ismeretében hangstlyos sze-
repet kap az egészségligyi szakmdkra
késziil hallgatok életmddja. A do-
hanyz6 hallgatok varhatéan dohdnyz6
szakemberekké valnak, akik a pre-
vencié vonatkozasdban hitelességii-
ket veszthetik egészségkdrositd szo-
kasuk miatt. A mar aktivan dolgozé
orvosok €s egyéb egészségiigyi szak-
emberek korében a statisztikai adatok
szerint igen magas a dohdnyzok aré-
nya a tobbi (nem egészségiigyi) szak-
mahoz képest.

FELMERESEK

Osszefoglalas

Bevezetd: a szerz6k a dohdnyzasi szo-
kasokat vizsgdltdk az orszdg hdarom
képzési helyén az egészségfejlesztés-
ben érdekelt egészségiigyi féiskolai
hallgat6k korében.

Vizsgdlati anyag és modszer: 452
hallgatd anonim, onkitoltéses madd-
szerrel kitoltott kérdSiveinek 36
szempont alapjan gydjtott 16 272 ada-
tat értékelték. Kiemelten vizsgaltdk a
nemi elosztdst, az iskolai teljesit-
ményt, a csalddi, bardti, hallgatéi kor-
nyezet hatdsait, és adataik voltak a va-
laszadok anyagi helyzetérdl is. Az
Osszefiiggések statisztikai analizisé-
hez SPSS 11. 01. for Windows progra-
mot, a csoportok Osszehasonlitdsdra
(Cramer-allandét), illetve kontingen-
ciatdbldt képezve a chi-probat alkal-
maztdk.

Eredmények: a valaszadok 1848
életéviiek (4tlagéletkor 23 + 7 év)
voltak. Soha nem dohdnyzott 63,7%-
uk (288 f6), aktivan és rendszeresen
dohanyzott 117 f6 (25,9%), koziiliik
47 £6 (40,1%) tobb mint 5 éve ciga-
rettdzik. A férfiak szignifikdnsan na-
gyobb ardnyban dohdnyoznak, mint
ugyanezen karok néi hallgatéi (26/62,
ill. 117/452; Chi2 = 6,66; p < 0,01).
A hallgaték dohdnyzdsi szokdsaival
a leger6sebb kapcsolatot a barati
kor dohdnyzdsi szokdsai mutattdk
(Cramer-allandé: 0,329). A dohdany-
z6k gyengébb tanulmdnyi eredmé-
nyei, valamint a sziil6k/gyermekeik
iskoldzottsdga kozott szignifikdns,
kozepes er6sségli kapcsolat 4ll fenn
(Cramer-alland6: 0,231). A hallgaték
dohdnyz4si szokdsai és a csaldd hata-
sa (egy vagy mindkét sziil6 dohd-
nyos) kozotti osszefiiggés, bar szigni-
fikdns, de gyenge erdsségii (Cramer-
allando: 0,137).

Kovetkeztetés: a f6iskolai hallgatok
dohdnyzdsi ardnya leképezi a tdrsa-
dalom egészére vonatkozé statiszti-
kat. A kozépiskolds és az azt megeld-
76 id6szak a legnagyobb figyelmet
érdemli az egészségfejlesztd szemé-
lyek részér6l. A bardti kor jelentSs
befolydsold hatdsa értelmében haté-
konynak bizonyulhat a kortars segi-
té6k dohdnyzdsmegel&zésbe vald be-
vondsa.
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Summary

Introduction: The typical smoking
habits were investigated among of
paramedical high school students in 3
campuses in Hungary.

Material and methods: Total 452
anonymous questionnaires with 36 stand-
points (16 272 dates) were analysed. The
sex rations, the carry out of school work-
s, the smoking habit of their parents-,
friends- and other fellow students were
studied. There were also dates about the
student’s economic status. The statistical
relations (connections) were analysed
using SPSS 11. 01. for Windows pro-
gramme, and to compare of groups was
using Chi2 square contingents tables.

Results: The average age of respon-
ders was 23+7 (18-48) years. The num-
ber of newer smokers were 288 students
(63,7%), regularly smokers were 117
(25,9%), and 47 (40,1%) from this 117
had been smoking more than 5 years.
Significant differences were between
the two sex groups lead for male stu-
dents (26/62, and 117/452; Chi2 = 6,66;
p < 0,01). The strongest and significant
correlation were between the friend
relations (Cramer: 0,329), the worse
school achievement (Cramer:0,231),
significant but moderate correlation
were found between the parents/stu-
dents education levels, and the correla-
tion was weak (poor) between the par-
ents smoking habits and theirs smoker
or not (newer) smoker child.

Conclusions: The rate of smoker
students in paramedical high schools
is the same as among the total popula-
tion in Hungary. The most important
period of life pro or against of smok-
ing habit is the secondary school
studying period. The group of friends
also have an important impact for the
health promoting and in prevention.
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Az egészséges taplalkozasért - Papan

Az ANTSZ Pipa Virosi Intézet — a hatékony egyiittmikodés érdekében — to-
vabbképzést inditott Pdpa varos és vonzéaskorzetében miikods kozétkeztetési
feladatokat ellaté konyhédk élelmezésvezetSi és alkalmazottai szimara. A ren-
dezvénysorozat programjanak tartalmét a helyi étkeztetSk igényeihez igazitot-
tdk a szervezdk. A témakorok kozos dtgondoldsa mind elméleti, mind gyakor-
lati megkozelitésben segitséget nytjt a résztvevok szamdra. A tovabbképzés
eddigi két taldlkozo6jan az étkeztetés torvényi hatterér6l, a HACCP rendszeré-
r6l, az iskolai biiféreformrdl, az egészséges taplalkozas megvaldsitasanak le-
hetdségeir6l az 6vodakban és az oktatdsi intézményekben, valamint az iskolai
kozétkeztetés atalakitdsdnak jovobeli terveirdl folytattak kotetlen, konstruktiv
eszmecserét az el6adast kovetden a hallgatok. A juliusi programon az OEFI és
OETI egy-egy munkatirsa mellett, az egyik pdpai 6voda élelmezésvezetSije
osztotta meg ismereteit, tapasztalatait az egybegytltekkel.

Fekete Krisztina
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Kozépiskolas fiatalok pszichoszocialis egészsége
és értékorientacidja fizikai aktivitasuk tukrében

Keresztes Noémi' 2, Piké Bettina'

Szegedi Tudomanyegyetem, Pszichiatriai Klinika, Magatartastudomanyi Csoport, Szeged'

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest?

A sportok a lélek jegesfiirddi, a test
0rokos orvosai.”
(Kridy Gyula)

Bevezetés

A rendszeres testedzés jotékony hatdsa-
it az egészségi dllapotra szdmos hazai
és nemzetkozi vizsgdlat bizonyitotta
mar (1, 2, 3, 4). Kiilonosen fontos
és igaz ez az Osszefiiggés a gyermekek
és serdiilk korében. Hiszen a sport, ha-
sonldan mds egészség-magatartdsi szo-
kasokhoz kora gyermekkori mintdkhoz
kotddik, ezért fontos, hogy a sport sze-
retete ekkor kialakuljon és hozzdszok-
janak a rendszeres fizikai aktivitdshoz.
A fiatalok alkotjak azt a populdciét is,
amelynél a primer prevenci6 a leghosz-
szabb tavu sikereket érheti el (5).

A fizikailag aktiv fiatalok egészsé-
gesebben tdpldlkoznak, kevesebbet
dohdnyoznak, kevesebb id6t toltenek
tévénézéssel, szabadidejiiket haszno-
sabban toltik el, és kisebb naluk a tul-
suly kialakuldsdnak kockdzata (6, 7,
8, 9). Ezenkiviil jobb kozérzetrdl,
jobb edzettségi és egészségi dllapotrol
szdmolnak be, igy a sportol6i maga-
tartds kapcsolatba hozhat6 a jobb élet-
mindséggel is (2, 10). A rendszeres
sport pszichoszocidlisan fejleszti az
onbizalmat, elGsegiti a pozitiv gon-
dolkoddsmdd kialakuldsat (11). Segiti
a szorongds, a depresszid oldddasat,
csokkenti a stressz kedvezdtlen hatd-
sait (12, 13), fokozza a kompetencia-
érzés, az autonomia, a belsd kontroll,
az oOndetermindcié kialakulasat (14,
15), javitja az onértékelést és az én-
hatékonysdgot (15), formdlja a fiata-
lok versenyszellemét és teljesitmény-
orientdcidjat (16, 17).

Kordbbi tanulmanyokbdl ismeretes,
hogy az életcélok és értékorientdciok

hatdst gyakorolnak a fiatalok kozérze-
tére, egészség-magatartdsi szokdsaira,
pszichoszocidlis problémdira és az
élettel vald elégedettségiikre is (18,
19). Az értékorientdcidknak két tipusat
kiilonboztethetjiikk meg: kiils§ (extrin-
sic) és bels6 (intrinsic) értékek. Az
onelfogadds, a csoporthoz vald tarto-
zds, a fizikai egészség és a kozosségi
érzés belsd, mig az anyagi sikerek, hir-
név, j6 megjelenés kiils6 értékek. Eze-
ket az értékorientdcids médokat sok té-
nyez0 befolydsolja, mint ahogy az élet-
kor is (20). A kdros egészség-magatar-
tasi szokasok (dohdnyzds, alkohol- és
drogfogyasztds) és az életcélok, érték-
orientdciok kozotti kapcsolatot mar
szamos vizsgalat elemezte (18), azon-
ban a preventiv egészség-magatartdsi
szokdsok (mint amilyen a tudatos tap-
lalkozas és a fizikai aktivitas) és az
életcélok, értékorientacidk osszefiiggé-
se egy kevésbé ismert kutatdsi tertilet.
Kordbbi kutatdsainkban megallapi-
tottuk, hogy a rendszeresen sportold
fiatalok tobb i1d6t toltenek barataikkal,
inkdbb belfoldre jarnak nyaralni, és
szignifikdnsan tobbre értékelik a belsd
(posztmateridlis) értékeket, igy a ba-
ratsagot, becsiiletességet, lelki békét,
csalddot és az egészséget is, mint inak-
tiv tarsaik. Erre az Osszefiiggésre azért
is érdemes odafigyelni, mert ez egész-
ségkdrositd, tUn. rizik6é-magatartdsi
formak kialakuldsahoz vezethet (21).
Jelen kutatdsunk célja tehdt az volt,
hogy a dél-alfoldi régié ifjusdgdnak
pszichoszocidlis egészségi allapotit,
értékorientdcidjat, életcéljait megis-
merjiik fizikai aktivitdsuk tiikrében.

Minta és modszer
Felmérésiinket 2004-ben végeztiik

Bécs-Kiskun, Békés és Csongrad
megyei kozépiskoldsok korében

(14-21 év) véletlenszertien kivalasz-
tott iskoldk és osztalyok segitségével,
egy dél-alfoldi régidra reprezentativ
mintdn. Az 1200 kérdéivbsl 1114
volt értékelhets, igy a valaszadési
ardny 92%-os volt. A tanuldk dtlag-
életkora 16,5 év (szoéras: 1,3) volt. A
vdlaszadok 39,9%-a fia (444 f6),
60,1%-a pedig lany (670 f6) volt. Az
adatgydjtéshez onkitoltéses kérdGives
modszert alkalmaztunk, melynek
legfontosabb célja volt feltérképezni
a dél-alfoldi régié ifjusdganak mentd-
lis egészségét, egészségtudatossdgat,
egészség-magatartdsat és az ezeket
befolydsolé pszichoszocidlis ténye-
z8k rendszerét. A kérd6iv a szociode-
mografiai tényez6kon tdl kiterjedt a
fiatalok egészségi dllapotdra, pszi-
choszocidlis statuszara, életcéljaira,
értékorientdcidira, kdros és preventiv
egészség-magatartdsdra, szabadidds
tevékenységeire, depressziv tiinetei-
re, illetve az élettel vald elégedettsé-
gére is.

Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitdst az elmdlt 3 honap-
ra vonatkoztatva mértiik, azaz, hogy a
megkérdezett személy az elmiilt 3 ho-
napban milyen gyakran vett részt
erds, legaldbb fél ordig tartd fizikai
aktivitdsban. A vdlaszad6knak 5 fo-
kozatud skalan kellett bejelolniiik véla-
szukat: 0 = Soha; 1 = Egyszer-kétszer;
3 = Havonta kétszer-haromszor; 4 =
Hetente egyszer-kétszer; 5 = Hetente
hdromszor-négyszer. Ez alapjan 1étre-
hoztunk egy magas és egy alacsony
fizikai aktivitdsu csoportot. Az el&bbi-
be azokat soroltuk, akik az elmult ha-
rom hénap sordn legaldbb havonta
kétszer-hdromszor vettek részt fizikai
aktivitdsban, az utébbiba pedig, az en-
nél rendszertelenebbiil sportolok ke-
riiltek.
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Aspiraciés index

Ez az index 7 értéket tartalmazott:
4 bels6 érték: onelfogadds (4 item),
csoporthoz valé tartozds (5 item), ko-
z0sségi érzés (5 item), fizikai egész-
ség (4), és 3 kiils6 érték: anyagi sike-
rek (4 item), tarsadalmi elismerés/hir-
név (5 item), j6 megjelenés (5 item).
A megkérdezetteknek az értékorien-
tacios modokhoz tartozd allitdsokat
kellett egy 5 fokud skdlan értékelniiik
(1 = ,,Egyaltalan nem fontos” — 5 =
.Nagyon fontos”) (22).

