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A nemdohanyzék védelme
tiltassal és meggyozéssel

Prof. Dr. Simon Tamds

Semmelweis Egyetem, AOK, Kézegészségtani Intézet, Tarsadalomorvosi Csoport

Nem mehetiink el k6zombosen amellett, hogy hazank
lakossaga sokkal nagyobb mértékben dohanyzik, mint
szamos nyugat-europai orszag allampolgarai. E szo-
moru tény nemcsak a dohanyzodkra, hanem a koérnye-
zetlikben élokre is veszélyes. A passziv dohdnyzésra
kényszeritett emberek kozott gyakoribbak a dohany-
zassal Osszefiiggésbe hozott betegségek — a tiidoraktol
a szivinfarktuson at a korasziil6ttségig és a hdlyag-
rakig. Mindenképpen kozos egészségvédelmi cél, hogy
ne csak a dohanyzas artalmait csokkentsiik, hanem a
dohanyzast olyan On- és kozveszélyes tevékenységgé
mindsitsék, amely — a tarsadalom tagjainak egyontetii
védelme érdekében — keriilendd, korlatozandd és vis-
szaszoritando. Vilagcél, europai cél és orszagos cél is
a dohanyzasra valo raszokas megel6zése, a dohanyzas
korlatozésa, és a mar dohdnyzok segitése abban, hogy
hagyjanak fel 6n- és kozrontd szokasukkal.

Természetesen vannak olyanok, akik termelési,
forgalmazasi és jovedéki érdekbdl elleneznek minden
dohanyzasellenes 1épést. Oket is meg kell gySzniink,
mivel a dohdnyzdok magas szama és az elfiistolt dohany
mennyisége ¢életeket rovidit meg, s hozzavetdlegesen 30
ezer ember haldlaért felelds orszagunkban.

Az egészségiigyi kormanyzat arra késziil — mivel
orszagunk csatlakozott az Egészségiigyi Vilagszervezet
Dohanyzés-ellenes Keretegyezményéhez és az Eurdpai
Uni6 hasonl6é kezdeményezéseihez —, hogy szigoritaso-
kat vezessen be a zart téri dohdnyzés visszaszoritasara.
A torvénymodositas szovege elkésziilt, az érintett szer-
vezetekkel egyeztetd targyalasokra is sor keriilt, ahol
kifejthették véleményiiket.

A tervezett modositasok korlatozasokat tartalmaznak.
Természetesen minden korlatozas sérti valakinek az
érdekét és 6sztonosen tiltakozast valthat ki. A tiltakozas
egyik gyakran hangoztatott indoka a személyi szabad-
sag korlatozasa. A személyi szabadsagjogok védelmez6i
néha (gyakran) elfelejtik, hogy az emberiség, a tarsada-
lom valamivel tobb, mint egyének 0sszessége. Az egyén
igénye arra, hogy személyi szabadsagaval korlatlanul
¢éljen, egyéni érdek. A tarsadalom feladata a tdrsada-
lom egészségének, igy tagjainak védelme is, példaul az
ismert On- és kozveszélyes, egészségkarosito, ¢leteket
megroviditd dohanyzastol. Mindenképpen elgondolkod-
tato, hogy a dohanyosok érdekvédelmi civil szervezete
a dohanyzashoz vald jog egyoldali hangstlyozasaval
ellenez minden korlatozast. Mindenkinek, aki tarsada-
lomban ¢l — és ki az, aki nem abban ¢1? — tudomasul
kell vennie, hogy az ember azért valt meghatarozo fajja
a Foldon, mert tarsadalmi formaban él. Maga a tarsa-
dalom pedig — tagjainak védelme érdekében — koteles
olyan rendeleteket hozni és betartatni, amely képes
egyesek onmagukra €s masokra is veszélyes tevékeny-
ségét korlatozni, tiltani — elrettentd példaként szankcio-
nalni is. Azok, akik ragaszkodnak az emberi szabad-
sagjogokhoz, s a fentieket nem fogadjak el, vajon miért
allnak meg a piros kozlekedési lampanal? Hiszen sza-
bad mozgasukban korlatozza dket... Ezért mindenkinek
tudomasul kell vennie és el kell segitenie a dohanyzas
visszaszoritasdnak minden lehetséges modjat, meggyo-
z¢€ssel, tiltassal és szankcionalassal egyarant.

Felhivjuk Olvasdink figyelmét az Orszdagos Egészségfejlesztési Intézet munkatdrsainak folyoiratunk 26-31. olda-
lan olvashato tanulmanydra, amely a problémakér jogi kérnyezetét az europai szabalyozasra is kitekintve foglalja

ossze. — A szerkesztd
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Kozépiskolasok egészségmagatartasanak
vizsgalata strukturalt interjukkal, avagy milyen
informaciokat nyujt a szamok nélkili kutatas?

Dr. Kovdcs Anna
Dr. Késa Karolina

Debreceni Egyetem, OEC, Népegészségigyi Kar,

Egészségfejlesztési Tanszék

Bevezetés

A magyar lakossag korében végzett
vizsgalatok ismételten azt tdmasztjak
ala, hogy népességiink egészségi alla-
pota és egészségmagatartasa csaknem
minden vonatkozasban javitasra szo-
rul. [1-3]

Ugyanakkor ma mar — bizonyitéko-
kon alapul6 — ténynek tekinthetd, hogy
az egészséges, aktiv és pozitiv gondol-
kodasu népesség a tarsadalmi fejlédés
egyik alapvetd feltétele, amelynek a
gazdasag teljesitoképességére is dontd
hatasa van. [4-5]

Magyarorszagon a 25 és 64 éves
életkor kozott bekdvetkezd haldlese-
tek haromnegyedéért olyan betegségek
felelosek (els6sorban a sziv- és érrend-
szeri, masodsorban a daganatos, har-
madsorban az emésztérendszeri meg-
betegedések), amelyek kialakuldsdban
az életmod, ezen belil is a taplalkozas,
a dohanyzas ¢és a fizikai aktivitas alap-
vetd szerepet jatszik.

A lakossag életmoddal kapcsolatos
kedvezdtlen szokasai, amelyekre a fen-
tebb emlitett kutatasok ismételten fel-
hivtak a figyelmet, jelentds mértékben
hozzajarulnak a lakossag kedvezotlen
egészségi allapotahoz és a kovetkez-
ményes nagymértékii halalozashoz.

Sajnalatos tény, hogy a kedvezotlen
egészségmagatartas aranya mar a fiata-
lok k6z6tt is meglehetésen magas, amint
azt az Egészségiigyi Vilagszervezet
altal koordinalt Iskolaskoru gyerme-
kek egészségmagatartisa (Health
Behaviour of School-aged Children,
HBSC) cimi, 1985 ota zajlo kutatas
legutébbi, 2002-ben végzett orszagos
reprezentativ felmérése is alatamasz-

totta. [6] A hazai iskolasok ko6zott a
kovér gyermekek (fitknal 25%-ot,
lanyoknal 30%-ot meghaladé testzsir-
érték) aranya 5-15%. Az iskolasok
2—6%-a tulsulyos, aranyuk az életkor
elérehaladtaval nd, majd pubertaskor-
ban 15% fol¢ emelkedik.

A HBSC adatai alapjan a magyar
fiak 70%-arol, mig a lanyok 58%-arol
mondhato el, hogy heti harom vagy
tobb alkalommal legalabb 60 percet
mozognak. A fiatalok 52%-a csak a
testnevelésoran végez edzést (amen-
nyiben feltételezziik, hogy a testneve-
1éséran valoban edzenek). Atlagosan
az e korosztalyba tartozok 30%-a nem
végez sporttevékenységet.

A HBSC altal jellemzett hazai hely-
zet nemzetkdzi Osszehasonlitasban is
értékelhetd —a magyar adatokat a kuta-
tasban résztvevd 35 eurdpai és észak-
amerikai orszag adataival 9sszevetve.

A 15 évesek korében a napi egy orat
vagy ennél tobb testmozgast végzok
aranyat tekintve a 34 HBSC-orszag
koziil Magyarorszag a 27. helyet fog-
lalja el, mig a napi rendszerességii
gylimolcsfogyasztas vonatkozasaban a
21. helyen all. [7]

Az ifjusag egészségi allapota és
életmodjanak vizsgalata a Nemzeti
Népegészségiigyi Program szerint is
kiemelt népegészségiigyi prioritas,
hiszen — amint az a program beve-
zet6jében olvashatd — ,, 4 gyermekek
és fiatalok egészséggel kapcsolatos
magatartasa gyorsan valtozik, ezek a
korosztalyok fogékonyabbak a kiilsé
behatdasokra. A gyermek- és fiatalko-
ri egészségmagatartas-vizsgalatok a
hatékony politika- és programtervezés
elengedhetetlen feltételei.” [8]

Fiatalkorban alakulnak ki a felnétt
viselkedés alapvetd beidegzései, az
akaraterd, az értékek és a viszonyula-
sok. Az egészséges vagy egészségtelen
szokasok is ebben a korban rogziilnek,
allandoésulnak. Az 6nallosulésra torek-
vés kényszere, a hianyos ismeretek, és
a kortarsaktol atvett, gyakran egés-
zségkarosito viselkedésmintak miatt ez
a korosztaly fokozottan veszélyeztetett.
Ugyanakkor a viselkedést pozitivan
befolyasolo egészségfejlesztési progra-
mok ebben az életkorban hatékonyab-
bak lehetnek, mint felnéttek korében,
kiilonosen iskolai kornyezetben. [9—11]

Ahhoz, hogy hatékony egészségfej-
lesztési programokat tervezhessiink,
egyrészt sziikség van a fiatalok egés-
zségmagatartasanak rendszeres, kvan-
titativ monitorozasara, amelyhez a
fentebb mar emlitett Iskolaskoru gyer-
mekek egészségmagatartasa (HBSC),
illetve az 1995 ota zajlo FEuropai
Iskolai  Alkohol- és Drogfelméres
(ESPAD) megbizhat6é adatokat nyuijt.
Masrészt azonban sziikség van olyan
informaciokra is, amelyek a fiatalok
magatartasanak szamokkal nehezen
vagy egyaltalan nem kifejezhetd, nem
kvantifikalhatd hatterét: érzelmeit,
értékeit, motivacioit tarja fel.

Jelen felmérésiink soran azokra a
kérdésekre kerestilk a valaszt, hogy
a fiatalok miként vélekednek 6nndn
egészségiikrdl; milyen konkrét infor-
maciokkal rendelkeznek az egészséges
életmodrol; sajat megitélésiik szerint
alkalmazzak-e erre vonatkozo6 ismere-
teiket mindennapjaikban; motivaltak-e
arra, hogy taplalkozasi és testmozga-
si szokasaikon valtoztassanak; illetve
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milyen tényezOk akadalyozzak oOket
abban, hogy a lehetd legegészségeseb-
ben éljenek.

Akérdésekmegvalaszolasahozkvali-
tativ modszert valasztottunk, amelyet —
tudomasunk szerint — Magyarorszagon
az elmult években ebben a korosztaly-
ban nem alkalmaztak.