Pszichoszocialis egészség

A pszichoszocidlis egészséget az
egészségi/edzettségi dllapot 6nmind-
sitésével, a pszichoszomatikus tiine-
tek gyakorisdgdval, az élettel val6 elé-
gedettséggel, és a depressziv tiinetek
gyakorisdgdval mértiik.

Az egészségi/edzettségi dllapot 6n-
mindsitését a kovetkezd kérdéssel
vizsgéltuk: ,, Milyennek tartod egész-
ségi/edzettségi dllapotodat a hasonlo
koriiakkal osszehasonlitva?” A meg-
kérdezetteknek négyfoku skdlan kel-
lett értékelnilik egészségi dllapotukat:
1 =rossz, 2 = még éppen elfogadhatd,
3 =j6, 4 = kivalo (23).

A kérdoiv tartalmazta még az ebben
az életkorban leggyakoribb pszicho-
szomatikus tiineteket: idegességbdl
eredd fejfdjas, hat-, derékfajas, alvdsi
problémdk, kimeriiltség/gyengeség,
gyomorégés vagy gyomorfdjds, ide-
gességbdl ered hasmenés, tul gyors,
szabdlytalan szivdobogds (palpitdcid).
A tiinetek elSforduldsa szerint négy
kategéridt kiilonboztettiink meg:
4 = gyakran, 3 = id6nként, 2 = ritkdn,
1 = soha. Az adott vdlaszokhoz értéket
rendelve, majd ezeket Osszeadva egy
skalat készitettiink, melyen a minima-
lis érték 7, a maximadlis érték pedig
28 volt (24).

Az élettel val6 elégedettséget a
,,The Satisfaction With Life Scale”
(25) segitségével mértiik, mely egy
igen elterjedt mér6médszer magyar
serdiil6k korében (26). A skala 5 alli-
tast tartalmazott, mint példdul ,, Az
életem legtobb szempontbdl kdzel van
az idedlishoz.” A megkérdezetteknek
ezeket az dllitdsokat kellett értékelni-
ik egy hétfokd skdldn (1 = egydltalan
nem értek vele egyet, 7 = teljesen

egyetértek). A skdla Cronbach’s alpha
értéke 0,85 volt.

A depressziv tiineteket a Children’s
Depression Inventory (CDI) eredetileg
27 itemes, roviditett (8 itemes) valtoza-
tdval vizsgaltuk. Ez egy Onmindsitett
depressziv tiineteket mérd skdla, me-
lyet a Beck Depression Inventory
(BDI) felnéttek korében hasznalt kér-
déivbdl készitették kifejezetten fiata-
lok szdmdra (27) és mar hazai vizsgé-
latban validaltak (28). Mind az eredeti,
mind a roviditett valtozat egyetlen tii-
netet mér, a szomorusagot/kedvetlen-
séget, melyet 1-3-ig kddolunk. A skdla
Cronbach’s alpha értéke 0,72 volt.

Elemzésiinkh6z SPSS for MS Win-
dows Release 9.0 programot haszndl-
tunk, a statisztikdkhoz pedig chi’-
probét és t-tesztet.

Eredmények

A magas fizikai aktivitdsd csoport tag-
jai egészségi allapotukat szignifikan-
san magasabbra értékelték, mint inak-
tiv tarsaik. Az 1. tdbldzatban jol latha-
t6, hogy a magas aktivitdsi csoport
30,2%-a, mig az alacsony aktivitdsu
csoport 19,8%-a értékelte egészségi
allapotat kivdlénak. Ugyanez az 0sz-
szefiiggés figyelhet meg az edzettsé-
gi dllapot 6nmindsitésénél is. A magas
fizikai aktivitdsd csoport 24,4%-a ér-
tékelte edzettségi dllapotdt kivalonak,
mig ugyanez az ardny az alacsony ak-
tivitdsd csoportndl minddssze 6,6%
volt (1. tdbldzat).

A pszichoszocidlis egészségfakto-
rok és a sportoldi stitusz kozotti kap-
csolatrél megéllapithat6, hogy a fizi-
kailag aktiv fiatalok magasabb pontot
értek el az élettel vald elégedettség-
skdlan, azaz elégedettebbek életiikkel,
és kevesebb depressziv tiinetrdl sza-
molnak be. A magas aktivitdsd cso-
port a pszichoszomatikus skdldn kicsi-
vel alacsonyabb pontot ért el, de ezt az
Osszefiiggést statisztikailag nem taldl-
tuk szignifikdnsnak, és kordbbi vizs-
gélatainkbdl tudjuk, hogy a pszicho-
szomatikus tiinetekre a sportoldsi gya-
korisdgndl a sportolds szintje er6sebb
hatést gyakorol (2) (2. tdbldzat).

A 3. tdbldzat az értékorientdcios
modok, és a fizikai aktivitas kozotti
kapcsolat alakuldsat mutatja. Lathato,
hogy az alacsony fizikai aktivitdsd
csoport tagjai a kiils6 értékorientdciods
modokat szignifikdnsan magasabbra
értékelik. A belsd értékek és a spor-
tol6i stdtusz kozott statisztikailag
szignifikdns kapcsolatot nem taldltunk
(3. tabldzat).

A Kkiils6 és bels6 értékorientdcidkat
megalapoz6 kiilsé (anyagi siker, hir-
név, j6 megjelenés) és belsd (Onelfo-
gadds, csoporthoz vald tartozds, ko-
z0sségi €rzés, fizikai egészség) érté-
kek jovobeli alakuldsat (életcélok) lat-
hatjuk a 4. tabldzatban a fizikai akti-
vitds tiikrében. Az alacsony fizikai ak-
tivitdsi csoport mind a hdrom kiilsé
értéket (anyagi siker, hirnév, j6 megje-
lenés) jovobeli élete szempontjabodl
fontosabbnak tartotta, mint a magas

1. tdblazat. Az egészségi és edzettségi allapot 6nmindsitése
a fizikai aktivitas tikrében

Valtozok Alacsony fizikai Magas fizikai

aktivitasu csoport | aktivitasu csoport
(n=259) (n=850)

Egészségi allapot 6Snmindsitése (%)**

Kivalé 19,8 30,2

J6 67,7 60,9

Még éppen elfogadhaté 10,1 7,2

Rossz 2,3 1,8

Self-perceived fitness (%)***

Kivalé 6,6 24,4

Jo 47,7 55,8

Még éppen elfogadhaté 37,2 18,5

Rossz 8,5 1,3

Chi2-proba: *p<.05 **p<.01 ***p<.001
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2. tablazat. Pszichoszocialis egészségfaktorok
leird statisztikaja a fizikai aktivitas tiikrében

Alacsony fizikai Magas fizikai
aktivitasu aktivitasu

csoport (n=259) | csoport (N=850)

Valtozok Atlag | Széras | Atlag | Szoras | t-proba:
Szignif.

Elettel valé elége- | 55 5 66 | 235 | 60 | p<05
dettséqg (score: 7-49)
P§2|choszomat|kus 14,6 41 14.1 43 p>,05
tUinetek (score: 5-35)
Depressziv tiinetek 11,1 2.7 10.6 24 p<,05
(score: 0-24)

3. tablazat. A kiilsé és belsé értékorientacios modok
leiré statisztikaja a fizikai aktivitas tiikrében

Alacsony fizikai
aktivitasu
csoport (n=259)

Magas fizikai
aktivitasu
csoport (N=850)

Valtozok Atlag | Széras | Atlag | Szoras | t-proba:
Szignif.

Belsd értékek 79,7 23,4 79,6 27,9 p>,05

Kualsé értékek 57,6 10,2 49,8 17,4 p<,05

4. tablazat. Az életcélok leiro statisztikai
a fizikai aktivitas tiikrében
Alacsony fizikai Magas fizikai
aktivitasu aktivitasu
csoport (n=259) | csoport (N=850)

Valtozék Atlag | Széras | Atlag | Széras | t-préba:

Szignif.
Belsé értékek

Onelfogadas

(score: 4-20) 17,8 2,4 18,9 4,9 p>,05

Csoporthoz tartozas

(score: 5-25) 25,0 6,6 24,3 6,5 p>,05

K&zosségi érzés

(score: 5-25) 16,3 7,4 17,7 7.1 p>,05

Fizikai egészség

(score: 4-20) 20,4 2,1 18,6 4,6 p<,01

Kiilso értékek

Anyagi siker

(score: 4-20) 17,8 6,5 15,8 55 p<,01

J6 megjelenés

(score: 5-25) 21,9 3,8 18,6 3,6 p<,01

Hirnév

(score: 5-25) 17,8 2,5 15,3 1,6 p<,01

fizikai aktivitdsd csoport. A belsé ér-
tékek tekintetében csak a fizikai
egészség valtozd esetében taldltunk

szignifikdns kapcsolatot. Ezt az érté-
ket, annak ellenére, hogy belsd érték,
az alacsony aktivitdsu csoport tartotta
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fontosabbnak. Ennek a ldtszélagos el-
lentmondasnak a hétterében az allhat,
hogy a fizikai egészséget mérs eszkoz
olyan attribitumokat is tartalmazott,
melyek a j6 megjelenéssel (kiils6 ér-
ték) szoros kapcsolatban alltak.

[4. tablazat]

Kovetkeztetés

Jelen kutatdsunkban a dél-alfoldi régié
ifjusdganak pszichoszocidlis egészségi
allapotat kivantuk megismerni fizikai
aktivitdsuk tiikrében. Szakirodalmakra
és kordbbi kutatdsi eredményekre ta-
maszkodva kutatdsunk kezdetén azt
feltételeztiik, hogy jelentSs kiilonbsé-
geket taldlhatunk a fizikailag aktiv, il-
letve inaktiv fiatalok pszichoszocidlis
egészségében és életcéljaiban, érték-
orientaciéiban (2, 10-17).

Eredményeink is igazoltdk, hogy a
rendszeres fizikai aktivitdsban részt
vevd fiatalok egészségi és edzettségi
allapotukat magasabbra értékelik, elé-
gedettebbek életiikkel, kevesebb dep-
ressziv tiinettel rendelkeznek, tehat
jobb életmindségrdl és kedvezdbb
pszichoszocidlis egészségi dllapotrol
szamolnak be (1, 4, 23).

Az életcélok, értékorientaciok a
kozérzettel, pszichoszocidlis problé-
makkal, egészség-magatartdsi szokd-
sokkal szoros kapcsolatban allnak, igy
feltételeztiik, hogy az preventiv hatd-
su, fizikai aktivitdsi magatartdshatdst
gyakorol, nemcsak a fiatalok pszi-
choszocidlis egészségi dllapotara, ha-
nem értékorientdcidira és életcéljaira
is (18, 19).

Kiilonosen fontos ezeknek az dssze-
fiiggéseknek a kutatdsa serdiil6k koré-
ben, hiszen a serdiilGkor az a kritikus
életszakasz, amikor a fiatalok jelent&s
biolégiai és pszichés valtozdsokon
mennek keresztiil, ekkor igyekeznek
6ndllé életmddot és szokdsrendszert
kialakitani, értékrendszeriik ekkor
még instabil, ezt az idGszakot nevez-
hetnénk a kéros szenvedélyek kipré-
baldsanak, a sportaktivitasuk jelentd-
sen csokken és a kortarsak szerepe
is egyre fontosabb az életiikben (26,
29, 30).

A preventiv egészség-magatartasi
formak és az €letcélok, értékorientaci-
ok kapcsolata kevésbbé ismert, de ki-
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emelten fontos kutatasi teriilet, hiszen
a porzitiv attittidok, ismeretek megis-
merésével, megtartasaval és fejleszté-
sével sikereket érhetiink el az egészsé-
gi allapot fejlesztésében, az egészsé-
ges életmdd formdlasaban (32).
Megillapitottuk, hogy a rendszere-
sen sportold fiatalok jovdbeli életiik
szempontjabol kevesebb jelentGséget
tulajdonitanak a kiils6 értékeknek
(mint az anyagi siker, j6 megjelenés és
hirnév), mig a fizikailag inaktiv fiata-
lok szdmadra ezek az értékek kiemel-
kedd szerepet toltenek be. A bels6 ér-
tékek és a fizikai aktivitdsi stdtusz ko-
zott nem tapasztaltunk szignifikdns
kapcsolatot, ami arra utal, hogy a
rendszeres sport a kiils§ értékek tdl-
hangsilyozdsdnak protektiv tényezd-
jeként jelenik meg, és ez nem jelenti
feltétleniil azt, hogy a fizikai aktivitds
onmagdaban fejleszti a bels6 értékeket
(6nelfogadds, csoporthoz tartoz4s, ko-
z0sségi érzés, fizikai egészség).
Eredményeink tehdt azt mutatjak,
hogy a rendszeres sport a fiatalok
pszichoszocidlis egészségének egyik
meghatdrozo faktoraként, és a kiilsé
értékek tdlhangsilyozdsdnak protek-
tiv tényezdjeként jelenik meg. Ezek az
Osszefiiggések a modern tarsadalom-
ban rendkiviil fontosak, hiszen napja-
inkat a fogyasztds, a teljesitményori-
entdltsag, a karrier, a jol eladhatdsag,
a kiviilrdl irdnyitottsag, a kiilsé be-
nyomds, a tdlporgetettség és a gyors
informdcidédramlds jellemzi (33, 34).

Osszefoglalas

A rendszeres sport pszichoszocidlisan
fejleszti az 6nbizalmat, elGsegiti a po-
zitiv gondolkoddsmdd kialakuldsat.
Segiti a szorongds, a depresszié oldé-
dasat, csokkenti a stressz kedvezétlen
hatésait, fokozza a kompetenciaérzés,
az autondémia, a belsé kontroll, az
ondetermindcié kialakuldsét, javitja
az onértékelést és az énhatékonysagot,
formélja a fiatalok versenyszellemét és
teljesitményorientdcidjat. Kordbbi ta-
nulmanyokbdl ismeretes, hogy az élet-
célok és értékorientaciok (kiilsd és
belsé értékek) hatdst gyakorolnak a fi-
atalok kozérzetére, egészség-magatar-
tasi szokdsaira, pszichoszocidlis prob-
Iémaira és az élettel vald elégedettsé-

giikre is. Jelen kutatdsunk célja tehdt
az volt, hogy a dél-alfoldi régid ifjisa-
gdnak pszichoszocidlis egészségi dlla-
potdt, értékorientdcidjat, életcéljait
megismerjiik fizikai aktivitdsuk tiikré-
ben. Megallapitottuk, hogy a fizikailag
aktiv fiatalok egészségi és edzettségi
allapotukat szignifikdnsan magasabbra
értékelik, elégedettebbek életiikkel,
kevesebb depressziv tiinettel rendel-
keznek, és kevésbé tartjak fontosnak a
kiils§ értékorientdciés modokat szem-
ben inaktiv tdrsaikkal. Eredményeink
tehdt azt mutatjdk, hogy a rendszeres
sport a pszichoszocidlis egészség
egyik meghatdrozo faktoraként, illetve
a kiils6 értékek tilhangsilyozdsanak
protektiv tényezdjeként jelenik meg.

Summary

Regular physical activity psychosocial-
ly improves self—confidence and helps
develop positive way of thinking.
Besides, physical activity helps with
anxiety and depression relief, and
decreases unfavorable effects of stress,
increases the development of self—com-
petence, autonomy, internal locus of
control, self determination, as well as
improves self—esteem and self —effica-
cy. Finally, sports activity forms youth’s
competitive spirit and goal achieve-
ment. Previous studies have document-
ed that life goals and value orientations
(namely, extrinsic and intrinsic values)
are in connection with general well-be-
ing, health behaviors, psychosocial
problems and satisfaction with life. The
main goal of the present study has been
to detect youth’s psychosocial well-be-
ing, life and value orientations, in the
light of their physical activity status at
the Southern Plain Region in Hungary.
We have concluded that physically
active youth have better self—perceived
health and fitness, lower levels of
depressive symptoms. In addition, they
are more satisfied with their life, and
consider extrinsic values less important
in contrast with their inactive peers.
Our findings suggest that physical
activity plays an important role in stu-
dents’ psychological well-being and
perceptions of health as well as it may
serve as a protection against overem-
phasizing extrinsic values.
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A szerepkonfliktus eredete orvostan-
és fogorvostan-hallgaté nok korében

Molnar Regina’, Dr. Torok Kinga?

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet (levelezd szerzd)!

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fogorvos-tudomanyi Szak, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika2

Bevezetés

Az elmult években szdmos tanulmény
késziilt Magyarorszagon, amelyek az
orvosndk kifejezetten nehéz helyzeté-
re, rossz egészségi dllapotara, szerep-
konfliktusdra hivtdk fel a figyelmet.
Ezek azonban nem terjedtek ki arra,
hogy az orvosndk problémadit az or-
vossd vdlds tiikrében is vizsgdljdk;
hogy feltarjdk az egyetem alatti évek
vagy az azt megel6z8 palyavalasztdsi
szakasz esetleges hatdsat is.

Prébavizsgdlatunkban azt kutattuk,
mennyire fedezhet6k fel a szerep-
konfliktus, illetve az egészségi dlla-
pot terén mutatkozd problémdk gyo-
kerei a még tanulmdnyaikat folytatd
orvostan- és fogorvostan-hallgaté n6k
korében.

A kordbbi tanulmdnyok tobb szem-
pontbdl is megkozelitik e probléma-
kort:

1. Jellemzd az orvosndk mds popu-
ldciokhoz képest kifejezetten rossz
egészségi dllapota. Molnar Laszl6
1991-es munkdja mér akkor rdmuta-
tott a magyar orvosok, f6képp az or-
vosndk rossz egészségi dllapotara [1].
Az elmult években késziilt, kvalitativ
interjikon alapulé vizsgédlat szerint,
az orvosndk egyharmadanak van vala-
milyen krénikus betegsége, 70%-a al-
landd kialvatlansagban szenved, és
magas koriikben a terhespatoldgiai
torténések ardnya is. Az ezen felméré-
sekben résztvevok 74%-a szdmolt be
terhességgel, sziiléssel kapcsolatos
problémakrol [2, 3, 4].

Az orvosndk rossz egészségi dlla-
potdnak okai a kevés szabadidd, a
mozgdsszegény életmdd, a jelentSs
munkaterheltség, a hivatds jellegébdl
ereds stressz, az ligyeletek, az id6- és
pénzhidny, a munkahely és a csaldd
feladatainak Osszeegyeztetése [3, 4,
5, 6].

2. Szerepkonfliktus, kompromisszu-
mok, vdlasztdasok a karrier és a csaldd
kozott. Ez a probléma leginkdbb a fia-
tal, illetve a gyermekes orvosndket jel-
lemzi, akiknél a csalddalapitds és a pa-
lyakezdés nehézségei egybeesnek. A
szerepkonfliktus legf6bb megnyilvanu-
lasa a gyermekekkel otthon toltott id6
lerovidiilésében mutatkozik meg [5].
Meg kell emliteni, hogy a tdrsadalmi
tradicidok mellett a csaldd- és a gyer-
mekvallalds gyakran befolydsolja a n6-
ket — nemcsak az orvosi pdlydn levSket
— abban is, hogy kisebb karriert tudnak
befutni, mint férfi kollégdik [7].

Egy norvég vizsgdlat arra mutatott
rd, hogy az orvosndk napjainkban mar
nem akarnak vélasztani a karrier és a
csalad kozott, mindkettében részt ki-
vannak venni, ezért kiilonb6z6 for-
makban kombinaljak a csalddi és a hi-
vatdsbeli teendSket. Ez nagyban fiigg
a vilasztott szakagtol, annak jellegé-
t6l, a gyermekek meglététdl, szamatol
[8]. Mivel a hazai egészségiigy és a
munkaerdpiac feltételei kevésbé ru-
galmasak, 1igy Magyarorszdgon val6-
sziniileg gyakrabban kényszeriilnek
az orvosndk kedvezdtlen kompro-
misszumokra.

3. Az orvosi pdlyaszocializdcio. Az
orvostanhallgatk korében késziilt ko-
rabbi vizsgdlatunk is rdmutatott arra,
hogy a foglalkozasi szocializ4ci6 so-
ran a hallgatok kozott jelentds kiilonb-
ségek vannak. A pdlydval mér gyer-
mekkorban azonosuldk pélyaszociali-
z4cids utja is mas. Akik gyermekkor-
ban elkdtelezddnek az orvosi pdlya
mellett, azok egyetem alatti identitdsa,
hivatastudata is erdteljesebb, jellem-
z6bb a pdlyan maraddsra irdanyuld
szandékuk is [9]. A szerepkonfliktus
vonatkozdsdban pedig ambicidézusab-
bak, nagyobb bels6 kontrollal rendel-
keznek, konnyebben kotnek kompro-
misszumot, mint a palya mellett ké-

sébb elkotelezddo tarsaik [3, 10]. Mas
tanulmanyok szerint azonban a palya
melletti idealisztikus gyermeki dontés
kés6bb az orvosi szereppel valé azo-
nosulds képtelenségéhez, ki€géshez is
vezethet [11, 12].

4. Orvostanhallgatok és fogorvos-
tan-hallgatok kozotti kiilonbségek. A
két csoport 6sszehasonlitasabol az de-
riilt ki, hogy a fogorvostan-hallgatdk-
ra palyavalasztasukkor sokkal inkdbb
jellemzéek a ,,stitusz és a biztonsag”,
valamint a ,foglalkozds természete”
faktorok, mig az orvostanhallgatdk in-
kabb a , karrierlehetdség”, a ,,betegek-
6l valé gondoskodas”, az ,.emberek-
kel foglalkozni” kategéridkban érde-
keltek. Az orvostanhallgatokndl a leg-
fontosabbak az altruisztikus, segitd
motivaciok [13].

A fenti vizsgélati eredmények kész-
tettek minket a szerepkonfliktus jelen-
ségének tovabbi tanulminyozdsdra,
amelynek elsé 1épéseként prébavizs-
gélatot végeztiink az alabbi felvetések
megvalaszoldsa, illetve egy nagyobb
felmérés hipotéziseinek el6készitése
érdekében.

F6 célunk az orvostan- és fogorvos-
tan-hallgat6 nék korében informacidk
gylijtése volt majdani szerepbeli konf-
liktusaikrél, azokrol a problémakrol,
amelyeket korabbi, orvosndk korében
végzett kutatdsokban mar feltartak, az
alabbi témdknak megfelelGen:

1. Szociodemogréfiai hattér (csaladi
allapot, anyagi helyzet, sziilk foglal-
kozasa).

2. Egészségi allapot, pszichés jel-
lemzdk.

3. A palya melletti dontés idSpontja-
nak, a pdlyavalasztdst motivalé ténye-
z0knek a feltarasa.

4. Jovore vonatkozo szakmai, illetve
csaladi tervek.

5. Vélemények a jovbeli esetleges
szerepkonfliktusrol.
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A fenti kérdésekben kiemelt jelentd-
sége van az orvostan- és a fogorvostan-
hallgaté nék vdlaszai Osszevetésének,
amely elemzés kozelebb vihet a szerep-
konfliktus eredetének megismeréséhez.

Anyag és modszer

s

Az onkitoltds kérdoivvel késziilt vizs-
gélatban 6sszesen 101 nd (52 orvos-
tanhallgaté és 49 fogorvostan-hallga-
td) vett részt.

Az orvostanhallgaték koziil 16 a
harmadik, 10 a negyedik, 13 az 6to-
dik, 13 a hatodik évfolyamra jart; a
fogorvostan-hallgatok kozott 16 a ma-
sodik, 11 a harmadik, 12 a negyedik
10 az otodik évfolyamot képviselte.

Elemzésiinkben egyszer(i leiré jel-
leg(i statisztikat és x> probat alkalmaz-
tunk, a szignifikancia szintjét a p < 0,05
jelentette. Feltiintettiink a két csoport
kozott néhdny olyan kiilonbséget is,
amelyek nem voltak ugyan szignifikdns
eltérések, de olyan eredményeket mu-
tattak, amelyeket érdemesnek tartunk
nagyobb mintan valé tesztelésre is. Az
adatfeldolgozas az SPSS 13.0 for Win-
dows statisztikai programmal tortént.

Eredmények

Szociodemografiai adatok

Csalddi dllapot

47 f6ének jelenleg nincs parkapcsolata,
40-nek van partnere, de nem élnek
egyiitt, 8 egyiitt is él a baratjdval, 6 pe-
dig hézas. Osszesen hatnak van mar
gyermeke is.

Anyagi helyzet

Sajét lakdssal 14-en rendelkeznek, eb-
bdl 5 orvostanhallgatd, 9 fogorvostan-
hallgatd; sajét autdja van otnek, kettd-
nek az orvosképzésbdl, haromnak a
fogorvosképzésbdl.

A vizsgdlat sordn megkérdeztiik,
mekkora terhet jelent/jelentett tanul-
mdnyaik anyagi fedezetének elGte-
remtése. Harom lehetséges vdlaszt
adtunk meg, ennek alapjan megle-
het6sen nagy terhet jelentett 30-nak,
kisebbet 50-nek, mig egydltaldn nem
jelentett terhet 21 személynek.

A két csoportot Osszehasonlitva a
fogorvostan-hallgaték kedvez&bben
nyilatkoztak, Osszefoglaléan az 4lla-

pithaté meg, hogy valamivel jobb
anyagi héttérrel rendelkeznek.