Minta és modszer

A kutatasi kérdések megvalaszolasa-
hoz strukturalt interjukat készitettiink.
Az interju kérdései az alabbi témakdoro-
ket dlelték fel:

* Demografiai adatok (nem, Kor,
iskolatipus, a csalad anyagi helyzete)

* Iskolai teljesitmény

» Taplalkozasi szokasok, fogyoki-
rahoz vald viszony, iskolai étkezési
szokasok

* Sportolas, fizikai aktivitas, test-
kép, iskolai testnevelésorakrol alkotott
vélemény

» Zenei vagy miivészeti tevékenység

« Kérdoives felmérésekrdl alkotott
vélemény

+ Ertékek

Az interjukat 2006 marciusa és juni-
usa kozott készitette az elsé szerzd
Szolnokon. A megkérdezettek 15-18
éves diakok voltak, akik kiilonbozo
tipusu kozépiskolakba jartak, az 1n.
elitgimnaziumtol a szakmunkasképzo-
ig. Szolnok Gsszesen 16 kozépiskolaja
koziil 11 kozépiskola 20 tanuldjaval
késziilt interju.

A diakok kivalasztasa véletlenszerii-
en tortént, ismerésokon keresztiil, oly-
moddon, hogy egyrészt minden iskola-
tipus reprezentalva legyen a mintaban,
masrészt, hogy az alanyok minél tobb-
féle ,,diaktipust” képviseljenek (csen-
desebb tanuld, eminens diak, hangado,
»rocker”, stb).

Osszesen 23 tanulét kerestiink meg
interjikészités szandékaval. Koziilik
20 vallalkozott a valaszadasra. A fiuk
koziil inkabb a fiatalabbak, mig a
lanyok koziil inkabb az id6sebbek zar-
koztak el a valaszadas el6l. Az értékel-
hetd interjik szama 18 volt. Két interjut
a magnoészalag meghibasodasa miatt
nem lehetett értékelni.

A megkérdezett tanulok iskolak sze-
rinti megoszlasa a kovetkez6képpen
alakult:

7 gimnazista — 3 fiq, 4 lany — 6ssze-
sen 4 kiilonbdzé gimnaziumbol;

7 szakkozépiskolas didk — 4 fif, 3
lany — 6sszesen 4 kiilonboz6 iskolabol;

4 szakiskolas tanuld — 1 fif, 3 lany
— 0sszesen 3 kiilonb6zd oktatasi intéz-
ménybdl.

A didkok atlagéletkora 16,7 év volt.
A fiuk atlagéletkora 17,3 év (négy 18
éves, harom 17 éves és egy 15 éves
tanulo), a lanyok atlagéletkora 16,2 év
(egy 18 éves, harom 17 éves, harom 16
éves és harom 15 éves). Az adott isko-
lai osztalyokba jar6é didkok életkora
nem mindig felelt meg az adott osz-
talyban elvart atlagéletkornak, misze-
rint a 9. évfolyamra 15 évesek jarnak,
a 10. évfolyamra pedig 16 évesek. Ez
kiilonosen a szakk6zép-, illetve szakis-
kolasok kozott volt megfigyelhetd.

A rogzitett kérdések megvalaszola-
sanal a valaszadok teret kaptak a kér-
désen tulmutatd, tovabbi gondolataik
kifejtésére is. Igy az interjik idStarta-
ma atlagosan masfél-két ora terjedelmi
volt. Az interjukat az interjualanyok
beleegyezésével a kérdezd magnosza-
lagra rogzitette, majd szo6 szerint atirta
Word szovegszerkesztobe (6sszesen 93
oldal irott sz6veg). Az interjuk elemzé-
se a hanganyag tobbszori meghallgata-
saval, illetve a szovegek elemzésével
tortént. Az alabbiakban kozolt, idéz6-
jelbe tett részletek az interjukbol vett
sz6 szerinti idézetek.

Eredmények

Testmozgas kordbban
(dltalanos iskolaban)

A fiutk mindegyike sportolt valamit
altalanos iskolas kordban, sokan ver-
senyszeriien is, de mindenképpen kitar-
toan, rendszeresen. Néhanyan azonban
— iskolatipustol — fiiggetleniil a kozé-
piskolédban abbahagytak a sportot. Egy
részik ezt azzal indokolta: ,, mdr nem
volt kedvem”, ,,meguntam”. Az inter-
jualanyok masik része az idéhianyra,
és az iskola, illetve a varos kinalta cse-
kély lehet6ségekre hivatkozott:
»Nyolc évet néptancoltam, és rop-
labdaztam harom évet, négyet.”

H 2 Eun [N

., Régebben eveztem négy évig.”

, Triatlonoztam négy évig. Altaldnos
iskola 4.-tol 8.-ik végéig.”

., Roplabdaztam. Csak azt abba-
hagytam.”

, Négy évig kosaraztam, négy évig
vivtam, azt ugy pdrhuzamosan, meg
egy evig pingpongoztam.”

Altaldnos iskoldban fociztam.”

A lanyok nem mindegyike mondta,
hogy az altalanos iskolaban rendszere-
sen sportolt volna, de a fiukkal ellen-
tétben azok, akik sportoltak, kivétel
nélkiil folytattak a kozépiskoldban is.
Ezt nem feltétleniil egyesiileti vagy
versenyszinten, de heti rendszeresség-
gel izték (futas, fitness, aerobic):

,,... Fégen versenyszertien eveztem...
mennyit is? Olyan 11 évig. Ma mar
csak ropizek, meg floorballozok, meg
futok, meg ilyenek...”

Viszont azok a lanyok, akik korab-
ban nem mozogtak rendszeresen, a
kozépiskolaban sem kezdtek el:

v Anyaék... nem hibdztathatom,
oket, de ok is noszogathattak volna job-
ban, hogy sportoljal mar. Noveremet
nem kellett. En lusta vagyok...”

... Nem volt kedvem sportolni.
Szerettem, de mar nem volt kedvem.
Meg most sincs kedvem...”

... Olyan altalanos iskoldaban folso-
ben kezdtem el, de még most sem tudok
réplabdazni, szoval... egész altalanos-
ban ugy végighiilyéskedtiik, szoval
semmit nem tanultam, meg most se...”

Testmozguas jelenleg

A nem sportolok az id6hianyra hivat-
koztak leginkabb, a tul sok egyéb kote-
lez6 szakkor, kiilonora mellett nem
tudjak beiktatni napirendjiikbe a rend-
szeres testmozgast:

... Het évig roplabdaztam, most
mar két éve abbahagytam, mert nem
volt rd idom, meg ugye a suli mellett
nagyon sokat kellett tanulni, és igy
inkabb abbahagytam...”

... Triatlonoztam négy évig, de
Abonyhoz kétott, és nem maradt ra
idém a tanulas mellett...”

,,De tigymond ment is a dolog, tehat
volt hozza érzékem, ... de at kellett
volna jarni masik iskoliba, és ugy
nagyon kevés lett volna a szabad-
idém.”
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,Akkor kondizni nem tudtam ugy
jarni, meg ugye nagyon sokat kellett
tényleg tanulnom.”

,Amikor igy sziinet van, akkor
igy elmegyek, vagy hogyha nem kell
annyit tanulni, akkor probdlom beik-
tatni.”

A masik gyakori ok az iskola kinalta
csekély lehetdség volt. Heti egy edzésre
van mod, és csak 1-2 sportagban:

,,jgy hetente kétszer eleve nem volt
sok értelme, mert igy tesi tanar is latta,
hogy nincs értelme”

,Valami. Amit tényleg minden nap
tudnak csinalni. Pl. vizi-aerobic...
nekem nagyon bejon. Pesten vannak
ilyen uszoddk, a sulyzo meg minden
szivacs, ami megtelik vizzel, és sokkal
nehezebb, meg vizben vagy.”

, Heti egyszer van ... csak ilyen
hobbi.”

A rendszeres testmozgas akadalya-
ként jelent meg a megfeleld mindségii,
elérhetd tavolsagban 1éve sportlétesit-
mények hidnya:

., Asztaliteniszezek, nyolcadik éve
most mar. Es igy szép lassan jonnek
eredmények, csak az a baj, hogy itt
Szolnokon mar nincs tul nagy lehe-
toség a fejlodésre. El kéne valahogy
keriilni.”

e kéne jarni uszni, de A***ka
nem jar, mert a Damiba kéne jarni,
amit meg tudjuk, hogy milyen. Amugy
eljarnék, ha mondjuk a Kilianon kéne
uszni, az kulturdlt uszoda.”

., Az evezés, ott igazabol a kérnyezet
nem volt olyan, az infrastruktura...”

Nem egy, korabban sportolo fia és
lany mondta (tehat olyanok, akik na-
gyobb eséllyel tartottdk meg sporto-
lasi szokasaikat), hogy azért nincs ide-
jiik, mert ha sportolni szeretnének, az
nagyon sok (heti 10—15) edzést jelen-
tene, amire valoban kevés didknak van
ideje. Elmondtak, hogy szivesen spor-
tolnanak, ki is probaltak {1, nekik tetszo
sportokat, de ennyi edzést nem tudnak
a napirendjiikbe iktatni. Ugyanakkor
iskolai keretek kozott nincs lehetdsé-
giik elképzelésiitknek megfeleld gya-
korisaggal és modon sportolni, ugyan-
is az iskolak altalaban heti egy edzést
kinalnak, amit viszont kevesellnek:

e Mert anyumék nem engedtek,
merthogy tanuljak, meg nincs idé rd,

meg nekem is elment a kedvem, mert
heti 13 edzés az azért sok, meg 5-kor
kellett volna minden nap kelnem, és
7-kor fekiidtem volna, és még nem
is tanultam volna. Nagyon sok idot
elvett...”

v Ha csindlnam, akkor tényleg
rendesen kellene csindlnom, nagyon
sokszor kellene ott lenni, és igy ked-
vem sincs, idém sincs...”

... A kosar, idom nem volt ra, mar
tobbet kellett volna tenni érte, a suli
mellett nem nagyon tudtam volna meg-
csinalni, legaldbbis én ugy éreztem, ...
de most igy hianyzik. De tudom, hogy
nem tudnam csindlni a suli mellett
— sajnos...”

... Aktivan szertornazok, aerobi-
cozok, meg kick-boksz-olok, bar azt
most egy honapra felfiiggesztettem,
mert aerobicversenyre késziiliink, és
az lefoglalta az idémet...”

Az iskola szerepe
a testmozgasban

Az iskolai testnevelésorakrol lestjto
véleményiik volt a diakoknak, mar ami
azok hasznossagat illeti. A ,tesiorakat”
a legtobben ,,bulinak™ vélik, és csak
1-1 didk szerette, ha ,,j6l megdolgoz-
tatjak” Oket. Tobben gy nyilatkoztak
réla, hogy kellemes, jol érzik magu-
kat az osztalytarsaikkal, de egyaltalan
nem hasznos. Ezért is tették hozza tob-
ben, hogy szeretik ugyan a tesiorakat,
de nem annak edzésfunkcioja miatt. A
testnevelésorakra vonatkozd megdob-
bentd vélekedések fiiggetlenek voltak
attol, hogy a valaszold fiatal sportol-e
— esetleg versenyzik is — vagy nem:

,,... Nos, az iskolai testnevelésordak-
rol az a véleményem, hogy tragédia,
foleg nalunk. Tehat hogyha odadllok a
tanar elé, és azt mondom, hogy bocsi,
de nincs kedvem bemenni orara, akkor
kozli velem, hogy jo, rendben van...”

... Szeretem a tesitandromat, meg
az osztilyomat, és ott is ugy egylitt
lehet lenni, meg nekem barmi jo, ami
mozgdas. De egyébként szerintem, elég-
gé nagy baromsagok a tesiordk...”

... Ertelme nem sok van, most bem-
egyiink, aztan egy kicsit ugy futkaro-
zunk ossze-vissza... Ez csak arra valo,
hogy: nem is tudom, hogy mire valo.
Semmire...”
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... Szeretem, mert elbohockodunk,
de egyébként egy nagy nulla, tudod
igy semmit nem csindlunk, csak ropiz-
zetek gyerekek, fussatok két kort, és
kész. Semmi...”