Sziilok foglalkozdsa

A vizsgdlatban résztvev6k alacsony sza-
ma miatt kizarélag azt vizsgaltuk, hany
hallgat6 sziilei kozott volt orvos, illetve
fogorvos. 12 hallgaté édesapja orvos,
5-¢é fogorvos, 12 édesanyja orvos, 4-€
pedig fogorvos. Erdekesség, hogy az or-
vostanhallgatok korében nem volt olyan,
akinek apja vagy anyja fogorvos lett vol-
na, mig a fogorvostan-hallgaték sziilei
kozott orvosok és fogorvosok is voltak.

Egészségi allapot

P

A kérd6iv erre vonatkoz6 kérdésében
bizonyos tiineteket soroltunk fel és ar-
ra kértiik a vilaszaddkat, jeloljék meg,
milyen gyakorisdggal észlelik ezen
panaszokat. A vdlaszlehet6ségek ko-
z0tt szerepelt a soha, az évente tobb-
sz0r, a havonta, a hetente, a naponta.
Az [. tdbldzatban a leggyakrabban
(naponta vagy hetente) megjelend tii-
netek gyakorisdgat tiintettiik fel.

FELMERESEK

A hallgatdk egészségi dllapotat te-
kintve jellemzd a gyakorta jelentkezd
kimeriiltség, a rossz kozérzet, a ked-
vetlenség, a kinz6 idegesség.

A két csoport kozott leginkdbb ab-
ban mutatkozott kiilonbség, hogy a
fogorvostan-hallgatdk esetében az ok-
tatok elégedetlenségétdl, illetve a si-
kertelen félévtsl val6 félelem jelentSs
hatdst gyakorolt pszichés egészségi
allapotukra, s koriikben az ers fejfa-
jas is gyakoribb volt.

Palyavalasztas

Pdlya melletti dontés ideje

37 valaszad6é 14 éves kora elott, 64
utdna dontott az orvosi, illetve fogor-
vosi palya mellett. Az orvostanhallga-
tok esetében tobben, 28-an, mig fog-
orvostan-hallgaték koziil csak 9 don-
tott 14 éves kora el6tt (p < 0,001).

Pdlyavdlasztdsi motivdciok

A pélyavélasztdsi motiviciok vizsga-
latakor arra kértiik a hallgatdkat, osz-
talyozzdk 1-t6l 5-ig az 4ltalunk felso-

1. tablazat. A hallgaték kérében naponta vagy hetente
el6fordulé panaszok (f6)

Alt. o. h. | Fogo. h.|Osszesen
Rossz kozérzet, kedvetlenség 15 11 26
Erds fejfajas* 4 11 15
Almatlansag 9 4 13
Kinzo idegesség 9 13 22
Kimeriltség 21 22 43
Szorongas a sikertelen félév miatt* 4 12 16
Oktatoi elégedetlenségétél tart* 2 17 19
Etkezési zavarok 6 5 11
(*A két csoport kozti kiilonbség szignifikans)
2. tablazat. A motivaciék befolyasolo ereje
az atlagpontszam alapjan (101 f6)
Alt. o. h. | Fogo. h.| Teljes
minta
Embereken segithetek* 4,45 4,17 4,31
Szakma iranti érdeklédés 4,47 4,58 4,52
Orvos, fogorvos csaladtag hatasa* 1,41 2,01 1,71
J6 anyagi helyzetet nyujté szakma* 2,32 3,43 2,87
Magas presztizsl hivatas* 2,84 3,47 3,15
Noéi szerepekkel 6sszefér* 2,60 4,00 3,30
(*A két csoport kozti kulonbség szignifikans)
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roltakat annak megfeleléen, hogy az
mennyire jitszott szerepet palyava-
lasztdsukban (1 = egyéltalan nem volt
fontos, 2 = nem volt fontos, 3 = vala-
melyest fontos volt, 4 = fontos volt,
5 = nagyon fontos volt).

A pélyavélasztasi motivaciok terén
a két csoport kozott abban volt kii-
Ionbség, hogy a fogorvostan-hallgatd
nék esetében jobban érvényesiilt a
csalddtagok hatdsa, valamint er6seb-
ben motivélta Sket az is, hogy a
késdbbiekben kedvezd kereseti lehe-
toségre tehetnek szert. A legnagyobb
eltérés azonban abban mutatkozott,
hogy a fogorvostan-hallgaték mar a
palyavdlasztds el6tt is tudatosabbak
voltak a n6i szerepeket illetSen.

Ez utébbi motivacidval kiilon is
foglalkoztunk. Egy 6ndll6 kérdés ke-
retében megkérdeztiik a hallgatokat,
vajon a pdlyavdlasztaskor figyelembe
vettek-e tgynevezett ,,n6i szemponto-
kat”.

A két csoportot Osszehasonlitva
szignifikdns kiilonbség mutatkozott.
A fogorvostan-hallgatokndl 38, mig
az orvostanhallgat6kndl csak 23 gon-
dolt erre is (p < 0,001).

Kiilon figyelmet szenteltiink azok-
nak, akiknek orvos, fogorvos édesany-
ja van. Arra voltunk kivancsiak, vajon
sajat tapasztalataik alapjan tdmogat-
tdk-e lanyaikat abban, hogy az orvosi
pélyat vélasszak. Osszesen 16 hallgaté
édesanyja orvos, illetve fogorvos. Az
orvostanhallgatk koziil 4-nek van or-
vos édesanyja, akik koziil egyik sem
tdmogatta egyértelmien ldnya donté-
sét; 3 ondlléan dontott; egynek pedig
kifejezetten ellenezte édesanyja a va-
lasztasat. A fogorvostan-hallgatk ko-
ziil 8-nak az édesanyja orvos, 4-€ pedig
fogorvos; 11-nek tdmogatta dontését
édesanyja; 1 pedig ondlléan dontott.

A hallgatok jovore
vonatkozo tervei

Fontosnak tartottuk a csaladra, a kar-
rierre vonatkozd terveik megismeré-
sét, azaz hogyan vélekednek arrdl, mi-
lyen kompromisszumokat rejt szd-
mukra, hogy a jovében anyaként, fele-
ségként is helyt kell majd allniuk az
orvosi, fogorvosi munka mellett.

Csaladi tervek
A hallgatok elképzelései elsé
gyermekiik vilagra jottét illetben

Az elsd kérdés arra vonatkozott, mikor
tervezik vildgra hozni els6 gyermekii-
ket. 45 hallgaténd nem tervezi tudato-
san, ezen még nem gondolkodott;
31 az els6 szakvizsga el6ttre; 20 min-
denképpen az els§ szakvizsga utdnra;
5 még a diplomaszerzés el6ttre tervezi,
illetve mdr megsziilte elsé gyermekét.

A két szak kozotti kiilonbség szigni-
fikdns Osszefiiggést mutatott. Az or-
vostanhallgatékndl az a jellemz&bb,
hogy az els6 szakvizsga el6tt (21 £6), a
fogorvostan-hallgatok korében (15 £6)
pedig az, hogy inkdbb utdna szeretne
gyermeket sziilni (p < 0,008). Rékér-
deztiink arra is, a gyermek megsziile-
tése utdn mennyi idot terveznek otthon
tolteni. A 3. tabldzat a hallgatok ezzel
kapcsolatos elképzeléseit mutatja be.

A két csoport kozotti kiilonbség szig-
nifikdnsnak mutatkozott (p < 0,003).
Az adatokbdl egyértelmien kibonta-
kozik a két szak eltérd jellege. Az
orvostanhallgaték kevésbé tudatosak
hallgat6 korukban késébbi anyaszere-
pliket illetGen, de nagyobb ardnyban
szeretnének majd tobb id6t otthon tol-
teni. A fogorvostan-hallgaték ezzel

szemben kicsit tudatosabbnak latsza-
nak és jobban latjdk elSre vdlasztott
palydjuk el6nyeit, hiszen fogorvosként
konnyebb kisgyermek mellett néhdny
ordban, pl. magdnrendelésen dolgozni.

Szakmai tervek

Az elsd dllas kivdlasztdsanak
szempontjai

E kérdés megvalaszolasakor arra kértiik
a hallgatokat, hogy osztdlyozzak 1-t81 5-
ig (1 = egydltaldn nem fontos, 2 = nem
fontos, 3 = valamelyest fontos, 4 = fon-
tos, 5 = nagyon fontos) az ltalunk felso-
rolt szempontokat annak megfelelGen,
hogy azt az els§ allasuk megpélydzasa-
kor mennyire tartjdk majd szem el6tt.

A 4. tdbldzat az éltalunk felsorolt
tényezGket mutatja be aszerint, hogy
hany hallgaté gondolta nagyon fon-
tosnak, ha majd allast keres.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a
csaldd mindkét csoportndl azonos sze-
repet tolt be, de a fogorvostan-hallga-
tokndl a karrierrel kapcsolatos szem-
pontok jobban érvényesiiltek.

A pdlyaelhagydsra vonatkozo
elképzelések, kompromisszumok

A vélaszado hallgatdk koziil 46 elhagy-
nd vélasztott szakmdjat, 55 nem. Az el-
hagy6 szandékiak koziil 26 orvostan-,

3. tablazat. Mennyi id6t szeretne majd otthon tolteni
els6 gyermeke sziiletését kévetéen (101 £6)?

Alt. 0. h. | Fogo. h. | Teljes
minta
Maximum 1 évet 15 14 29
Maximum 2 évet 14 6 20
Dolgozni akar mellette
(pl. maganrendelés) B 13 13
Még nem tudja 23 16 39
Osszesen 52 49 101

4. tablazat. Az els6 allas kivalasztasanak f6 szempontjai (f6)

Alt. o. h.| Fogo. h. |Osszesen
Adott telepiilésen dolgozni 11 12 23
Szakmai el6rejutas* 5 16 21
Kereseti lehetdség 5 11 16
Munkahely jellege 25 16 41
Csaladdal 6sszeférjen 30 28 58
Munkatarsak, vezet6 személye 11 18 29

(*A két csoport kozti kaldnbség szignifikans)
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20 fogorvostan-hallgat6. A hallgatok
elézetes véleménye alapjan 79 dgy érzi,
biztosan kompromisszumokra kénysze-
riil majd. Az orvostanhallgatok valami-
vel nagyobb ardnyban (47 {6), mig a le-
end6 fogorvosok korében csak 32-nek
volt ilyen elgondoldsa. Ennek legfébb
okaként a csalddot emlitették.

Megbeszélés

Probavizsgédlatunk eredményei tobb
ponton is utalnak a szerepkonfliktus
korai eredetére. Osszehasonlitva az or-
vostan- és fogorvostan-hallgaték ered-
ményeit, nagyobb létszdmu vizsgélatra
is érdemes megdllapitdsokat taldltunk.

A két csoport szociodemografiai hat-
tere hasonld, bar a fogorvostan-hallga-
tok feltehetSleg jobb anyagi koriilmé-
nyekkel rendelkeznek. Erdekes adalék,
hogy az orvostanhallgatdk sziilei kozott
nem talaltunk fogorvosokat, mig fogor-
vostan-hallgatékndl orvos és fogorvos
sziil6 is el6fordult. Mindenképpen 1é-
nyeges nagyobb mintdn is megvizs-
gélni, vajon tényleg jellemzs-e, hogy
a fogorvos vagy orvos sziil6k inkdbb a
fogorvosi, mintsem az orvosi palya felé
terelik lednygyermekiiket, és vajon az
orvosi pdlya nehézségei, az orvosndk
szerepkonfliktusa befolydsolja-e ezt a
folyamatot? Kérdés, hogy vajon a sze-
repkonfliktus mdsodik  generécids
-megolddsa”, hatdsa-e sok esetben a
fogorvosi palya valasztdsa. Esetleg az
egy- vagy tobbgenerdcids ,.toke” (anya-
giak, informdcid, csalddi hattér stb.)
megléte eredményezi, hogy a lanyokat
inkdbb a fogorvosi, mintsem az orvosi
palya felé terelik a sziil6k?

A viélaszadok egészségi éllapota vo-
natkozdsdban fontos kiemelni, hogy az
dltaldnos panaszok (kimeriiltség, rossz
kozérzet, kedvetlenség) mellett a fogor-
vostan-hallgatok korében jobban meg-
jelennek a feltételezhetGen a képzésiik
teljesitménycentrikusabb  jellegébdl
ad6do panaszok. Kordbbi vizsgalatunk-
ban orvosndk korében is hasonl6an ma-
gas ardnydt talaltuk a fenti panaszok-
nak: 19%-uk hetente vagy naponta volt
kimeriilt, 15%-nak rossz volt a kozérze-
te, ideges vagy kedvetlen volt [5].

Az egészségi 4dllapot pontosabb
vizsgélatat sziikségesnek tartjuk, hi-
szen az eredmények azt mutatjak,

a hallgatéknal gyakorta megjelend tii-
netek ardnya a dolgozé orvosnSkéhez
hasonlé. Fontos lehet ennek ismerete,
mivel elképzelhetd, hogy azon képes-
ségek, készségek, tevékenységek hia-
nya, amelyek segithetnék a hallgato-
kat a stressz feldolgozdsdban, mar az
egyetemi évek alatt hidnyoznak, illet-
ve nem alakulnak ki, s ez kés6bb a
munkaterhelés fokozdddsdval szere-
pet jatszik az orvosndk kedvezGtlen
pszichés dllapotdnak allandésuldsa-
ban. Emellett fontos lehet annak fel-
mérése is, hogy vajon a fogorvostan-
hallgaté n6k nagyobb oktatdsi teher,
teljesitménykényszer miatt megjelend
rosszabb egészségi allapota késdbb,
gyakorlé fogorvosként munkdjuk so-
rdn kiegyenstilyozottabbd vilik-e.

Palyavalasztdsuk koriilményeit te-
kintve jellemzd, hogy orvostanhallga-
tok korében gyakoribb a pélyaval valé
gyermekkori azonosulds. Mindkét
csoportndl meghatdrozo volt az altru-
isztikus attittid, valamint a szakma
irdanti érdeklédés. Emellett a fogor-
vostan-hallgatokndl er6sebben megje-
lentek a racionalisabb érvek, illetve
jellemz&bb volt a tudatossdg, mely
szerint a ndi szerepekkel jobban 0sz-
szeegyeztethetd e szakma.

Egy szintén fogorvostan-hallgaték
korében, Izraelben késziilt vizsgalat is
azt az eredményt mutatta, hogy koriik-
ben professziondlis szocializdcidjuk
alatt szdmos fontos véltozds zajlik le.
Kezdetben hangsulyozottabban jelen-
nek meg ndluk az ,,emberorientdlt”
motivacidk, amelyek a képzés alatt at-
alakulnak ,,statuszorientaltta” [14]. To-
vabbgondolasra érdemes, vajon lehet-
séges-e, hogy a fogorvosi palya mellet-
ti dontés raciondlisabb érvek alapjan
torténik, esetleg az a korai, gyermek-
kori altruisztikus attitidok mddosulé-
sa? Lehetséges-e, hogy a ldnyok erede-
ti elképzeléseiket, miszerint orvosok
akarnak lenni, késdbb valtoztatjdk meg
a fogorvosi pélydra, amely a ndi szere-
pekkel jobban Osszeférhetonek tiinik?

Jovore vonatkozé terveikben is
megmutatkoznak az orvosi és a fogor-
vosi palya sajatossdgai. Azt mondhat-
juk, a fogorvostan-hallgatdk a fogor-
vosi pélya ilyen szempontbdl kedvezs
jellemzGit figyelembe véve terveznek.
Igy nagyobb arinyban szeretnének
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el6szor szakvizsgét tenni, az elsé al-
lasnal a szakmai elGrejutds, a biztos
pozicid megalapozdsat tartjdk szem
el6tt, amely utdn johet az els§ gyer-
mek, a részmunkaidd, a magdnrende-
1€s stb., amelyek a gyermek nevelésé-
vel 0sszeegyeztethetdk.

Az orvostanhallgatokndl némileg
mads a helyzet. Kordbbi vizsgélataink is
kimutattdk, hogy az orvosndk életében
a legnehezebb szakasz a pilyakezdés
ideje, amikor meg kell szerezni a szak-
vizsgét, és életkori sajatossdgokbol
addddan a gyermekvdllaldsnak is ez az
idészaka [5]. Igy 6k — a szakvizsga
megszerzésének esetiikben amugy is
hosszabb idejét figyelembe véve —, in-
kabb szakvizsga el6tt tervezik az elsd
gyermekiiket, majd Kkarrierjiikben
hosszabb kihagyast tervezve, tobb/ke-
vesebb id6t kivannak otthon tolteni. Igy
elsd dllasuk kivélasztasdndl a szakmai
elGrejutds vagy a kereseti lehetSség ke-
vésbé, a munkahely jellege viszont,
amely taldn megkonnyitheti a csaldd-
alapitast, erGteljesebben érvényesiil.

Szakmai viszonyuldsaikhoz kapcso-
16dik még az is, hogy az orvostanhall-
gatdk korében nagyobb a palyaelha-
gydsra iranyulé szandék, valamint az
a feltevés, hogy a pélya tobb kompro-
misszumot is megkovetel, amelyek
oka elsOsorban a csaldd és a karrier
egyiittes jelenléte lesz. Gyakorl6 or-
vosndkkel késziilt vizsgalatok is azt
tdmasztjak ald, hogy az orvosi palya-
rol nem szivesen mondanak le, de
gyakran kell kompromisszumot kotni-
ik, esetenként egészségi dallapotuk,
elégedettségiik rovasara is [3].

E tanulmény keretei k6zott nem val-
lalkozhattunk a probléma megoldasi ja-
vaslatainak kifejtésére. Fontosnak tart-
juk azonban megjegyezni — amit tobb
kozlemény szerzGje is felvetett mar —,
hogy a helyzet javuldsit segithetné az
is, ha a gradudlis, illetve posztgradudlis
képzés sordn valamilyen moédon felké-
sziilhetnének egészségi dllapotuk meg-
Ovasdra, €s specialis mentalhigiénés ok-
tatdsban is részesiilhetnének.

Tény, hogy a magatartds-tudomanyi
targyak Osszes Oraszdma a teljes curri-
culum 3%-a, mig pl. a felkésziilés a
reménytelen dllapotd betegekkel valé
foglalkozasra, az egyetemi képz¢€s alatt
mindossze annak 0,49%-at teszi ki
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[15, 16]. Kordbbi tanulmdnyunk is je-
lentSs eltérést tart fel az orvostanhallga-
tok altal fontosnak tartott, valamint a
ténylegesen, megfelelden elsajatitott
készségek, képességek és tudds kozott.
A hallgatok orvosszereprol valé elkép-
zeléseinek legfontosabb jellemzGje az
volt, hogy kés6bbi eredményes gyogyitd
tevékenységiikhoz a gyakorlati tapasz-
talatot, a betegekkel val6 megfelels
kommunikécié készségét, valamint az
elméleti felkésziiltséget tartottdk jelen-
tosnek. Ezzel szemben inkdbb a bete-
gekkel folytatott megfelel6 kommuni-
kécid, a beteg pszichés magatartdsdnak
és szocidlis helyzetének megismerése,
illetve az dltaldnos elméleti tudds terén
érzik felkésziiltnek magukat [9]. Ez azt
jelenti, hogy mir az orvosszereppel
egylitt jaré nehézségek is felkésziiletle-
niil érik Sket, amelyekhez sok esetben
tarsulnak majd a csalddalapitds, magan-
élet elvardsai is, egyiittesen szinte meg-
oldhatatlan élethelyzetek elé 4llitva az
orvosndket. Ez a helyzet — kiilonosen,
ha rendszeresen ismétlddik vagy sokdig
fenndll — egészségi dllapotukat feltehe-
téen karosan befolydsolhatja.
Eredményeink ismételten alatdmaszt-
jak azt a tényt, hogy a szerepkonfliktus,
valamint az egészségi dllapot romlasa-
nak gyokerei kimutathatéak mér az
egyetemi évek alatt, aminek mérséklé-
se, megel6zése csak korai, tudatos és
rendszeres felkésziiléssel képzelhetd el.

Osszefoglalas
Felmérésiinket a Szegedi Tudomény-
egyetemen orvostan- és fogorvostan-
hallgaté nék korében végeztiik, onki-
toltés kérddiv segitségével. Célunk a
szerepkonfliktus €s a rossz egészségi
allapot hallgatéi korra visszanyuld
gyokereinek feltardsa volt.
Eredményeink alapjan megéllapithat-
juk, hogy a szerepkonfliktus, illetve az
annak elkeriilésére valo torekvés, vala-
mint az egészségi dllapot mutatdinak
romldsa mar az egyetemi évek alatt
megkezdddik. A két csoport kozott tobb
kiilonbség is megjelent. A fogorvostan-
hallgaték egészségi dllapota egyetemi
éveik alatt valamivel rosszabbnak mu-
tatkozott. N6i és szakmai szerepeik
Osszeegyeztetése teriiletén azonban tu-
datosabbnak l4tszottak, s megitélésiik
szerint jovenddbeli szakmdjuk tobb le-

hetdséget, kedvez&bb kompromisszu-
mokat biztosit szamukra.

Eddigi megéllapitdsaink tovébbi, a
problémat részletesebben feltird, na-
gyobb mintdra épiilé vizsgdlatunk
alapjat képezik.

Summary

In this study an analysis of the views
of female students of Medicine and
Dentistry was carried out by the use of
a self-administered questionnaire at
the Albert Szent-Gyorgyi Medical and
Pharmaceutical Centre of the Univer-
sity of Szeged.

The aim of this study was to find out
to what extent can the roots of the role
conflict and bad health status indica-
tors, conditions frequently associated
with female doctors, be traced back to
the student years.

Our conclusion is that both the role
conflict and the efforts made to prevent
it, as well as the decline of the health
status indicators appear relatively early
in the course of the university studies.

Significant  differences  were
revealed between the two groups: the
health status of the students of Den-
tistry was found a bit less favourable,
but they seemed to be more confident
in harmonising their womanly and
professional roles. In their opinion,
their future career as a dentist can offer
better chances and more advantageous
compromises than those of a doctor.

The results of the present analysis
may offer a starting point for further
studies which could investigate this
problem more thoroughly and could
be based on a larger sample.
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Egy hatranyos telepiilés lehetoségei
az egészségfejlesztés terén

Szalontai Agnes, Fadgyas Erzsébet

ANTSZ Kaposvari Varosi Intézete

Kercseliget 500 f6s kistelepiilés, Ka-
posvdértol 20 km-re fekszik. A telepii-
1és két {6 jellemzGje, hogy a roma ki-
sebbség a lakossdg egyotodét teszi ki,
és a munkanélkiiliség mar a lakosok
csaknem 80%-at érinti.

Kercseliget egyike a térség azon te-
lepiiléseinek, amelyek a legnagyobb
népességfogydst élték 4t. A szdzad-
elén csaknem 1500 lakosa volt a vi-
rdgz6 gazdasdgokkal ovezett kozség-
nek. Ma azonban mdr csak 500 lelket
szdml4l a — f6ként svdbok lakta — falu.

A telepiilésen a munkahelyek, mun-
kalehet&ségek folyamatosan sziintek
meg, ennek hidnydban a lakossdg mds

telepiiléseken keresett lehetSséget a
megélhetésre, és nagy résziik elkolto-
zott a falubdl.

A kornyezeti adottsdgokbdl kovet-
kez8en a telepiilésen jellemzden a me-
z0gazdasdgi tevékenység feltételei
adottak. Ipari és iparszer( tevékenysé-
get nem folytatnak a faluban.

Munkalehetdség a térségi munkahe-
lyek elmilt évekbeni megsziinése mi-
att alig van. Alkalmanként véllalko-
z0k biztositanak munkat, amely idSle-
gesen orvosolja a munkanélkiiliek ne-
héz helyzetét, de nem jelent hosszabb
tdvd megoldast. A vallalkozok altal
foglalkoztatottak szdma is minimdlis.
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A ,haszontalansag, sziikségtelenség”
érzése a felnStt, munkaképes lakossdg
korében nemcsak szocidlis probléma-
kat, hanem lelki, illetve ebbdl eredGen
testi kdrosoddsokat is okoz.

Fentiekbdl adéddan a telepiilés kolt-
ségvetésében jelentds Osszeggel sze-
repelnek a kiilonboz6 szocidlis ell4ta-
sok, a jovedelemmel nem rendelkez&k
részére nyujtott segélyek, a jovede-
lempotld tdmogatds, illetve a kiilonfé-
le eseti, dtmeneti segélyek.

A lakossdg nagy része tehdt inaktiv
jovedelmekbdl él a létminimumhoz
kozeli vagy az alatti szinten.

Nehéz szocidlis helyzetiilk miatt
ezek az emberek, mar pusztdn anyagi
akaddlyoztatdsuk miatt is, elhanyagol-
jak egészségiiket.

A telepiilésen két nacid él egymas
mellett: a romdk és a svdbok, akik két
kultdrat képviselnek. A legégetSbb
probléma azonban a munkanélkiiliség
és az ebbdl ad6doé szegénység, ami
nem tesz kiilonbséget a roma és nem
roma lakossdg kozott, egyarant érinti
a telepiilés Osszlakossagat.

A Kercseligeti Onkormany-
zat és az ANTSZ Kaposvari
Varosi Intézetének kapcsolata

Szorosabb munkakapcsolatunk a tele-
piiléssel 2000-ben egy lakossdgi pa-
naszbejelentés kapcsdn alakult ki. A
Kercseligeti Kisebbségi Erdekvédel-
mi Szervezet jelezte intézetiink felé,
hogy telepiilésiikon (kozvetlen kor-
nyezetiikben) tobbéves megfigyelésiik
alapjan magasnak {itélik a daganatos
halélozast.