. Mar vagy 2 honapja nem voltam
tesioran, mert izé, a tornatandar az
eléggé lazan veszi a dolgokat, és ha
nem megytink be, akkor nem irja be,
hogy nem voltunk ott.”

Testkep

A megkérdezett lanyok — a szakisko-
lasok kivételével — elmondasuk szerint
talsulyosak, nem elégedettek a testiik-
kel, ,,van rajtuk felesleg”.

v Mindenki azt mondja, hogy
nincs baj a sulyommal, csak szerin-
tem. Most igy a nyarhoz képest pl. 3 kg
plusz van rajtam, ami igy elvileg nem
latszik rajtam, de én igy latom maga-
mon, meg latom a mérlegen és zavar.”

... Van mit leadni, de mar kezdek
beletorédni. Igy fogybkirdzni kéne
meg minden.”

Jelenleg 58 kg vagyok. 57-58 kg.
Hat ez igy elvileg jo a magassdgomhoz
képest, viszont ugy érzem, hogy van
rajtam igy folosleg.”

,,Alll'to'lag [a testsulyom] a testard-
nyaim szerint a normalis kériil van, de
én nem vagyok megelégedve a testsu-
lyommal. Nagyon sok.”

A kérdez6 személyes benyomasai, a
kérdezettekkel valo talalkozasa alapjan
az interjualanyok mindegyike atlagos
testalkattal rendelkezett, nem volt raj-
tuk lathaté sulyfelesleg.

Taplalkozasi szokasok

A lanyok — a szakiskolasok kivétel-
ével —mindannyian szeretnének fogyo-
ktrazni. Ez 6sszefliggaz 6nmagukrol
alkotott testképpel, azonban az interju-
er véleménye szerint valos testsulyukat
figyelembe véve nem indokolt. Tovabba
mindannyian elmondtak, hogy bar sze-
retnének fogyokurazni, de egyikiik
sem tesz ennek érdekében semmit.

A fogyokurahoz a kitartast vélték
a legfontosabbnak, de csak a gimna-
ziumba jard lanyoknak volt megfeleld
elképzelésiik arrol, hogyan tudnanak
fogyni.

‘ ‘ 2008-3 szam VEGLEGES JAVITOTT.indd 5

Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 3. szdm 5

2008. 09. 30. 22:52:08 ‘ ‘



| T

FELMERESEK

Gimnazista lanyok
véleményei:

v Annyi ilyen diétafajta van, van-
nak ezek a ndi magazinok: Shape,
Cosmopolitan, amiben van mindenfé-
le baromsag, és mar nem tudom, hogy
melyiknek higgyek, fogalmam sincs,
hogy melyik lenne a jo, de az ilyen:
tobb gyiimolcs, kevesebb ilyen zsiros
dolog, sok sport, ennyi. (...) ... de nincs
hozza kitartasom.”

... Ram férne egy kis fogyokura, de
hat ugye a fogyokura, arra a legalkal-
masabb idépont ugye mindig a holna-
pi nap, ugyhogy ez nalam is igy van:
majd holnap, majd holnap. (...) Evek
Ota igy van, hogy télen meghizok, nya-
ron lefogyok. llyenkor arra figyelek,
hogy meglegyen a napi hdromszori
étkezés, kozte ne nagyon nassolgas-
sak, és mondjuk esténként elmenjek
futni, vagy konditerembe vagy valami
hasonlo.”

., Fogyokurdzni nem, igy nem fogyo-
kurdztam soha, csak, csak sportolok,
és azzal probalom leadni a pocako-
mat, meg ugy formdlni a testemet.”

v 1QY fogyni szeretnék, de nem
tudom, hogy hogy. Mert végiil is
sportolni kéne, de azt se tudom, hogy
mit. Meg hat igy mellette odafigyelni
ugye az étkezésre is, csak igy el kéne
hatarozni, és nem tudom. Nekem igy
akaraterém sincs hozza igazan, ez a
legnagyobb baj. Meg igy nem tudom.
Nem tudom magamat elhatirozni.”

A fogyokura modszereirél a gim-
nazistak alabbi vélekedései nyujtanak
képet:

., Hat mondjuk igy nem ennék kenye-
ret, tésztat tul sokat, helyette z6ldsége-
ket, gyiimolcsoket, meg igy este nem
nagyon. Inkabb délutin eszek, este
nem, meg igy valami ilyesmi.”

,Akartam, csak nem... hat majd
mikor nagyobb leszek, azaz szélesebb
leszek, majd akkor csindlom. Most igy
nem tudom rdavemni magamat, hogy
gyiimolcs, meg egészséges életmad,
meg vacsi nem, meg ilyesmi. Tudom
magamrol, hogy ugyse tudnam meg-
allni, hogy ne egyek csokit meg ilye-
neket.”

Valami olyasmit hallottam, hogy
az ugy egészséges, ha reggel még bar-
mit eszek, azt lemozgom egész nap, és

akkor délutan ennék kevesebbet, meg
gyiimolesét, meg zoldséget, szoval dél-
utan taplalkoznék egészségesebben, és
akkor az ugy nem rakodik olyan szin-
ten le. De akkor is a csokit, meg ami
igy nagyon hizlal, azt meg kéne dllni
— déleldtt is. De... ugyse tudnam.”

A szakkozépiskolaba jarok étkezés-
sel kapcsolatos szokasai sajnos nagyon
kedvezdtlenek, pozitivum, hogy szinte
minden megkérdezett tudataban volt
ennek. A fogyokurahoz o6k is a kitar-
tast vélik a legfontosabbnak, azonban
annak kivitelezésérdl téves elképzelé-
seik voltak.

A szakkozépiskolasok a fogyoku-
ra modszereire vonatkozo kérdésre az
alabbi valaszokat adtak:

Nagyon keveset ennék, és abszo-
lut cukormentes, meg minél kevesebb
szenhidratot, meg fehérjét sem sokat
kéne szerintem, meg zsiros ételeket
sem. Szoval abszolut ilyen sima kenyér,
és abbol is ilyen piritott kenyer, meg
Jjoghurtok, de ez ugyse fog dsszejon-
ni. (...) Nincs akaratom hozza. Mindig
elkezdem, hogy majd hétfon, majd hol-
nap, de nem...”

v... Probaltam magam hanytat-
ni, de az nem jott dssze. Es inkdabb
szandékosan nem ettem, és ez ment 9
honapig. Utina elkezdtem enni, mert
mar nem birtam azt az érzést elvisel-
ni, hogy éhes vagyok. Hiztam. Aztan
megint ujra kezdtem, de akkor mar a
gyomrom, hello, és nem maradt meg
bennem a kaja, és dllandoan vagy
hanytam, vagy a mdasik végen.... Aztan
rendbe jottem, de most Osszel megint
kezdddtek a dolgok, és a mai napig
szenvedek vele. (...)”

v Kialakitani magamnak egy
normadlis étrendet, csak ott vannak
anyaék, minden csaladnak megvan a
sajat szokdsa, mit vasarol, mit szeret,
és probalunk mi is egészségesen élni,
de mi is ugyanugy megvessziik a sza-
lamikat, nemcsak a sonkat, ugyanugy
vesziink gyiimolesét is, meg csokit, igy
mindent. Ezt teljesen dt kellene varial-
ni ezt az egész étkezést, az egész csal-
dadnak at kéne dllnia ahhoz, és ez igy
nagyon nehéz. (...) ... sok-sok zoldség,
gyiimoles, és megenném én a brok-
kolit is, vagy barmit is, ha lenne egy
ember, aki elem rakja, és megcsindlja
azokat...”
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Egy szakkozépiskolaba jard lany
emlitette, hogy hizni szeretne, azonban
a ,,hizokara” mikéntjérdl neki is téves
elképzelése volt:

v Sovany vagyok, de ez ellen
nem tudok mit tenni... Kevés a suly-
om. Probaltam mar mindent. Ettem én
mar bébi kajat is, mert attol allitolag
lehet hizni. Akkor csindltam mar olyan
hizokurat is, hogy nem megyek sehova,
egyhelyben iilok, fekszek, és teletomom
magam, de az sem hatott, ugyhogy ez
ellen nem tudok mit tenni. Hat ezt csi-
naltam egy jopar évig, de mar nem.
Meguntam.”

Jellemz6en a megkérdezett fiuk nem
szeretnének fogyokurazni, de mindan-
nyian figyelnek valamilyen, szamukra
fontos részletre az étkezésben:

... Hazi tejet szoktam inni, hogy-
ha ez jo, meg bojtolok, az is egy elv...
Féleg otthon termelt haziallatokat,
amiket biztosan tudom, hogy egészsé-
gesek...”

... Reggelizni probalok, csak nem
mindig jon Ossze... vacsora meg minél
kordabban...”

,...Ha megtehetem, nem eszem
gyorsétteremben...”

,,... Probalok egészségesen étkezni,
nem zsiros dolgokat, tejet iszom, sok
folyadékot, gyiimélcséket, zdldsége-
ket...”

... Nem iszok meg egyes iiditéket,
hat a kolat azt nem iszok, mert egyszer
elkezdtem inni dsvanyvizet, és akkor
sokdig csak azon éltem, és utina me-
gint kolat ittam, és egyszeriien rosz-
szul voltam téle, és azon csodalkoztam,
hogyan tudtam ezt meginni régen...”

Az iskola szerepe
a taplalkozasban

A didkok idejiik nagy részét az iskola
falai kozott toltik, igy étkezési lehetd-
ségeik az iskola kinalta étkezési lehe-
tdségekre korlatozodnak. (Az iskolai
biifével a kutatds terjedelmi okokbol
nem foglalkozott.) Jogosan feltételez-
heti akar az atlagember, a felelés poli-
tikus vagy a dietetikus, hogy a fiatalok
ebédjiiket az iskolai menzan koltik
el. A megkérdezettek kozott azonban
alig volt didk, aki az iskoldban ebé-
del. Legtobbjiik hazamegy ebédelni,
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vagy tobb szendvicset hoz otthonrol.
Ahogy 6k fogalmaztak: ,vészhelyzet-
ben” a varosban ,,kapnak be” valamit.
A néhany gimnazista lany szerint, akik
a menzan ebédelnek, mind a koriilmé-
nyek, mind az ételek minésége kritikan
aluli:

... Nem, nem vagyok menzas...
Voltam, csak... hogy mondjam... a
higiéniai okok miatt inkabb ... Nagyon
sz*r a kaja! Szoval emiatt azt lemond-
tam...”

,,-.. Otthonrol viszem, persze, de ha
még megehezek, akkor még veszek a
biifében valamit. Kiegészitésnek...”

... Ebédelni haza szoktam menni,
vagy veszek valami ételt boltban...”

., Sajnos menzds vagyok...”

,»... Mindent otthon. Kényelmesebb...”

... Otthon ebédelek. Altalanos 4.
ota nem vagyok menzdas, mert fujj...”

,,-.. Nem suliban, azt nem lehet meg-
enni...”

... Ebédelni a menzan meg nagy-
mamamnal szoktam kétszer mondjuk.
Menzan azert elégge kevés meg rossz
is, ami ott van, aztan megkajalok,
aztan dtmegyek nagymamadmhoz, ott
is eszek...”

.,... Hat, nem szoktam. Csak hét-
vegen. Mert suliban nem eszek. Csak
szendvicsen élek egész nap...”

ve Att-ott kajaldakban dltalaban,
nem vagyok a sulin menzds, mert hat
ugye a menza-kaja fogyaszthatosaga
eleggé ketséges...”