Ekkor megvizsgdltuk a teriilet
egészségiigyi mutatdit, és részletes
kornyezet-egészségiigyi felmérést vé-
geztiink. A hdziorvosi statisztikai ada-
tok megnovekedett daganatos morbi-
ditast, mortalitdst nem mutattak, de
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néhdny népegészségligyi problémat
felfedtiink (illegdlis szeméttelepek,
csatorndzds hidnya, egészségkultira
hidnyossdgai), amelyek orvosldsa za-
ros hatdridén beliil — kozremikodé-
stinkkel — meg is tortént.

Ezen kapcsolatfelvételt kovetSen
rendszeres volt az onkormdnyzat, az
egészségligyi szolgdlat, illetve a Ci-
gény Kisebbségi Onkormdnyzat ré-
sz€rdl a felkérés intézetiink felé felvi-
lagositd lakossagi forumok, egészség-
napi rendezvények megszervezésére.
Ezek hol kiskozosségeket, mint §vo-
dat, iskoldt, roma lakossdgot, hol az
egész telepiilést érintették.

Munkakapcsolatunk révén, amikor
a Nemzeti Népegészségiigyi Program
keretében a minisztérium az 6nhibaju-
kon kiviil hitranyos helyzetd telepiilé-
sek részére ,Telepiilési, kistérségi
egészségterv készitése, megvalosita-
sa” cimen pdlydzatot irt ki, nem volt
kérdés, hogy felhivjuk Kercseliget
Onkorményzatdnak a figyelmét erre.
Az onkormdnyzat élt a lehetSséggel,
és intézetiink szakmai tdmogatdsdval
el is késziilt a pdlydzati anyag, vala-
mint a telepiilés egészségterve.

»Az oromteli mozgds biztositdsa
minden korosztdlynak Kercseligeten”
cimi programmal mdsfél milli6 fo-
rintot nyert az Oonkormdnyzat telepii-
1ésének.

A sikeres palydzat nyomdn a prog-
ram 2004. évben elindult, s a kdovetke-
z8 év végére maradéktalanul meg is
val6sult.

A program a telepiilés lakossdgat
érint§ szocidlis problémdk megolda-
sdnak elGsegitése és az esélyegyenls-
ség megteremtése céljabol késziilt. Az
onkormdnyzatnak egyardnt kiemelke-
dé feladata volt a program végrehajta-
sdban, a telepliilési egészségterv betar-
tasdban, folyamatos nyomon koveté-
sében. A tovdbbiakban pedig az
egészségterv folyamatos aktualizala-
sdnak feladatat kell vallalniuk.

A Telepiilési Egészségterv f6 cél-
ként tlizte ki, hogy a lakossdg aktiv
résztvevl legyen sajat egészsége fej-
lesztésében, megdrzésében; a lakosok
id6ben észrevegyék a valtozasokat
szervezetiikben, €letviteliikben; vala-
mint megfeleld ismereteik legyenek
ezek felismerésére, orvoslasara.

Tajékozottak legyenek a problémadikat
kezel§ intézményekrdl, szervekrdl, le-
het&ségekrdl; érdekeltté  véljanak
egészségiik megbrzésében.

A mozgds program elsédleges cél-
ja volt sportoldssal csokkenteni a la-
kossdg stressz, illetve depresszid
okozta problémdit, valamint elérni
azt, hogy az egészségre kdros szen-
vedélyek helyett az egészséges moz-
gast vélasszak.

A konkrét program céljai kozt sze-
repelt tovabbd, hogy szdmos népbe-
tegség prevencidjdt is megvalositsa,
vagyis minél szélesebb korosztalyt és
minél tobb lakost mozgdsitson. A la-
kossag egészének egészséges életmo-
dot valaszto attitlidje pozitiv irdnyba
formalédjon (depresszid, stressz, al-
kohol, dohanyzds). A programok 6sz-
tonzoleg hassanak a csalddokra (6ndl-
16an is szervezzenek csalddi kirandu-
lasokat, programokat). A testmozgas
mindennapi igénnyé védljon. A kozos
sportolds sordn alakult csoportok ér-
dekl6d6vé viljanak az Sket érintd is-
meretekre, el6addsokra. Sajatos igé-
nyeiknek megfelel§ mozgast valaszt-
hassanak, s folyamatos visszajelzést
kapjanak az aktudlis erdnlétrdl, fizi-
kai teljesitSképességrol. Ez utébbiban
nagy szerepet véllalt a telepiilés hazi-
orvosa is.

,Az dromteli mozgds biztositdsa
minden korosztdalynak Kercseligeten”
program a telepiilés minden koroszta-
lya szdmdra sportoldsi lehetSséget biz-
tositott: tekepdlydt épitettek, szobake-
rékparokat, tornaszényegeket, tollas-
labda-készleteket, asztaliteniszhez asz-
talt, titGket, valamint a sportpalydkhoz
kapukat vésdroltak. A telepiilés spor-
toldsra alkalmas helyiségeit, egyéb
épitményeit, teriileteit korszertsitették
(sportkapuk, palyak felujitasa).

A targyi feltételek biztositdsa mel-
lett a személyi feltételekrdl is gondos-
kodtak, ennek keretében gydgytor-
naszt, testneveld tandrt, masszort fog-
lalkoztattak. Intézetiink kozremiko-
désével tobb egészségnapi rendez-
vény és lakossdgi forum keriilt meg-
rendezésre az egészség, egészséges
életmdd jegyében. A telepiilésen meg-
kezdték a tobb korosztdlyra kiterje-
d6 tarsastancoktatdst. Gyalogtarakat,
sportvetélkedSket szerveztek a csald-

dok szdmdra. A program sordn, hogy a
lakossdg folyamatos érdekl6dését
fenntartsak, masszazst biztositottak
heti egy alkalommal.

A programok helyszinéiil a telepii-
1és mér meglévd intézményei szolgal-
tak, befogadoképességiiknek megfele-
16en (6voda, altalanos iskola, idGsek
klubja, faluhdz, szabadtéri sportpa-
lydk).

A csoportos rendezvényeken a falu
15-20%-a vett részt. Az egyéni spor-
toldsi lehetségeknél a részvételi
arany nem volt mérhetG.

Rendezvények —
résztvevok szama

Csoportos

— ,.5¢éta az egészségért a Kopjafdhoz™:
4-20 éves korosztély részére, 40 {6;

— ,.5¢éta az egészségért a Kopjafdhoz™:
id6s korosztaly részére, 55 6;

— egészségiigyi felvildgositds, masz-
szdzs: a program futdsa alatt hetente
1 alkalom, alkalmanként 4tlagosan
20 £6;

—id6sek Ki mit tud?-ja (tdrsastinc):
25 16;

— tekebajnoksdg: 30 {6;

— id6sek sportnapja: 30 f6;

— lakossdgi tdjékoztatds: kb. 150 csa-
lad;

— lakossagi férum: kb. 150 csaldd;

— egészségi dllapot felmérése: kb. 150
csalad.

Egyéni

Egyéni sportoldsi, alakformadldsi lehe-
t6ség — csaladi kirdnduldsok, sportve-
télkedok.

A program eredménye

A program lezdrult, hozadéka azon-
ban a telepiilésen maradt, hisz az
egészséges életmdd, a sportolds Oro-
me beépiilhetett a lakossdg minden-
napjaiba, és az ltala 6sszekovacsolo-
dé kozosség aktivva vdlhat az élet
egyéb teriiletein is, a targyi feltételek
pedig tovabbra is adottak a telepiilés
lakosai szdmdra.

Szakemberek rafigyelésével és ird-
nyitasaval egy kistelepiilés lakéi egyé-
ni és kozosségi eredményeket értek el,
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amelyek megteremtését a palydzati le-
het&ségek is elOsegitették a bemuta-
tottak alapjan.

Osszefoglalas

Kercseliget 500 f6s kistelepiilés,
amellyel az egészségfejlesztés terén ot
éve szoros munkakapcsolata van inté-
zetlinknek. A telepiilés két f6 jellem-
zGje: hogy a roma kisebbség a lakos-
sdg egyotodét adja, s a munkanélkiili-
ség mar csaknem 80%-o0s. A munka-
nélkiiliségb6l addéddan a ,haszon-
talansdg, sziikségtelenség” érzése a
felnétt, munkaképes lakossag korében
nemcsak szocidlis problémadkat, ha-
nem lelki és ebbdl eredGen testi kéro-
soddsokat is okoz.

Amikor a Nemzeti Népegészség-
tigyi Program keretében a miniszté-
rium az dnhibdjukon kiviil hatranyos
helyzetli telepiilések részére ,,Tele-
piilési, kistérségi egészségterv készi-
tése, megvaldsitdsa” cimen pdlydza-
tot irt ki, nem volt kérdés, hogy
felhivjuk Kercseliget Onkorményza-
tdnak a figyelmét erre. Az Onkor-

madnyzat élt a lehet6séggel, és intéze-
tink szakmai tdmogatdsdval elké-
sziilt a pdlydzati anyag, valamint a
telepiilés egészségterve.

Cikkiinkben bemutattuk a megvalé-
sult palydzati program és telepiilési
egészségterv hozadékat, és rdirdnyi-
tottuk a figyelmet, hogy szakemberek
tdmogatdsa és irdnyitdsa mellett a pa-
ly4zati lehet&ségek kihaszndldsdval
egy kistelepiilés lakdi is egyéni és ko-
zdsségi eredményeket érhetnek el.

Summary

Kercseliget is a small community with
500 inhabitants, with which our insti-
tute has had close connections in the
past five years in the field of health
care development. The two main char-
acteristic features of the community:
the Romany /Gypsy/ minority makes
up one fifth of the population, while
unemployment is almost as high as
80%. Due to unemployment, the feel-
ing of being “unnecessary” causes not
social, but also spiritual, and, conse-
quently, physical damage among the
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adult population who are otherwise
capable of work.

When entries were invited for an
application by the Ministry for the
communities in disadvantageous situ-
ation through no fault of their own
as part of the National Public
Health Program under the title of
“Preparation and Realization of a
Health Project for a Community or
District”, it was only natural of us to
draw the attention of the local govern-
ment of Kercseliget to it. The local
government took the opportunity, and
with the professional support of our
institute, the material for the applica-
tion was compiled, as well as the
health conception of the community.

In our article we presented the pro-
ceeds of the accomplished application
project and community health care
program, and emphasized the fact
that, given the support and guidance
of experts, by making use of the pos-
sibilities of applications, even the
inhabitants of a small community are
able to effect their individual and
communal purposes.

HIREK, INFORMACIOK

Befogado tarsadalom - befogadoé egészségiigy

A VI. Magatartas-tudomanyi Na-
pok Konferencia résztvevdi az alab-
bi megallapitasokat tették és a ko-
vetkez6 javaslatokat fogalmaztak
meg az egészségiigyben tapasztalha-
to elditéletek csokkentésére és a
diszkriminacié megel6zésére.

Az egészségligyi elldtdsban és kép-
zésben foglalkoztatottak, a betegek-
kel és a hallgatokkal kapcsolatba ke-
riilék ugyandgy, mint a tdrsadalom
tobbsége, elGitéletes bedllitddadssal
jellemezhet6 néhany tarsadalmi, etni-
kai vagy barmilyen — a tobbségi tarsa-
dalomtdl — eltérd kultirdjd, identitdsu
csoporttal szemben. Ezek az el6itéle-
tek els@sorban a romdkat sdjtjak. Ki-
sebb mértékben — de szdmuk miatt je-
lent6s ardnyban — ugyancsak el6itéle-
tes magatartds figyelhet§ meg a tarsa-

dalmi munkamegosztdsban életkoruk
miatt részt vdllalni mar kevésbé tu-
dokkal (id6sek), a munkaerSpiacrol
atmenetileg vagy tartésan kiesd cso-
portokkal (munkanélkiiliek, fogyaték-
kal é16k) és a tobb csoportot is maga-
ban foglalé szegényekkel (koztiik a
hajléktalanokkal) kapcsolatban is. Uj
jelenségként védrhaté a bevandorlok,
leteleped6k, menekiiltek stb. elldtdsa
is. Az egészségiigyi elldtdsban olyan
csoportok is jelen vannak, amelyek-
nek a kezelése sordn az el6itéletes be-
allitédast szintén észlelni lehet a sze-
mélyzet 1ész€r6l (homoszexudlisok,
AIDS-betegek, alkoholistdk, ongyil-
kosok stb.). A felsGoktatasban, az or-
vos- és mas egészségiigyi személyzet
képzésében résztvevlk elditéletes
magatartdsukkal ,,mintat adhatnak” a
hallgaték szdmadra, biztositva az elS-

itéletekkel rendelkez§ szakemberek
,bovitett djratermelését”. Az egész-
ségiigyi személyzet pedig napi mun-
kédja sordn szembesiil azokkal a prob-
lémékkal, amelyek a hidnyos 6nisme-
retbdl, valamint e hatranyos helyzet
csoportokra és a masok szempontjait
is figyelembe vevd konfliktuskezelés
ismereteire vonatkoz6 hidnyokbdl fa-
kadnak.