Kérdoives felmérésekrol
alkotott vélemeny

Az interjuk soran nemtdl és iskolatol
fliggetleniil egybehangz6 volt a meg-
kérdezettek vélekedése, hogy a kér-
déives felméréseknek nem latjak ért-
elmét, mert az vagy nem kinal rajuk
ill6 valaszlehetdséget, vagy a kérdése-
ket véleményiik szerint a fiatalok nem
veszik komolyan, nem az igazat irjak
be, elviccelik.

... Vannak ilyen hattér dolgok is,
mondjuk van egy kérdés, amire van
3 vadlasz, és egyik sem illik rad, de
valamit muszdaj bekarikaznod... attol
fligg... igen, azért mert, vagy nem,
mert... Ez nem jo...”

o A ezt mindig elhiilyéskedtiik.
Voltak ilyen hiilye kérdések, hogy

heroint probaltal-e mar, azt akkor
mindenki beikszelte, hogy igen, ugy-
hogy szerintem ezeknek nincsen sok
értelme...”

,,... [ehat mondjuk ha akarod az iga-
zat irni, akkor sem mindig sikeriil, mert
keves a valasztasi lehetéség. Tehat pl.
van egy kérdes, amire igen-nem-mel
lehet valaszolni, de rad se az igen, se
a nem nem igazan jellemzo, akkor mit
karikazzal be... Mindenkinek oda kéne
irni konkrétan, hogy mi...”

... Egyébhez mindenkinek oda kel-
lene irni tényleg az egyebet, akkor nem
irnak oda, mert utdna menne sziinet-
ben a vaganykodas, hogy hu, te mit
irtal az egyébhez... és akkor 6060,
valami hiilyeséget, hu de vicces. Nem
fogjak komolyan kitolteni...”

... Persze a didkok tobbsége az
inkabb csak a hiilyeségeket irja be,
hogy mit tudom én, eszel-e naponta,
és ott van az a valasz lehetéség, hogy
hem, soha”, hat akkor igen, akkor
beirjuk azt [nevet]... Szoval kicsit kom-
olhtalan...”

,-eo EBDOl mindig az van, hogy az
osztalyban a legutolso padban iilé
elore kiabalja, hogy milyen barom kér-
des, és akkor beirja a hiilyeséget...”

s JO lett volna, meg érthetd is,
csak mi hiilyiiltiik el az egészet. Hat
pl. ilyen drog-tesztes kérdések, azokat
rendszerint elhiilyiiltiik, hogy bejeldl-
tiik, hogy minden drogot fogyasztjuk.
Hat végiil is ennyi...”

,»-.. annyi helyen hallottam mar eze-
ket a kerdéseket, unalmas volt...”

Arra a kérdésre, hogy mit tanacs-
olnak, hogyan lehetne elérni, hogy a
diakok az igazat valaszoljak a tesztek-
ben, meglehetésen egybehangzé volt a
valasz:

,Haadaaat...... sehogy...”

... ha gy be kell menni mondjuk a
suli dokihoz vagy a védé nénihez, és
6 ugy elkérdezget ilyenekrdl, akkor ott
mar lehet, hogy tobben megmondjak
az igazat.”

... Nehéz, mert ha valaki tényleg
ilyen drogfiiggd, akkor nem egy ilyen
papirnak fog megnyilni, vagy nem
tudom, hogy el merné-e mondani vala-
kinek, ha még senkinek nem mondta”

v Ezt csak ugy lehet, hogy sze-
mélyesen ketten leiiltok, és most vagy
bevallod, hogy igen, vagy nem. De
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akkor is kételkedve kell elfogadni,
hogy mit mond. ... Ha tobb ember van,
akkor teljesen komolytalanna valik.”

,Sehogy. FEhhez meg kell lenni
annak a szellemi szintnek, hogy tény-
leg odaiil, és nem marhulja el, hanem
megcsinalja rendesen. Ezt mdshogy
nem lehet.”

... Nem tudom. Ne tegyenck bele
ilyen hiilye kérdéseket. Nem tudom
igazabol. Normalis gyerekek kellenek
hozza, akik oszinték, és érdekli oket.”

Kovetkeztetések

Az egészséges ¢életmod lehetdségeinek
biztositasa terén az iskoldknak — az
informacioval val6 ellatason tal — két
feladatuk lenne: az étkeztetést (menzat)
és a sportot (testnevelésorak, szabad-
iddsport) megfeleld, a didkok — leg-
alabb is a diakok tilnyomé tobbsége —
szamara elfogadhato szinten kinalni. A
fiatalok szerint a kdzépiskolak — isko-
latipustol fiiggetleniil — mindkettdben
kudarcot vallottak.

Az altalanos iskolaban rendszeresen
sportolok koziil kozépiskolaban sokan
abbahagyjak a sportot, azonban aki
korabban sportolt, nagyobb valdszinii-
séggel a késébbiekben is rendszeresen
fog mozogni. Az altalanos iskolaban
nem sportolok kozott gyakorlatilag
nem volt olyan, aki a kés6bbiekben
elkezdett volna rendszeresen mozogni.

A testnevelésorak a vélemények
szerint kozOsségépitésre alkalmasak,
de fittség és testmozgas szempontja-
bol nem jelentds a funkciojuk. A sza-
badidds sportolds terén nagyon kevés
a valasztasi lehetdség, csak heti egy,
maximum két edzés, délutani foglal-
kozas adodik, amit a didkok — a testne-
velésorakhoz hasonldan — inkabb szo-
rakozasként értékelnek, nem vesznek
komolyan, illetve kevesellnek. A sport-
klubok viszont csak a versenyzoket
tamogatjak, nekik kinalnak mozgas-
lehet6ségeket, az ezzel jard edzéssza-
mot pedig a kozépiskolasok tobbsége
nem tudja és nem is akarja beilleszteni
az életébe. Osszességében tehat a heti
egy alkalom tul kevés, a mindennapos
pedig tal sok a kozépiskolasok nagy
tobbségének.

Visszatéré indok volt az id6hiany,
amely tovabbgondolasra érdemes. Nem
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egyértelmii ugyanis, hogy ez mit is je-
lent a kiilonbozé iskolatipusokba jarod
fiatalok szdmara. Egy szakmunkas-
képz6 intézménybe jaré didk éppugy
a tanulds miatti kevés szabadiddre
hivatkozott a sportolassal kapcsolat-
ban, mint az, aki neves gimnadzium-
ba jart, mikdzben feltételezhetd, hogy
egy szakiskola kevesebb tanulasi
idot kovetel és tobb szabadid6ét hagy
a diakoknak, mint egy alapvetden a
tovabbtanulasra felkészité gimnazium.
Ugyanakkor az egyik gimnazista meg
tudja oldani kevés szabadidé mellett
is a sportolast, kiilonféle maganorakra
jar, és a barataira is jut ideje, mig egy
masik, Ggyszintén gimnaziumba jaro
diak ezt lehetetlennek tartja.

Masokkal egybehangzdan e kuta-
tasban is azt talaltuk, hogy a testkép
szempontjabdl a lanyok elégedetleneb-
bek 6nmagukkal, mint a fiak. [12—13]

A kaloriabevitel biztositasa mellett
az iskolai menzak remek lehetOséget
kindlnanak az egészséges taplalko-
zas alapelveinek megismertetésére, és
uj ételekkel valé megismertetésre. A
menza azonban a vélemények szerint
nem kinal alternativat az ebédelésre.
Mintankban alig volt menzas diak (5
f6 a 18-bdl), aki mégis ott ebédelt, az
lesjto véleménnyel volt rola.

Az étkezéssel kapcsolatban interju-
alanyaink kozott a fiuk altalaban job-
ban figyeltek az étkezésiikre, a lanyok-
nak fontosabb szempont volt az alak-
juk megorzése vagy a sulycsokkentés.
Ez egybevag a HBSC adataival, amely
szerint a 15 éves magyar fiatalok a fel-
mérésben résztvevé 34 orszag fiatal-
jaival 6sszehasonlitva a legmagasabb
aranyban probalnak fogyokurazni (34
orszag koziil az 1. helyen); ugyanak-
kor a testtomegindex szerint talsuly-
os 15 évesek aranyat figyelembe véve
Magyarorszag csak a 17. helyen all.
(7]

Az étkezési szokasok és a testkép
kozott az interjuk alapjan nem volt
Osszefliggés. Ez 0Osszecseng masok
eredményeivel: svéd kutatok nem talal-
tak Osszefiiggést az étkezési szokasok
és a testzsirtartalom kozott 16—17 éves
svéd fiuk és lanyok korében. [14]

Osszességében a megkérdezett fink
mindegyike a testmozgas és taplalko-
zas tekintetében is tudatosabbnak tiint,

mig a lanyoknal ez csak a gimnazium-
ba jarok kozott volt megfigyelhetd. A
testmozgas terén mind a fitk, mind a
lanyok tudatosabbak, a kivanatoshoz
kozelebb all6 magatartasrol és gon-
dolkodasmoddroél szamoltak be, mint az
étkezés terén.

Eredményeink, kvalitativak 1évén,
nem tekintheték reprezentativnak e
korosztalyra. A vizsgalatnak azonban
nem is az volt a célja, hogy atfogo
képet adjon a tizenévesek egészségma-
gatartasarol, hanem az, hogy a maga-
tartdsukat vezérld mentalis hattérre:
a tizenévesek e témakkal kapcsolatos
informaciodira, motivacidira, attitlidjei-
re vonatkozéan adalékokat szolgaltas-
son. Az eredmények felhivjak a figyel-
met arra, hogy az iskolai testmozgas és
étkezés javitasa terén szamos tenniva-
16 van, s a mennyiség novelése — pél-
daul az iskolai tornadrak szamanak
EU-dokumentumokban is ajanlott [15]
emelése — nem feltétleniil fogja ndvelni
a tizenévesek testmozgasanak gyakori-
sagat.

Tovabbi kutatds témaja lehetne a
kozépiskolasok idébeosztasanak vizs-
galata, illetve annak elemzése, hogy
az 1d6hoz vald viszony milyen Gssze-
fliggésben all az egészségmagatartas
kiilonféle elemeivel.

Eredményeink azt is megerdsitik,
hogy a klasszikus, és szamos kutato-
csoport altal magas szinvonalon vég-
zett kérddives egészségfelmérések
mellett helye van a kvalitativ mod-
szerek alkalmazasanak is. Az inter-
juk olyan tobbletinformaciot nytjta-
nak a fiatalok gondolkozasarol, amely
kvantitativ modszerekkel nem tarhatd
fel. Ezen tulmenden az interjliinkbol
szarmazo6 adatok szamos vonatkozas-
ban egybecsengtek masok kvantitativ
felméréseinek eredményeivel. Annak
érdekében, hogy az iskolai étkezési
és sportolasi lehetdségeket a tanulok
véleményének ismeretében lehessen
alakitani, mindenképpen sziikség van
a fiatalok egészséggel kapcsolatos
attitlidjeinek és motivacidinak részle-
tes feltarasara, csakugy, mint ahhoz,
hogy a fiataloknak a jelenleginél haté-
konyabb, a korosztaly motivacioit és
érdeklédését minél inkabb figyelembe
vevo egészségfejlesztési programokat
lehessen kinalni.

H 2 Eun [N

Osszefoglalas

A felnéttkori egészségmagatartas alap-
jai tizenéves korban formalodnak,
ezért a fiatalok egészségi allapotanak,
ezzel kapcsolatos gondolkodasanak
megismerése kiemelt fontossagu az
egészségfejlesztési programok haté-
kony tervezéséhez.

Jelen felmérés célja az volt, hogy
kozépfoku tanulmanyokat folytato
fiatalok korében az egészségmagatar-
tassal, valamint a kérddives egészség-
felmérésekkel kapcsolatban struktu-
ralt interjuk révén szerezzen infor-
maciot. Egy kozepes méretii magyar
varos kiilonbozo tipusu iskolaiba jaro,
15-18 éves, eltérd szocialis hatteri
fiataljaival, 0sszesen 18 fovel késziilt
strukturalt interju a testmozgas, test-
kép, taplalkozas, fogyokura, valamint
a kérddives felmérésekkel kapcsolatos
vélemény témakoreiben.

A megkérdezett fiatalok tudatosan
alakitjak életmodjukat, ezt azonban
nem az egészség megdrzése, hanem
a véleményformald barati kozosség,
a média sugallta elvarasokhoz valo
igazodds motivalja. A megkérdezett
fitk mindegyike a testmozgas és tap-
lalkozas tekintetében is tudatosnak
mondhatd, mig a lanyoknal ez csak a
gimnaziumba jarok kozott volt meg-
figyelhetd. A szakkozépiskolaba jarok
egészséges ¢életmdddal kapcesolatos,
kiilonosen a taplalkozasra vonatkozo
szokasai nagyon kedvezétlenek, ennek
azonban szinte minden megkérdezett
tudataban volt. A lanyok tobbsége,
eltéréen a fitktol, elégedetlen volt a
sajat testképével.

Az egészséges életmdddal kapesolat-
ban az iskoldknak — az elméleti okta-
tason tul — két gyakorlati lehetdségiik
van: megfeleld feltételeket biztositani a
diakok sportolasahoz és korszerii tap-
lalkozasahoz. A megkérdezettek sze-
rint a kozépiskolak mindkettd tekin-
tetében kudarcot vallottak. Hasonldan
egybehangzo volt a megkérdezettek
vélekedése nemtdl és iskolatdl fiigget-
leniil, amely szerint a kérddives fel-
méréseknek nem latjak értelmét, mert
azokat véleményiik szerint a fiatalok
nem veszik komolyan.

A felmérés felhivja a figyelmet arra,
hogy az iskolakban szamos kiaknazat-
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lan lehetéség rejlik a tanulok egészsé-
gének alakitasara. Ezek feltarasara a
klasszikus kérdéives egészségfelméré-
sek mellett fontos kvalitativ modszere-
ket is alkalmazni, hogy az ilyen modon
megszerzett informaciok birtokaban a
jelenleginél hatékonyabb, a korosztaly
motivacioit minél inkabb figyelembe
vevd egészségfejlesztési programok
legyenek tervezhetok.

Kulcsszavak

Strukturalt interjuk, kvalitativ kutatas,
egészségmagatartas, tizenévesek, koz-
épiskolasok

Summary

Health behaviour in adulthood is being
formed during childhood and teenage
years. Therefore, it is of utmost impor-
tance that health promoters and policy
makers be familiar with the health
behaviour of these age groups in order
to be able to plan appropriate and att-
ractive programs conducive to health.
The present study aimed at the collec-
tion of information of high school stu-

Irodalom

dents regarding knowledge and attitude
related to, motivation for, and opinions
on their health behaviour by structured
interviews. An additional aim was to
collect their views on questionnaire
surveys, widely applied in health rese-
arch.

15—-18-year-old students (a total of 18
persons) of various types of high scho-
ols and vocational schools with var-
ying social backgrounds in one mid-
size Hungarian city were interviewed
on the topics of physical activity, body
image, eating habits and diet, as well as
their attitude to questionnaire surveys.

The interviewed students seemed to
be aware of the importance of eating
and exercise but not on account of pre-
serving their health. They rather follow
peer pressure and media messages. All
boys claimed to pay conscious attenti-
on to their eating and exercise habits,
while this was true only for girls stu-
dying in high schools. Those in voca-
tional schools seemed to have quite
unhealthy eating habits though they
seemed to be aware of that. Unlike
boys, most girls were unsatisfied with
their body images.

[ TN
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Schools are crucially important set-
tings for shaping health behaviour in
teenagers in practice: they can provi-
de opportunities for healthy meals and
exercise (beyond conveying informati-
on on health). According to our intervi-
ewees, their high schools failed on both
account. Students voiced serious reser-
vations as to the reliability of question-
naire surveys opining that these are not
taken seriously by their peers.

Our study calls attention to the unu-
sed opportunities of schools for advan-
cing the health of their students. In
order to fully uncover these opportu-
nities, qualitative research can pro-
vide certain in-depth details that are
not available in the widely applied
questionnaire surveys. All measures
should be taken for the planning and
implementation of health promoting
programs that are appropriate for their
target groups.

Keywords
Structured interviews, qualitative rese-

arch, health behaviour, teenagers, high
school students
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Fokuszban az egészséges taplalkozas
- erdélyi kozépiskolasok étkezési szokasai

Brassai Ldaszlé!, Dr. Piké Bettina?
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Bevezetés

A gyermekek és serdiilok helyes taplal-
kozasi szokéasainak kialakitdsa azért all
az egészségfejlesztési programok koz-
éppontjaban, mert hosszu tdvon meg-
alapozza szamos egészségprobléma
megel6zését, mint példaul az elhizas,
a taplalkozasi zavarok, a fogbetegsé-
gek, a sziv- és érrendszeri és dagana-
tos betegségek, a magas vérnyomas
vagy a csontritkulas. [1] A prevencio
célja a rizikofaktorok kontrollja, azaz
a helyes egészségmagatartasi protokoll
elterjesztése. Minél fiatalabb életkor-
ban torténik a helyes taplalkozasi szo-
kasok megalapozasa, annal nagyobb
a valo6szinlisége annak, hogy valaki a
késébbiekben is a mar megszokott ize-
ket fogja keresni. Lényegében a szocia-
lizacid része a taplalkozasi magatartas
kialakitasa is, amelyben a tarsadalom
kulturalis szokasrendszerén kiviil kis-
csoportnormak — igy a csalad vagy
az iskolai étkeztetés — hatdsa is érvé-
nyesill a gyermekek izlésvilaganak
formalddasakor. [2, 3] Fontos kérdés,
vajon az ¢étkezési szokasokat men-
nyiben hatdrozzak meg a szokasok,
az érzés- és izlésvilag, és mennyiben
az egészséggel kapcsolatos hiede-
lemrendszerek, példaul az egészséges
étkezésrol. A vizsgalatok azt mutatjak,
hogy jelent6s kulturalis kiilonbségek
vannak e téren. Az amerikaiak egész-
ségattitiidjei, tobbek kozott az egész-
séges ételekrdl alkotott nézetei pél-
daul sokkal erdteljesebben hatnak az
ételek kivalasztasara, mint a franciak
esetében, akiknél a kulturalis szokas-
rendszer Iényegesen meghatarozobb. A
kinai lakossagra az érzelmi és a tudati/
ismereti hatasok egyensulya jellemzd,
ami még abban az esetben is valtozat-

lan marad, ha nem eredeti hazajukban
élnek. Ugy tiinik, Eurdpa orszagaiban
az érzelmi, tarsas normakon alapuld
izlésvilag gyakran feliilirja az ismere-
tek hatasat. [4, 5] Ez a gyakorlatban
azt jelenti, hogy hajlamosabbak vagy-
unk a kevésbé egészséges, de finomabb
kenyeret vagy siiteményt valasztani,
mint a talan nem annyira fliszeres (pél-
daul sés vagy édes, azaz talfinomitott)
vagy teljes kidrlésii gabonabol készitett
ételeket, vagy gylimolcsoket.
Kétségtelen, hogy az izlésvilagot
alapvetéen formald szokasok mellett
a koztudatban benne vannak az egész-
séges ételek jellemzo6i is, ami — ha
lassan is, de folyamatosan — befolya-
solja, szinesiti az étkezési szokasaink-
rol kialakitott képet. [6] Ez a megfi-
gyelés érvényes a fiatalokra is, akik
fontosnak tartjak a rendszeres gyii-
molcs- és zoldségfogyasztast, és mas
egészséges ételek (mint példaul a tel-
jes kibrlésii gabonabdl késziilt termé-
kek) magas tapértékével is tisztaban
vannak, kiilondsen igaz ez a lanyokra.
[7] Ugyanakkor a HBSC (Iskoldaskori
Fiatalok Egészségmagatartasa) kul-
tarakozi projekt azt mutatja, hogy a
magyar fiatalok a zoldség- és gyii-
molcsfogyasztas tekintetében az orsza-
gok ranglistajan meglehetdsen hatul,
mig az édességek fogyasztasat figye-
lembe véve inkabb a kdzépmezony-
ben helyezkednek el. [8] A taplalkozas
Osszehasonlitasat tekintve azonban az
amerikai fiatalok sincsennek sokkal
jobb helyzetben, sét, a cukrozott iidito-
ital fogyasztasaban példaul joval meg
is el6znek minket. Ugy tiinik, hogy az
egészséges ételek valasztasat tekintve
a fiatalok nincsenek elonyds helyzet-
ben, hiszen ha tisztaban is vannak az

ételek egészséges, illetve egészségtelen
voltaval, egyéni, tarsas vagy kulturalis
hatasokra mégis gyakran az egészség-
telen ételek fogyasztdsa mellett vok-
solnak. [7] Ebben természetesen az is
szerepet jatszik, hogy a serdiilok ugy
gondoljak, az egészségkockazatok ra-
juk még kevésbé hatnak, legalabbis
rovidtavon nem okoznak maradandé
egészségproblémat. [9] Ez valamennyi
egészségkockazati magatartasra, igy
példaul a dohanyzasra vagy az alko-
holfogyasztasra is igaz, és Osszefiigg
az egészségkockazatok jelentdségének
alulbecslését jelzo irrealis optimizmus
jelentéségével, illetve a serdiilokori se-
bezhetetlenség érzésével. [10, 11]

Jelen vizsgalatunk célja a hatékony
prevencios intervenciok kialakitasa-
hoz sziikséges helyzetfelmérés volt
az erdélyi serdiilok korében. Ebbdl a
szempontbodl a célpopulacio taplalko-
zasi szokasait és mindségét a szociode-
mografiai valtozokkal 6sszefiiggésben
vizsgaltuk.

Minta és modszer

Az adatgyijtést erdélyi serdiilok koré-
ben, 2006 tavaszan végeztiik, onki-
toltés kérddives modszerrel. A min-
taban eredetileg 1200 Maros és 800
Kovaszna megyei IX—XII. osztalyos
tanulot vettiink be, akik részérdl 1977
kérddiv adatait dolgoztuk fel az SPSS
for Windows 9.0 programcsomag hasz-
nalataval. A kérd6ivbe bevett taplalko-
zasi magatartassal kapcsolatos valto-
70k a kovetkezok voltak: odafigyelés a
taplalkozasi szokasokra, a féétkezések
rendszeressége és a kiilonbozo tapla-
Iékok fogyasztasanak gyakorisaga. [8,
12-14]
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Az étkezésre valé odafigyelés gyakorisaga nemek szerint (havonta)
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A taplalkozasra torténd odafigye-
Iés vizsgalatara a kovetkez kérdés
szolgalt: ,, Az elmult honapban milyen
mértékben figyeltél oda az étkezésedre
(azaz probaltal egészségesen taplal-
kozni)?” A valaszlehet6ségek a kovet-
kezok voltak: , egydltalan nem”, ,,egy
kissé”, ,jidonkeént”, , legtobbszor”,
,mindig”. [15]

A f6étkezések rendszerességét kiilon
vizsgaltuk tanitdsi napokon és kiilon
hétvégén. A gyakorisagi kategoriak a
kovetkezok voltak: tanitdsi napokon:
egyszer sem’”, hetente 1-2 alkalom-
mal”, , hetente 3-5 alkalommal”, illet-
ve ,,naponta”, hétvégén pedig: , egy-
szer sem”, ,,legalabb egy nap”, illetve
,,szombaton és vasarnap is”.