A tarsadalmi méretekben jelen 1€v6
el6itéletek tehdt az egészségiigy/a fel-
s6oktatds szinterein is jelen vannak. A
legtobb esetben ,,csak” ldtens mdédon
érvényesiilé el6itéletek rontjdk az
érintett csoportok (egészségligyi sze-
mélyzet és az el6itéletekkel sujtottak)
egylittmtikodését, csokkentik a gyo-
gyitds hatékonysdganak, illetve a tar-
sadalmilag hatranyos helyzetben 1é-
vOk integracidjanak esélyeit.
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E csoportok koziil a romdk sajatos
helyzetben vannak az egészségligyi
ellaitdsban. Az ismeretek hidnya, az
eloitélet neheziti a romdk tdmogatasat
egészséggel kapcsolatos problémdik
megolddsdban. Az egészségiigyben
dolgozék munkdjuk sordn gyakran ke-
riilnek konfliktushelyzetbe a romak-
kal, agy vélik, hogy er6feszitéseik hia-
baval6ak. Sajit konfliktusaik mellett a
tobbségi tdrsadalom (azaz mds bete-
gek) részérdl érkezd ,,nyomdsnak” is
ki vannak téve, s ezeknek a konfliktu-
soknak a kezelésére sincsenek felké-
sziilve. A stigmatizdlt csoportok és az
értiik tevékenykedd ,,segiték” kozott
igy alig van esély a kommunikécidra,
az egyiittm{kodésre. Nyilt diszkrimi-
nicié az egészségiligyben remélhets-
leg ritkdn fordul elS, a burkoltan ér-
vényre jutd hatrdnyos megkiilonbozte-
tés azonban ugyanigy megtaldlhato,
mint az élet més teriiletein.

A konferencia résztvevdi az aldbbi
Jjavaslatokat teszik az egészségiigyi és
oktatdsi kormdnyzat, az egészségiigyi
képzésben és elldtdsban részt vevd va-
lamennyi intézmény szamdra:

— Az el6itéletek csokkentését és a
diszkrimindcié megel6zését elsdsor-
ban szemléletvdltdson keresztiil kell
elérni: a ,Ne mutasd, hogy viszo-
lyogsz! Viselkedj!” megkozelités he-
lyett a ,,Figyelj r4, miikod;j egyiitt, 1égy
empatikus!” szemlélet véljon uralko-
déva az egészségligyi ellatdsban (is)
minden betegcsoport esetében.

— Az egészségiigyi ellatds kiilonbo-
z§ szintjein és az ellatok korében je-
lenleg meglévd, a ,,mas”, a sériilékeny
csoportokra vonatkozd képet véltoz-
tatni/javitani kell. Ennek része a tobb-
ségitdl eltérd kultdra és értékek meg-
ismertetése a betegelldtissal hivatds-
szerien foglalkozokkal, valamint az
egészségligyben dolgozd és a betegek-
kel barmilyen kapcsolatba keriil§ sze-
mélyzettel.

— Az egészségiigyi ellatdsban a sérii-
Iékeny csoportok egy részének segité-
se a fizikai akaddlymentesitéssel old-
haté meg, de a legtobb érintett csoport
szdmdra a ,.kommunikdcios akaddly-

mentesités” a legfontosabb feladat.

— Az el6zbekben megfogalmazottak
az alabbi lehetséges modszerekkel ér-

hetbek el:

1. oktatas, képzés: a kulturdlis kii-
16nb6z8ségekrdl, a massagrol, a tole-
rancidra val6 érzékenyitésrol; valamint
a konkrét tarsadalmi (pl. szegények),
etnikai (pl. romdk) és specidlis csopor-
tok (pl. homoszexudlisok, AIDS-bete-
gek, fogyatékkal é16k) tarsadalmi-gaz-
dasagi helyzetérdl, életkoriilményei-
16l; és a diszkrimindcid tipusairdl;

a) a gradudlis képzésbe val6 beépi-
téssel (a teljes egészségiigyi képzés
vertikumdba integralva);

b) a posztgradudlis képzésbe vald
beépitéssel (pl. antidiszkriminacids és
kultirkozi kommunikiciéskompeten-
cia-fejlesztd, valamint konfliktuskeze-
16 tréningekkel);

2. a mainstreaming elvének érvénye-
sitése az egészségligyben is;

3. a média/az egészségiigyi média
keretében a téma kiemelt kezelése.

— Sziikséges a tarsadalom- és a ma-
gatartas-tudomdnyi kutatdsok Kkiter-
jesztése, bévitése az elbitéletekkel és a
hitranyos megkiilonboztetéssel, vala-
mint a sériilékeny csoportok ellatdsi
sziikségleteivel kapcsolatban az egész-
ségiigy teriiletén. Nemzetkozi kutata-
sok igazoljak, hogy az ellatdsban dol-
gozdk jelentds része nincs tisztidban
sajat elditéleteivel €s a betegellatdsban
ennek kovetkeztében el6fordulé meg-
kiilonboztetd diagnosztikai és terdpids
eljarasokkal.

— A betegek és az egészségligyi sze-
mélyzet kozti kapcsolat erdsitése,
egymds jobb megértése, segitése, a
konfliktusok megel6zése és kezelése
érdekében a segité szakmdkat képvi-
sel6k (szocidlis munkdsok, pszichol6-
gusok, védéndk, medidtorok, koztiik
roma mediatorok stb.) szamanak no-
velése elengedhetetleniil fontos az
egészségiigyben.

— A diszkrimindcid feltardsdra hiva-
tott szervezetek (orszaggytlési bizto-
sok, Egyenl6 Bandsmod Hatdésdg)
egészségiligyben végzett munkdjanak
el6segitése érdekében sziikséges bizo-
nyos jogszabdlyok megvdltoztatdsa,
illetve harmonizdldsa. EI6 kell segite-
ni, hogy az adatvédelmi térvényt ugy
modositsdk, hogy a fenti szervek az
egészségiigyben el6forduld visszassa-
gokat feltdrhassak.

— A betegjogi képvisel6k aktivabb
szerepvdllaldsdnak  szorgalmazdsa

a hatranyos megkiilonboztetést ered-
ményezd esetek feltdrdsdban és meg-
elé6zésében. A betegjogi képviseld
bejelentett panasz nélkiil is legyen
koteles az egyenl6 bandsmod kovetel-
ményének rendszeres ellendrzésére,
és megsértésének gyanuja esetén hivja
fel az egészségiigyi szolgdltatd veze-
tojének, valamint fenntartdjanak fi-
gyelmét a torvénytelen dllapot helyre-
allitasara és az djabb esetek megel§zé-
sére. A betegjogi képviseldk képzése
sziikséges a diszkriminéci6 felismeré-
sére és megelGzésére.

— Az Allami Népegészségiigyi 6és
Tisztiorvosi Szolgélat aktivabb sze-
repvallalasanak 0sztonzése az egyenld
bandsmoéd megsértését eredményezs
egészségligyi szolgdltatok miikodési
gyakorlatdnak feltdrdsaban és megels-
zésében. Az ANTSZ minden fekvSbe-
teg-ellaté intézményben végezhet el-
lendrzéseket, és szerepet vdllalhat az
egészségligyi szakszemélyzet szemlé-
letformaldsdban is. Ehhez azonban sa-
jat szakembereik képzése is feltétlentiil
sziikséges.

— Az Egészségiigyl Minisztérium je-
lentds szerepet véllalhat az egészség-
tigyben el6forduld hétranyos megkii-
Ionboztetések feltdrdsdban és meg-
el6zésében, példaul jogszabily-mo-
dositdssal, modellértékli programok,
kotelezd képzések stb. inditdsdval,
azok tdmogatasaval.

— Az egyenl6 bandsmdéd kovetelmé-
nye kovetkezetes érvényesitésének
elosegitése érdekében az egészség-
ligyi kormanyzat szorgalmazza, hogy

1. az egészségiigyi ellatdsban dol-
gozok szamdra is szervezzenek anti-
diszkriminaciés (azaz kulturakozi
kompetenciafejleszt) tréningeket,
amelyek elGsegitik a hatrdnyos meg-
kiilonboztetés kiilonb6zé formdinak
felismerését, megel6zését, és lehetdvé
teszik az ezzel kapcsolatos kérdések,
vélemények megvitatdsat, megbeszé-
1ését;

2. a fekvobeteg-ellatasban az orvosi
és nem orvosi szakszemélyzet részére
szobeli és irdsbeli tdjékoztatast dol-
gozzanak ki a betegek elhelyezésének
menetérSl, a dontéseknél figyelembe
vehetd szempontokrdl, a lehetséges
problémakrdl, azok megel6zésének és
megolddsanak maddjardl;
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3. a fekv@beteg-elldtdsban a bete-
gek kapjanak részletes szobeli €s irds-
beli tdjékoztatist a betegelhelyezés
menetérél, az adott korterembe tor-
ténd elhelyezésiik hatterérdl, okérdl
és a panaszbejelentés lehet6ségérdl,
modjarol.

— Bizonyos betegcsoportokkal, igy
példaul az id6sekkel szembeni elS-
itéletek és diszkrimindcid csokkenté-
sének elsddleges terepe nem feltét-
leniil az antidiszkriminacids képzés,
hanem a szakmai képzések, tovdbb-
képzések lehetGségeinek kiterjesztése
és megerdsitése. A geriatriai képzés
szélesebb korlivé tétele, a szakmai
ismeretek novekedése onmagdban is
csokkenthetné az id6sebb betegekkel
kapcsolatos intolerancidt és a hatra-
nyos megkiilonboztetést. Mds cso-
portok (pl. fogyatékkal é16k) eseté-
ben pedig a demedikalizacid, az érin-
tettekkel kapcsolatos kép javitdsa
(a normalizdcié elvének teljesebbé
tételével) segithet életiik teljesebbé
és megkiilonboztetésmentessé tételé-
ben.

A konferencia résztvevdi felajanljak
a Magatartds-tudomdnyi Intézetek ok-
tatoinak, kutatoinak tudasat, oktatasi-
kutatdsi tapasztalatait és elkotelezett-
ségét a kutatdsok végzésében, a konf-
liktuskezelésben, az empadtidra, tole-
rancidra valo érzékenyitésben és a
kommunikdciés technikdk begyako-
roltatdsdban, annak érdekében, hogy
— az Osszes szerepldjét tekintve — egy
kooperativabb és az egyenld bands-
moéd elvére épiils egészségligyi intéz-
ményrendszer méltdnyosan és hatéko-
nyabban ldthassa el feladatat.

A befogado tdarsadalom — befogado
egészségiigy” ajanlashoz varjuk az
egészségtudomdnyi karok, f&iskoldk
csatlakozdsat is. A PTE ETK Alkal-
mazott Egészségtudomanyi Intézete a
konferencidn mdr jelezte egyetértését
a fenti javaslatokkal.

Pécs, 2006. junius 8.

A magyarorszdgi orvoskarok
magatartds-tudomdnyi intézeteinek
oktatoi, kutatoi

Dr. Fiizesi Zsuzsanna, egyetemi
docens, Pécsi Tudomdnyegyetem
Orvostudomdnyi Kar, Magatartds-
tudomdnyi Intézet
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Az OEFI szakmai értekezletei
az egészséges iskolai bufékért

2005. november 29-én — a ,,biiférende-
let” megjelenése el6tt — az Orszdgos
Egészségfejlesztési Intézet Eletciklus
Osztalya ,,Az iskolai biifék dtalakitdsa
az egészség jegyében” cimmel szak-
mai konferencidt rendezett pedagégu-
sok, biifések, igazgatok, élelmezésve-
zetGk, didkok és sziilGk részére. A
konferencia célja az volt, hogy meg-
konnyitsiik az intézmények munkdjat
a vdarhat6 rendeletnek torténd megfe-
lelés érdekében. A sok elméleti infor-
mécid kozvetitése mellett a gyakorlati
ismeretek ataddsdra is komoly hang-
stlyt fektettiink (pl. higiénés feltételek
kialakitdsa, interaktiv tdpldlkozdsi
programok, segédanyagok bemutatd-
sa). Fontosnak tartottuk a rendelet be-
tarthatésdgi oldaldt megmutatni.

A konferencidn elsésorban taplalko-
z4si szakemberek elGaddsait hallhat-
tdk a résztvevok, ugyanakkor, hogy
teljes legyen a kép, lehetséget adtunk
az Elelmiszerfeldolgozok Orszagos
Szovetsége részérdl a Coca-Cola (Ma-
gyarorszag) Kft. képvisel6jének is, az
altaluk képviselt nézetek kozlésére a
biiféreformmal kapcsolatban. Az el6-
addsbdl kideriilt, hogy a kormanyzat
és az élelmiszeripar céljai — barmily
furcsan hangzik — azonosak. Ezen alli-
tasukat a tévhitek és a tények Osszeve-
tésével igazolta. Beszamolt arrdl is,
hogy megalakult a Taplalkozés, Elet-
mdd és Testmozgds Platform, amely
egy kozos Osszefogds — az ipar, a tudo-
many és kormdnyzat részérdl — egy
egészségesebb tarsadalom érdekében.