A taplalkozas mindségét a kovetke-
70 élelmiszerek fogyasztasanak gya-
korisagaval (,,egyszer sem”, , hetente
egy alkalommal’, , hetente tobb alka-
lommal”, ,,naponta”) vizsgaltuk: gyii-
molcsok, friss zoldségek, frissen sajtolt
gyimolcs- vagy zoldséglevek, keres-
kedelemben kaphato rostos gytimolcs-
vagy zOldséglevek, barna kenyér,
miizli, édes tej, joghurt, tomor sajt,
tojas, felvagott, huskonzerv, olajban/
zsirban siilt hus, chipsek, gyorsétkez-
débol szalmakrumpli, fasirt jellegii
huskészitmény, csokoladé, cukorka,
napolyi, szaraz és krémes/habos siite-
mény, szénsavas idito.

Eredmények

Az étkezésre
valo odafigyelés

Az elmilt hénapban a serdiilok 19,5%-
a egyaltalan nem figyelt oda étkezé-
sére. Legtobbjiik (30,2%) csak idén-
ként probalt egészségesen taplalkozni.
Viszonylag kevés azoknak az aranya,
akik legtobbszor (17%) és még keve-
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sebb azoké, akik mindig (8,3%) odafi-
gyeltek az étkezésiikre. (1. dbra)

A gyakorisag nemek szerinti kiilonb-
ségét vizsgalva megallapithatjuk, hogy
alanyokhoz viszonyitva a fiak nagyobb
aranyban figyeltek oda étkezésiikre
rendszerességgel (legtobbszor vagy
mindig). A nemek szerinti kiilonb-
ségek szignifikdnsnak bizonyultak
(Chi(4)=11,483, p<0,02).

Az életkor szempontjabol taplalko-
zasukra a leggyakrabban odafigyel6k
a 16 évesek koziil keriilnek ki (33,3%).
Az ezt megeléz6 életkorban a rend-
szeres odafigyelés gyakorisiga alig
14%, mig a taplalkozaskontroll 17 éves
korosztalyban mar csokkendben van
(28,1%) ahhoz, hogy a 18 éves kor-
osztalyban elérje a 15 éves korosztaly-
nal csak kevéssel nagyobb szamaranyt
(15,8%). Ezzel szemben az étkezésre
forditott figyelem teljes elhanyagolasa
18 éves életkorban fordul el a leg-
nagyobb aranyban (32,8%), s valami-
vel kisebb aranyban (19,8%) a 16 éves
életkorban. (2. dbra)

A foetkezések
rendszeressége

A kérdéivben mindharom f6étkezésre
rakérdeztiink. Tanitasi napokon napon-
ta reggelizik a serdiilék 39,6%-a, ebé-
del 77,8%-uk és vacsorazik 75,9%-uk.

Az étkezésre valé odafigyelés gyakorisaga életkor szerint

35

egyaltalan nem

idonkent

mindig
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1. tablazat

A féétkezések gyakorisaga tanitasi napokon és hétvégéken

Tanitdsi napokon hény alkalommal ... Hétvégén hény alkalommal ...
Hetente Hetente 3— Legaldbb Szombaton
Egyszer sem | 1-2 alka- 5 alkalom- Naponta Egyszer sem egy nap és vasdr-
lommall mal nap is
reggeliztél? 33,1% 18,5% 9% 39,4% 7,6% 13,2% 791%
ebédeltél? 5% 6% 1% 77,9% 2,8% 7,4% 89,8%
vacsordztél? 5% 7.9% 11,7% 75,5% 5,7% 10,4% 83,8%

(1. tablazat) Hétvégén, szombaton ¢€s
vasarnap is reggelizik a megkérdezet-
tek 79,6%-a, ebédel 90,3%-a és vacso-
razik 84,2%-a. (1. tablazat)

A féétkezések gyakorisagat a ne-
mek viszonyaban vizsgalva jelent6s
kiilonbségek mutatkoznak. Tanitasi
napokon, napi gyakorisaggal a fiuk
a lanyokhoz viszonyitva jelento-
sen nagyobb aranyban reggeliznek
(Chi(3)=15,317, p<0,002) és vacso-
raznak (Chi(3)=48,674, p<0,001). A
nemi kiilonbségek a hétvégi taplalko-
zas tekintetében jelentésen csokken-
nek (statisztikailag nem igazolhatok).
Hétvégén a nemek kozott csak a vacso-
razas gyakorisagaban mutatkozik elté-
rés: a fiuk a lanyoknal szombaton és
vasarnap is jelentdésen nagyobb arany-
ban (Chi(3)=29,971, p<0,001) vacso-
raznak.

A f6étkezések elfogyasztasanak napi
gyakorisaga az életkor fiiggvényében
csokkend tendenciat mutat. (3. dbra)
18 éves korig a fiuk a lanyoknal joval
nagyobb aranyban reggeliznek, és
minden életkorban nagyobb aranyban
vacsoraznak. (3. dbra)

A taplalkozas minosége

A kiilonbozo taplalékfélék fogyaszta-
sanak gyakorisagat a 2. tdblazatban
foglaltuk Ossze. Az erdélyi serdii-
16k napi gyakorisaggal a legnagyobb
aranyban felvagottat (34,3%), csoko-
ladét, cukorkat, napolyit (29%), édes
tejet (27,9%) és gyiimolesot (26,1%)
fogyasztanak. Az elmult harom hénap-
ban egyetlen alkalommal sem fogyasz-
tott barna kenyeret a serdiilok 64,9%-a,
miizliket 51,6%-uk, frissen sajtolt gyti-
molcs- vagy zoldségleveket 36,2%-uk,

a kereskedelemben kaphato rostos gyii-
molcs- vagy zdldségleveket 32,8%-uk.
(2. tabldzat)

A bevitt taplalékfélék napi gyakori-
sagat a nemek szempontjabodl vizsgal-
va a tej (Chi(3)=15,153, p<0,002), tojas
(Chi(3)=33,313, p<0,001), huskonzerv
(Chi(3)=16,212, p<0,001) és csokola-
dé, cukorka, napolyi (Chi(3)=9,860,
p<0,05) fogyasztasaban mutatkoznak
szignifikans kiilonbségek. Az eredmé-
nyek tiikrében megallapithatd, hogy
naponta a fiuk tejet, tojast s huskonzer-
vet, a lanyok csokoladét, cukorkat, na-
polyit fogyasztanak nagyobb aranyban.

A taplalkozasi magatartads
osszefiiggése a szocio-
demografiai valtozokkal

Kutatasi eredmények [12, 13, 14] egy-
Ontetiien alatamasztjak a foétkezé-
sek rendszerességének Osszefiiggését
a szociodemografiai valtozokkal. Az
erdélyi serdiil6k korében is kimutatha-
to, hogy tanitasi napokon a legnagyobb
aranyban azok:

— reggeliznek, akiknek apja altala-
nos iskolai végzettségii (Chi(9)=25,128,
p<0,01), alkalmazasi minéségét tekint-
ve pedig segédmunkas (Chi(18)=30,010,
p<0,05),

— ebédelnek, akiknek apja Onallo
véllalkoz6 (Chi(18)=31,968, p<0,05),
anyja felséfoku végzettséggel alkalma-
zott szellemi munkas (Chi(24)=40,018,
p<0,05), a legkisebb aranyban pedig
azok, akiknek apja és anyja is segéd-
munkas,

— vacsoraznak, akiknek apja segéd-
munkas (Chi(18)=32,240, p<0,05),
anyja haztartasbeli (Chi(24)=54,435,
p<0,001).

Az elfogyasztott taplalékkal kapcso-
latban a szociodemografiai valtozok
erdteljesebben a gabonanemiik, kevés-
bé pedig a hasbdl késziilt termékek
és édességek fogyasztasaval mutatnak
Osszefiiggést. Gabonaalapt élelmisze-
reket (barna kenyeret, miizliket) a leg-
nagyobb aranyban az iskolai végzettség
szempontjabol a féiskolai végzettségii
(apa: Chi(3)=10,405, p<0,05; anya:
Chi(3)=22,512, p<0,001), alkalmazas
szempontjabol a felséfokt végzett-
séggel alkalmazott szellemi munkés
(apa: Chi(6)=39,100, p<0,001, anya:
Chi(8)=26,668, p<0,001), a csalad tarsa-
dalmi-gazdasagihelyzeteszempontjabol
pedig a fels6osztalybeli (Chi(3)=31,616,
p<0,001) sziilék gyermekei fogyaszta-
nak. A gabonaalapu élelmiszerek fo-
gyasztasaval ellentétben, az édességek
fogyasztasa az alacsonyan iskolazott
anyak (Chi(3)=12,135, p<0,01), a his-
bol késziilt termékek fogyasztasa pedig
a szakmunkasként alkalmazott apak
gyermekeinél (Chi(6)=17,857, p<0,01)
meghatarozoéan nagyobb aranyban for-
dul eld, mint a magas iskolai végzett-
ségll és alkalmazasu sziilok gyerme-
keinél.

Kovetkeztetés

A tarsadalom kulturalis szokasrendje
nagymértékben befolyasolja a taplal-
kozasi magatartast. [4, 5] A serdiilokor
fokozott vulnerabilitast jelent a tarsas
hatasok kozvetitette taplalkozasi tren-
dekkel szemben. Mindemellett, a csa-
ladi hatasok szokasalakitd befolyasa
egyaltalan nem elhanyagolhaté. [2, 6]
Mindezek a hatasok egyiittesen vannak
jelen az erdélyi serdiilok taplalkozasi
magatartasanak alakulasaban.

]2 Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 3. szém
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3. dbra
A féétkezések elfogyasztasanak napi gyakorisaga
életkoronként, nemek szerint
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A kérdezést megel6z6 harom ho-
napban legtobbjiik (30%) alkalomsze-
rlien probalt egészségesen taplalkozni.
Rendszerességgel a tanulok 8,3%-a
figyelt oda taplalkozasara. A rendsze-
res odafigyelés a nemek szempontjabol
gyakoribb a fiuknal, az életkor tekinte-
tében pedig a 16 élveseknél.

Nemzetkdzi viszonylatban a foétke-
zések rendszeres elfogyasztasa hétvé-
gén sokkal gyakoribb, mint hét k6zben,
ellenben még igy sem éri el az életkor-
hoz viszonyitott, megkivant aranyokat.
[16, 17] Tanitasi napokon naponta az
erdélyi serdiilok kozel 60%-a, hétvé-
gén pedig kozel 20%-a nem fogyaszt
reggelit. Tanitasi napokon a fiuk a
lanyoknal nagyobb aranyban regge-
liznek és vacsoraznak. A féétkezések
gyakorisaga atlagban az életkorral ara-
nyosan csokken.