A konferencidt kovetéen a fent em-
litett cég megkereste intézetiinket
azzal a céllal (felajanldssal), hogy
folytassuk ezeket a szakmai konferen-
ciakat, értekezleteket. Vallaltak az
értekezletek megszervezésének és
lebonyolitdsdnak finanszirozasat, ké-
résiik csak az volt, hogy képvisel&jiik
ismertethesse a cég az iskoldkat érintd
onkorlatozé tevékenységét ill., hogy
bemutathassdk az daltaluk meghirde-
tett Moccanj c. életmdd- és sportprog-
ramot.

Az Onkorldtozé tevékenységiik 1é-
nyege, hogy minden iskoldbdl kivon-
jék a szénsavas Cola-termékeket (még
a light-ot is), valamint az iskoldkban
ill. az iskoldk kornyékén taldlhaté
italautomatdk frontpaneljét lecserélik
és csak dsvanyvizet (szénsavasat ill.
szénsavmenteset) hirdetnek.

A Moccanj c. programjuk pedig be-
leilleszkedik az egyre népszer(ibb tava-
szi, nydari, Gszi szabadtéri tomegsport-
rendezvények sordba, amit kozponti
tdmogatds hidnydban kizdrdlag csak a
multinaciondlis cégek finansziroznak.

2006 janudrjdban megjelent

Az oktatasi miniszter
32/2005. (XII. 22.) OM
rendelete
a nevelési-oktatasi intézmények
miikodésérol szolo 11/1994. (VI. 8.)
MKM rendelet
modositasarol

A helyi oOnkormdnyzatokrdl sz616
1990. évi LXV. torvény 97. §-dnak
b) pontjdban, tovabba a kozoktatasrol
sz016 1993. évi LXXIX. torvény
94. §-a (1) bekezdésének b) pontjaban
foglalt felhatalmazds alapjan — szak-
képzés tekintetében a szakképesitésért
felel6s miniszterekkel egyetértésben —
a kovetkezbket rendelem el:

1. §

A nevelési-oktatdsi intézmények
miikodésérsl szold 11/1994. (VI 8.)
MKM rendelet (a tovdbbiakban: R.)
a kovetkezd 6/D. §-sal egésziil ki:

,0/D. § (1) Ha a nevelési-oktatasi
intézmény vezetdje — amennyiben erre
az intézmény alapit6 okirata feljogo-
sitja — megallapoddst kivan kotni az
intézményben iizemelS élelmiszer-
arusitd iizlet vagy druautomata m-
kodtetésére, dontéséhez beszerzi az
iskola-egészségiigyi szolgdlat szak-
véleményét. Az iskola-egészségiigyi
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szolgdlat abban a kérdésben foglal al-
last, hogy az drukindlat megfelel-e az
egészséges tdpldlkozdsra vonatkozd
ajanlasoknak.

(2) A nevelési-oktatdsi intézmény
vezet§je nem kothet megdllapoddst,
ha az iskola-egészségiigyi szolgalat
szakvéleménye szerint az drukindlat
nem felel meg az (1) bekezdésben
meghatdrozott ajanldsoknak, kivéve,
ha az iskolai, kollégiumi sziil6i szer-
vezet (kozosség) a megéllapodds meg-
kotését taimogatja.

(3) Az (1)-(2) bekezdésben megha-
tarozottakat a szerz6dés megvaltozta-
tdsa esetén is alkalmazni kell.

(4) Az intézményben iizemeld élel-
miszer-arusito lizlet nyitvatartdsi rend-
jének a megéllapoddsban torténd meg-
hatdrozdsdhoz a nevelési-oktatdsi in-
tézmény vezetGje beszerzi az iskolai,
kollégiumi sziil6i szervezet (kozos-
ség) és az iskolai, kollégiumi didkon-
kormdnyzat egyetértését.”

Hatalyba léptet6 rendelkezések
6. §

(1) Ez a rendelet 2006. janudr 1-jén
1ép hatdlyba.

(2) Az e rendelet hatdlybalépésekor
az intézményben mikodd élelmiszer-
arusité tizlet (druautomata) midkodte-
tésére vonatkozo szerz6dést az 1. §-ban
meghatdrozott eljards lefolytatdsat
kovetben feliil kell vizsgdlni. A neve-
Iési-oktatdsi intézmény vezetdje 2006.
februdr 28-ig beszerzi az iskola-egész-
ségiigyi szolgdlat szakvéleményét,
valamint sziikség szerint az iskolai,
kollégiumi sziil6i szervezet (kozos-
ség) — az R. 6/D. § (2) bekezdése
szerinti — 4allasfoglaldsiat és ennek
eredményeképpen kezdeményezi az
arukindlat cseréjét. Ha felhivdsa nem
vezet eredményre — a megallapodas-
ban foglaltak szerint — felmondja az
élelmiszerdrusitd iizlet vagy druauto-
mata miikodtetésére kotott megalla-
podast.

Budapest, 2005. december

Dr. Magyar Bdlint

A rendelet megvaldsitasahoz elké-
sziilt egy segédanyag is: Ajanlds az is-
kolai biifék korszer( taplalkozasba il-
leszked6 vélasztékanak kialakitdsdhoz
cimmel, amelyet az Orszagos Elelmi-
szerbiztonsdgi és Tapldlkozastudoma-
nyi Intézet munkatarsai készitettek.

Az Orszdgos Egészségfejlesztési In-
tézet Eletciklus Osztilya négy szak-
mai értekezletet tartott Az iskolai bii-
fék és menzdk dtalakitdsa az egészség
jegyében cimmel:

githetiink az ajdnldsok megértésében
és megvalositdsaban, valamint abban,
hogy meg lehet felelni a korszer(
egészségfejlesztés elvardsainak!
Ennek érdekében szerveztiik a szak-
mai értekezleteket. Az el6addsok té-
mai kozott a népegészségiligyi prog-
ram tdpldlkozdsra és mozgdsra vonat-
koz6 cselekvési terve, a kozétkeztetés,
a marketing, a diéta, a biifék higiénés
feltételeinek jogszabdlyi hattere és
egy mar mikodd egészséges biifé be-

— Kecskemét, 2006. februar 28. (Ko-
daly Iskola)

— Kaposvér, 2006. marcius 28.
(Klebelsberg Kozépiskolai Kollégi-
um)

— Pécs, 2006. aprilis 13. (Apaczai
Nevelési Kozpont)

— Debrecen, 2006. méjus 3. (Regio-
ndlis Csalddsegité és Gyermekjoléti
Kozpont)

Ertekezleteinkre meghivtuk a megyei
oktatdsi intézmények igazgatéit, peda-
gbgusait, biiféiize-

mutatkozdsa sze-
repelt.

Mindemellett
egy kiadvényt is
készitettlink: Tip-
pek, fortélyok az
egészséges isko-
lai biifék kialaki-
tasahoz! cimmel,
amelyben  sok-
sok gyakorlatban
mar megvaldsult
reformot mutat-
tunk be, biztatva
ezzel is a vallal-
kozokat.

2006. jinius 6-an keriilt sor a ,,biifé-
rendelet” félévzarod értekezletére a zug-
16i Arany Janos Altaldnos Iskolaban.
A programban szerepelt szendvicské-
szités, egészségtotd kitoltése, valamint
szakmai beszélgetés a rendelet els hat
hénapjanak tapasztalatairdl. A rendez-
vényen résztvevikben tudatositani sze-
rettiik volna, hogy a ,,biiférendeletnek”
nincs vége. Folytatni kell a munkat, s6t
mar lehet tervezni a kozétkeztetés
reformjara vonatkozé feladatokat is,

meltetdket, élel-
mezésvezetlket,
iskolaorvosokat,
védondket, didko-
kat és sziiloket.

A minisztériu-
mi ajinlds — taldn
érthet6 médon —,
sok esetben ve-
gyes érzelmekkel
parosult. Ezt ta-
pasztalva intéze-
tink prevencids
szakemberei ugy
gondoltdk, hogy
segithetiink. Se-
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hiszen ezzel lesz teljes az iskolai étkez-
tetés egészséges dtalakitdsa.
Fontosnak tartjuk azt is, hogy mun-
kankba bekapcsolddott egy multinacio-
ndlis cég, hiszen a tdmogatdsa nélkiil

intézetiink nem tudta volna felvallalni a
,bliférendelet” iskolai megvalésuldsat
tdmogatd szakmai értekezletek lebo-
nyolitasat. Példaértékiinek tartom ezt
az egyiittmiikodést, amely pontosan azt
adja ,.kozre”, amire képes €s hivatott az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézettdl
a szakmai, mddszertani segitséget, mig
a tbkeerds cégtél a j6 kezdeménye-
zések finanszirozdsat. Véleményem
szerint a multinaciondlis véllalatokat
érint6 tarsadalmi felel6sségvallaldsbol
fakado6 kotelezettséget sok hasonld, az
egészségfejlesztés teriiletén hasznosit-
hat6 egyiittmiikodésben kellene gyii-
molcsoztetni, hiszen egyre vildgosabb,
hogy ezen tevékenységek dllami tdmo-
gatdsa mind kevesebb lehetSséget és
mozg4steret biztosit.

A nehéz kezdés utdn mégis bizta-
ténak tlinik az iskolai biifék kindlata-
nak egészségesre hangoldsa. Altalanos
tapasztalat, hogy ott, ahol a tdjékoz-
tatds megfeleld mértéket oltott, vagyis
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a programot ismertették mind a biifét
tizemeltetGvel, mind a didkokkal, ta-
ndrokkal és nem utolsésorban a szii-
16kkel, tobbségében eredményes volt
a biiféprogram bevezetése.

Az eltelt fél év eredményei azt mu-
tatjak, hogy az ajanlott élelmiszerek-
bdl 4116 drukindlat bevezetése csak fo-
kozatosan torténhet. Ennek oka az is-
meretlentdl valé idegenkedés, vagyis
id6re van sziikség ahhoz, hogy a dia-
kok megismerjék, megkedveljék az
egészséges, fejlodésiik szamdra fon-
tos, Uj élelmiszereket, italokat. Ehhez
folytatni kell a tanuldk oktatdsat,
egészségnevelését és fenn kell tartani
az egészséges taplalkozast megkony-
nyitd élelmiszerek dlland6 kindlatat.

A munka tehdt folytatédik, s6t ha-
marosan kiegésziil a kozétkeztetés re-
formjdval, amelyr6l mar most tudhato,
hogy az sokkal nagyobb falat lesz!

Dr. Simich Rita

Egészségliget - Férfiak egészséghete

Az Egyesiilt Allamok és Magyaror-
szdg 2005 janudrjdban egészségiigyi
és orvostudomdnyi egylittmlikodési
megdllapoddst irt ald. Ennek kere-
tében, a Nemzeti Népegészségiigyi
Program egészségfejlesztési célkitd-
zéseivel 6sszhangban idén is megren-
dezésre keriilt 2006. junius 4-11. ko-
zott a Férfiak egészséghete program-
sorozat, elGsegitve ezzel a lakossdg
egészséges életmdd-vdlasztasit, az
egészségtudatos magatartdst. A prog-
ramsorozat nyitérendezvénye, az Egész-
ségliget junius 3—4-¢én volt a budapesti
Virosligetben.

Az Egészségligeten a férfiak egész-
ségét érinté legf6bb témak szerepel-
tek.

A kétnapos rendezvényen az OEFI
munkatdrsai 9 6ratél 18 ordig fogad-
tak az érdekl6ddket.

A latogaték szdmdra testzsirszdza-
1€k-mérést, testtomegindex-szamitast,
allergia- és életmdd-tandcsadast foly-
tattak, ami kiegésziilt CO-méréssel.

Az OEFI satrat tobbnyire csaldadok és
fiatal felndttek keresték fel. A barat-

sdgos kornyezetben lehet6ség nyilt
hosszabb személyes beszélgetésekre és
az egyéni kérdések megvilaszoldsdra.

A rendezvény ideje alatt a progra-
mokon részt vevs latogatok kiilonféle
szakmai anyagokkal tdvoztak: az
egészséges taplalkozds és mozgds té-

makorébdl, az energia-egyensulyrdl,
dohdnyzdsrél valé leszokdst segitd
kiadvdnyokkal, ismertetSkkel. Ezen
kiviil az egészségeséletmdd-totot hi-
batlanul kitolték apré jutalmat kaptak
Osztonzésiil.

Csizmadia Péter
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Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik, hogy az Egészségfejlesz-
tésbe szant irasaikat, az abrakkal
és a képekkel egyiitt, e-mailben
(csatolt file-ként) vagy lemezen/
CD-n — ez esetben a nyomtatott
valtozatot és az eredeti képe(ke)t
mellékelve —, levélben kiildjék el
a Szerkesztdség cimére.

E-mail cimiink:

szerkesztoseg @oefi.hu

Telefon: 428-8229

Postai cimiink: Orszdgos
Egészségfejlesztési Intézet

1062 Budapest, Andrassy ut 82.

A kézirat formaja

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

Féaradozasukat koszoni és ered-
ményes munkdt kivin
a Szerkesztobizottsag
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