Jelent6s eltérések mutatkoznak a tap-
lalkozasi szakirodalom [16] elGirasai és
a vizsgalt populacio taplalkozasi ming-
sége kozott. A mindségi taplalkozas
gabonaféléken alapszik, ezt a zoldsé-
gek és gylimolcsok, tejtermékek majd a
zsiradékban gazdag élelmiszerek kove-
tik. A kiilonbo6zo taplalékfélék napi fo-
gyasztasanak gyakorisagabdl kitlinik,
hogy az erdélyi serdiilék legnagyobb
mennyiségben zsiradékgazdag huské-
szitményeket, szénhidratgazdag édes-

ségeket és fehérjében/kalciumban gaz-
dag tejtermékeket, és csak elenyészd
mennyiségben fogyasztanak gyiimol-
csoket, zoldségeket és gabonaféléket.
Naponta nagyobb aranyban a fiuk tejet,
tojast és huskonzervet, a lanyok csoko-
ladét, cukorkat, napolyit fogyasztanak.
Eredményeink részben egybevagnak,
részben eltérnek a nemzetkozi eredmé-
nyekt6l. A HBSC [14] szerint példaul a
tejtermékek fogyasztasa inkabb a fiuk-
ra jellemzobb, mig a lanyok altalaban
nagyobb aranyban fogyasztanak gyii-
molcs- és zoldségféléket. Masrészt kul-
turakozi dsszehasonlitasban — eredmé-
nyeinkhez viszonyitva — az édességek
fogyasztasa nem mutat szignifikans
nemek ko6zotti kiilonbségeket.

A szociodemografiai valtozok szere-
pét vizsgalva 6sszegzésképpen megal-
lapithatjuk, hogy az erdélyi serdiildknél
a szlilék alkalmazasi minésége legin-
kabb a foétkezések rendszerességével
hozhato 6sszefiiggésbe. Megfigyelhetd
tehat, hogy a reggelizéssel kapcsolat-
ban még meghataroz6 az apa iskolai
végzettsége, de az ebéddel és a vacsora-
val kapcsolatban mar nem. Ennél mar-
kansabb szociodemografiai tényez6 az
apa alkalmazasi mindsége, amely kap-
csolatba hozhatd6 mindharom f6étke-
zéssel. Roos és munkatarsai [18] a finn
serdiilok mintajan az apa magas isko-
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lazottsaga és az ebédelés kozott talalt a
miénkhez hasonl6 0sszefiiggést, amely
azonban nemcsak a fiukra, hanem a
lanyokra is jellemzének bizonyult.
Mind a sziilok iskolai végzettsége és
alkalmazasi minésége, mind a csal-
ad tarsadalmi- gazdasagi réteghelyze-
te Osszefiiggést mutat a gabonanemilk
fogyasztasaval, mig az édességek és
husbol késziilt termékek fogyasztasa-
val csak az anya iskolai végzettsége,
illetve az apa alkalmazasi mindsége
fligg Ossze (az Osszefiiggés mindkét
esetben negativ). Megallapitasunkat
megerdsitik Cavadini és munkatar-
sai altal végzett [19], és a HBSC [14]
kutatasok eredményei, miszerint a
fogyasztott élelmiszerek szempontja-
bol a magasabb iskolai végzettségii és
alkalmazasi min6ségli sziilok gyer-
mekei egészségesebben taplalkoznak,
mint az alacsonyabb iskolazottsagu és
iskolai végzettségl sziilok gyermekei.
A fejlédésben 1évo szervezet szamara
nagy jelentségii reggeli elfogyasztasa
viszont az alacsonyabb iskolazottsagu
sziillok gyermekeinél kedvezobb.

Eredményeink, mas kutatasi ered-
ményekkel [12-14, 17] egybehang-
zo6an az mutatjak, hogy az életkor az
egyik legfontosabb tényezd, amivel
az egészségfejlesztési programoknak
szamolniuk kell. Nem csupan azért,
mert a taplalkozas mindsége a korai
¢életévekben a legjobb, hanem ment
az egészséges taplalkozasi magatartas
kialakitdsara tobb szempontbdl is a
korai életévek a legalkalmasabbak. A
gyermekek éppen a korai életévekben
a legnyitottabbak a csalad és intézmé-
nyi szokaskialakitd hatasokra, a koran
megszilardult szokasok pedig a késébbi
életévekben védo tényezot jelenthetnek
a fogyasztasi szokasokra hat6 kortars-
és médiahatasokkal szemben. Masrészt
pedig, az ezekben az években kialakult
szokasok az életmodba mas egészséges
magatartasformak (példaul sportolas)
beépiilését is serkenthetik.

Bar a nemzetkozi vizsgalati ered-
mények azt mutatjak, hogy a taplal-
kozas mindsége a fiikhoz képest kie-
légitébb a lanyoknal, az egészségfej-
lesztés szempontjabdl eredményeink
a lanyok vulnerabilitasara hivjak fel a
figyelmet. Elképzelhetd, hogy a rosszul
értelmezett diétanak tudhato be az is,
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2. tablazat

A kildnb6zé taplalékfélék fogyasztasanak gyakorisaga az elmilt harom hénapban

Hetente Hetente
Egyszer sem legaldbb t6bb alka- Naponta
egyszer lommall
1. gyUmdlcsdket 1,7% 22,1% 50,1% 26,1%
2. friss zdldségeket 9,4% 39,4% 37,5% 13,7%
3. frissen sajtolt gyimélcs- vagy zéldségleveket 36,2% 39,1% 18,4% 6,3%
4. kereskedelemben kaphaté rostos gyUmélcs- 32,8% 40,8% 21,3% 5%
vagy zoéldségleveket (nektér)
5. barna kenyeret 64,9% 19% 8,9% 7,3%
6. muzliket (gabonapehely, zabpehely, bizacsira stb.) 51,6% 25,6% 16,4% 6,4%
7. édes tejet 14,2% 25,3% 32,9% 27,9%
8. joghurtot, kefirt vagy vert tejet 19% 37% 31,7% 12,35
9. tdmdr sajtokat 15,6% 43,7% 31% 9,7%
10. fojést 6,2% 36,1% 44% 13,7%
11. felvégottat (szaldmi, pdrizsi, sonka) 3% 18,5% 44,1% 34,3%
12. hdskonzervet (mdjpdstétom, huskonzerv) 26,3% 41,7% 25,4% 6,6%
13. olajban/zsirban sult hust 7% 371% 43,8% 12%
14. chipset 13,3% 40,6% 32,3% 13,8%
15. gyorsétkezdébdl szalmakrumplit, 29,9% 31,1% 28,9% 10,1%
fasirt jellegl huskészitményt
16. csokolddét, cukorkdt, ndpolyit 3,8% 25,9% 41,4% 29%
17. szdraz és krémes/habos siuteményt 10,6% 54,2% 27,6% 7,5%
18. szénsavas Uditdket 6,1% 25,7% 41% 27,2%
hogy elég gyakran kihagyjak a regge- napi friss gyiimolcsbevitel szempontja- Osszefoglalés

lit, ugyanakkor az édességek fogyasz-
tasa naluk a fiutkhoz viszonyitva joval
nagyobb. Egy 0j-zélandi vizsgalatban
arra figyeltek fel a kutatok, hogy a reg-
geli kihagyasa (ami mar 5 éves korban
semritka) a leggyakoribb a f6étkezések
koziil, ami Osszefiigg az alacsonyabb
z0ldség- és gylimolcsfogyasztassal, az
elhizassal, a gyorsételek fogyasztasa-
val, és a tarsadalmilag hatranyos csal-
adokban gyakoribb. [20]

A célzott egészségfejleszté progra-
mok kialakitasa soran mindenképpen
szamolnunk kell a szociodemografiai
hatasokkal, amelyek a taplalkozasi szo-
kasok és a taplalkozas mindsége szem-
pontjabol eltérd szubkulturalis rétegzo-
dést eredményeznek. A fels6 osztalybeli
csaladok gyermekei elényt élveznek a

bol, és altalaban az egészséges taplal-
kozéssal kapcsolatos ismeretek is bizo-
nyitottan hozzaférhetdbbek szamukra.
Ezzel egyiitt azonban ebben a tarsadal-
mi rétegben nagyobb mértékben tapasz-
talhat6 a fogyasztoi kulturaval terjedd
egészségtelen taplalékok (példaul gyor-
sételek) fogyasztasa is. Ezzel szemben, a
tarsadalmi-gazdasagi réteghelyzet also
fokan elhelyezked6 csaladok gyermeke-
inek egészségére nézve kedvezo hatassal
lehet a reggeli rendszeresebb elfogyasz-
tasa, valamint az otthonrol hozott, cso-
magolt tizorai. Az egészségfejlesztési
programok tervezésében a kiilonbség-
kiegyenlitési iranyelvek mellett ajanlott
figyelembe venni a tarsadalmi rétegzo-
désbdl adodo sajatos szociokulturalis
potencialt is.

Az egyéni, tarsas és szociokultura-
lis hatasok egyiittesen befolyasoljak a
fiatalok taplalkozasi magatartasat. Az
egyéni szokasrend kialakitasa megha-
tarozo a prevencidé szempontjabol, de
szamolnunk kell a tarsas hatasok izlés-
formalé szerepével ugyanugy, mint
a tarsadalmi-gazdasagi réteghelyzet
kinalta kockazati és védo tényezok-
kel. Kutatasunkban az erdélyi serdiil6k
taplalkozasi szokasait és minGségét a
szociodemografiai valtozokkal Ossze-
fliggésben vizsgaltuk.

Az adatgyijtéshez onkitoltos kérdo-
ives modszert hasznaltunk.

Az adatelemzésben — 2006 tavaszan
— 1977 Maros és Kovaszna megyei,
IX—XII. osztalyos tanul6 valaszait dol-

]4 Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 3. szém
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goztuk fel matematikai-statisztikai
modszerek alkalmazasaval. Adataink
hazai és nemzetkozi kutatasi eredmé-
nyekkel egybehangzoan azt mutatjak,
hogy az életkor, a nem, és mas szocio-
demografiai valtozok erételjesen befo-
lyasoljak a taplalkozasi magatartast
serdiilékorban.

Arra kovetkeztethetiink, hogy ezek-
nek a tényezéknek a szerepét igy figye-
lembe kell venni az egészségfejlesztési
intervenciok és programok Osszeallita-
saban is.

Kulcsszavak

Taplalkozasi magatartas, serdiilékor,
szociodemografiai tényezok

Summary

The individual, interpersonal and soci-
ocultural effects have a joint influence
on youth’s nutritional behaviour. In
terms of prevention, the development
of individual habits is crucial, but we
also have to pay attention to the taste-
forming effects of social networks
and, the risk and protective factors
stemming from socioeconomic sta-
tus. In our research we investigated
Transylvanian adolescents’ nutritional
behaviour and quality of their nutrition
in relation to sociodemographic vari-
ables. The data collection was realized
using self-administrated questionnaires
during the spring of 2006. Data analy-
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sis was possessed by means of data col-
lected from 1977 high school students
(grades 9-12) from Maros és Kovaszna
counties. Our results, in consent with
national and international research
results, demonstrated a great influence
of age, gender and other sociodemog-
raphic variables on nutritional behavi-
our during adolescence. We conclude
that we should pay attention to the role
of these factors in planning interven-
tions and programmes for health pro-
motion.

Keywords

Nutritional behaviour, adolescents,
sociodemograhpic variables
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Végzeés utan a csaladok
egészségfejlesztésében szerepet vallalé
védono hallgatok csaladképe

Soésné Dr. Kiss Zsuzsanna Ph.D. f8iskolai adjunktus’

Dr. Feith Helga Judit f8iskolai adjunktus?

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdényi Kar
Népegészségtani Intézet Csalddgondozési Médszertani Tanszék

2Egészségugyi Kultortérténeti Tanszék

Bevezetés

Az utdbbi évtizedek rendkiviil kedve-
z6tleniil alakuld csaladstatisztikai és
demografiai mutatéi (8) dnmagukban
is indokolttd teszik a jovo generacid
csaladképének, csaladalapitassal és
gyermekvallalassal kapcsolatos elkép-
zeléseinek kutatasat. Az emlitett demo-
grafiai szempont mellett a téma kutata-
sa indokolt a tarsadalomban ¢l6 csala-
dok és egyének személyes érintettsége,
a csaladok és egyének egészsége és

1. abra

hatékony egészségfejlesztése, valamint
a szakemberképzés fontossaga miatt
is. Kiilonosen jelentds az anyasag tar-
sadalmi szerepének ujragondolésa,
az egészséges csaladok Iétrejottének
és fennmaradasanak tamogatasa. A
Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
CEDAW jelentésében megfogalmazot-
tak szerint slirgds és hatékony beavat-
kozasra van sziikség (12).

Prof. Dr. Simon Tamas egy cikkében
az egészséget befolyasolo tényezok, az

egészség ,baratai” kozott (az anyagi
biztonsag, a nyugodt élettempo, a sza-
balykovetés, a jo példak és jo baratok
mellett) a boldog csaladot, mint 1énye-
ges hatotényez6t nevesiti (10).

Mas hazai kutatasok (3, 4, 5, 9, 11)
tapasztalatai is azt mutatjak, hogy a
boldog és egészséges csaladi életnek
mindenképpen fontos elemei a helyes
anya-, n6i szerepek és csaladkép, a
sikeres csaladalapitas és az egészséges
csaladfejlédés.

A szdrmazasi/mintaadé csalad jellemzéi (n=127 £4)

Az anya mintaadé, példamutaté szerepe

100

80

60

40

20

Haziasszony Anya

Dolgozé né Hdzastérs Karriert
épité ndé

. Maximadlisan

példamutatd

Kicsit
példamutatd

Nem
példamutatéd
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2. abra
A szarmazasi/mintaadé csalad jellemzéi (n=127 £4)
A testvérek szamanak alakulasa
60 55,1%
55,1% Kétgyermekes csalddmodell

50 33,0% Nagycsalddos minta

40 —

30—

18,9%

20
10
0
Nincs Egy Kettd Hdarom Négy Kilenc
testvér testvér
Célkittizés mai tanulmanyaikat folytaté védénd

Kutatasunk legfontosabb célkitiizése a
magyar csaladok csaladalapitasa, gyer-
mekvallalasa, a csaladok egészségének
formalasa szempontjabol is majdan
kiemelt szerepet jatszo védond hallga-
tok noi szerepére, csaladképére, a sajat
csalad alapitasara és a gyermekvalla-
lasra vonatkoz6 elképzeléseinek meg-
ismerése.

Felmérésiink az egészséges csalad
és egyén fejlédése szempontjabodl kie-
melt, szamos buktatot magaban rejtd
(4 csaladi kozosség, a sziil6i és nagy-
sziloi szerepek elfogadasa, csaladda
szervezOdés, csaladi egyensuly kiala-
kitasa, elsd hazassagi krizisek feltiiné-
se, gyermekvallalas, az ujsziilott helye
a csaladban, az @j érzelmi elérhetdsé-
gek formdinak keresése, a csaladon
beliili viszonyok Ujratargyalasa... stb.)
csaladalapitasi életciklusra (1, 2, 6)
vonatkozo6 hallgatoi elképzelések vizs-
galatara iranyult.

Jelen cikk a kutatasi eredmények
koziil elsdsorban a szarmazasi (min-
taadd) csalad jellemzdinek, valamint
a sajat csaladalapitas kérdéskoreinek
bemutatasara iranyul. Valaszt kere-
stink arra, hogy a jelenleg még szak-

hallgatok milyen csaladi mintat hoz-
nak magukkal, milyen elképzelések-
kel rendelkeznek sajat csaladjuk alap-
itdsara és a gyermekvallalasra vonat-
kozoéan, valamint a jévOre vonatkozo
terveik mennyire tiikkroznek egészséges
¢letszemléletet.

3. dbra

FELMERESEK

Anyag ¢és modszer

A kvantitativ kutatds soran onkitoltés
kérdéives modszert alkalmaztunk. A
felmérés onkéntes adatkézlésen, ano-
nim kitoltésen alapult. A kérddivek
kérdései harom kérdéskort céloztak
meg, a szociodemografiai adatokra, a
ndi szerepekre, valamint a csaladalapi-
tasra és a gyermekvallalasra vonatkozo
elképzelésekre iranyultak. A valtozok
szama 129 volt.

A kutatast 2007 majusaban a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar nappali tagozatan tanuld II-111-
IV. éves védénd hallgatok korében
végeztiik, értékelhetd valaszt 127 hall-
gatond adott (76,5%). Az adatok feldol-
gozasa az SPSS 15.0 statisztikai prog-
ramcsomag segitségével tortént.

Eredmények

A minta bemutatasa

A kutatasban résztvevo I[I-111-1V. éves
védénd hallgatok atlag életkora 22,27
év, az életkori megoszlasukat tekint-
ve kozel 40%-uk az altaluk latogatott
évfolyamnak megfeleld életkornal id6-
sebb (atlagosan 1,35 évvel), legidésebb
hallgatdink 36 évesek.

Lakohelytiiket tekintve kozel 1/3—
1/3-1/3 aranyban a f6évarosban és

A csalddalapitasra vonatkozé elképzelések (n=127 £4)
A tervezett csaladi dllapot megoszlasa az elsé gyermek érkezésekor

0,8%

. Egyeduldalléként

is véllalia az elsd
gyermeket

Elettarsi kapcsolatban
is vdllalja az elsé
gyermeket

Csak hézassagban
véllalja az elsé
gyermeket

‘ ‘ 2008-3 szam VEGLEGES JAVITOTT.indd 17

Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 3. szdm ]7

2008. 09. 30. 22:52:34 ‘ ‘



| T

FELMERESEK

4. abra

A csalddalapitasra vonatkozé elképzelések (n=127 £6)

o~

felkészilés

!

1. érzelmileg
pérkapcsolatra

testileg

O~ LN

anyagilag

gyermek nevelésére

Az elsé gyermek sziiletése elétt nagyon fontosnak tartja

egymds megismerését

egymds elfogaddsat

a koélesénds alkalmazkodds begyakorldsét
a sziléségre vald felkészilést

Az elsé gyermek sziiletése elétt nagyon fontosnak tartja a felkésziilést

e

'

4ltaldban

!

85,5%
84,3%
59,8%
53,5%
30,7%

N

sajdt magdra vonatkoztatva

95,3%
92,1%
73,2%
66,9%

!

92,9%
88,2%
75,6%
73,2%
38,6%

egyéb varosokban, illetve kozségekben
laknak.

A hallgaték nagyobb hanyada ko-
zépfoku (anyak: 64,6%, apak: 62,2%)
és felséfokt (anydk: 22,8%, apak:
27,6%) iskolai végzettségli sziiloktol
szarmazik, de el6fordult altalanos isko-
lai végzettséggel, vagy még azzal sem
rendelkezd sziilo is. Az anyai és apai
végzettség kozotti eltérés minimalis.

A szarmazdsi/mintanyujto
csaldd jellemzoi

A hallgatoéndk 77,2%-a kétsziilos csal-
adban noétt fel, 15,0%-anak sziilei a
gyermek 16 éves kora eldtt elvaltak
vagy kilon éltek, 7,8%-a az egyik
szilo elvesztése miatt €lt egysziilés
csaladban.

A kérdésre valaszt ado 122 hallgato-
né koziil 50,8% mindkét sziilo, 41,8%
az édesanya, 4,1% egyéb csaladtag,
3,3% az édesapa gyermekkori neveld
hatasara emlékszik leginkabb.

Az édesanyak jellemzéen (harom-
negyedrészben) pénzkeresd tevékeny-
séget folytatnak a gyermeknevelés,
haztartasvezetés stb. mellett, az anyak

egynegyede viszont haztartasbeliként
nevelte gyermekeit a gyermekek leg-
alabb 10 éves koraig.

A kutatasban résztvevé hallgatonok
szamara nyujtott anyai minta, példa-
kép megoszlasat szemlélteté abrabol
(I. abra) kitiinik, hogy a hallgatondk
szamara az édesanya leginkabb hazi-
asszony—anya—dolgozo nd, kevésbé
hazastars, legkevésbé karriert épit6 noi
példaképként jelenik meg.

Gyermekszam/testvérszam tekinte-
tében (2. szamu abra) megallapithato,
hogy a hallgatondk tobb mint fele két-
gyermekes csaladban nott fel, és magas
azok aranya is, akik nagycsaladban
(harom, vagy haromnal tobb gyermek)
¢ltek. Alig tobb mint 10%-uk nétt fel
egyediili gyermekként.

Sajat csalad alapitasara
vonatkozo elképzelések

Hallgatondink majd 85%-a a csal-
adalapitasra és gyermekvallalasra
igen tudatosan késziil, 70%-uk nem
tervezett gyermek érkezése esetén is
mindenképpen vallalnd a gyermeket.
Terveik szerint id6t szannak parjuk

megismerésére, a parkapcsolat kiépi-
tésére. Az elsé gyermek sziiletése elott
jellemzéen 2-3, illetve egynegyediik
4-5 évet szeretne egylitt tolteni gyer-
meke édesapjaval.

A 3. abrabol kitinik, hogy egy
hallgatond kivételével nem egyediilal-
16ként, hanem parkapcsolatban szeret-
nének gyermeket vallalni, az élettarsi
kapcsolat és hazassag koziil inkabb a
hazassagot preferaljak. Elképzeléseik
szerint 100%-uk nuklearis csaladban,
sajat csaladi haztartasban szeretne
élni.

Az elsé gyermek sziiletése el6tt a
legtobben nagyon fontosnak tartjak
(4. dbra) egymas megismerését és elfo-
gadasat, a kolcsonds alkalmazkodas
begyakorlasat, legkevesebben a sziilo-
ségre felkésziilést. A felkésziilést alta-
laban és sajat magukra vonatkozdan is
legtobben érzelmileg, a parkapcsolat
tekintetében, testileg, a gyermek neve-
Iése teriiletén és anyagilag tartjak fon-
tosnak. Onmagukkal szemben szigo-
rubban gondolkodnak, sajat magukra
vonatkozoan magasabb aranyban érzik
kotelezonek a felkésziilés sziikségessé-
gét és fontossagat, mint ahogyan alta-
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5. dbra
A gyermekvdllalasra vonatkozé elképzelések (n=127 £6
A tervezett gyermekszam alakulasa a kiillonb6zé j6vobeli élethelyzetekben
Atlagos gyermekszdm

] 44,4% Alom szerinti élet 29
Kedvezd élet 2,34
Kevésbé kedvezd élet 1,65

Szdrmazési csaldd: 2,43

Alom
P szerinti élet

20 —

10 —

0

Gyermekek szdma

21,8%

Kedvezd élet

Kevésbé
kedvezd élet

laban a csaladot alapit6 parokra vonat-
koztatva gondoljak.

Az elsd gyermek sziilését atlagosan
26,19 évesen tervezik, de 32,63 évesen
még vallalnak els6 gyermekiik vilagra-
hozatalat. Az utolso6 gyermek sziilése-
kor atlagosan maximum 37,15 évesek
szeretnének lenni. Az egyes gyerme-
kek érkezése kozott a legtdbben altala-
ban 2-3 évet terveznek. Jellemzo, hogy
a gyermekszam novekedésével a gyer-
mekek ko6zott tervezett id6 csokken,
az utolsd gyermekek kozott mar csak
atlagosan 2,16 év kiilonbség van. A
gyermekvallalasra vonatkozo terveket
szemléltetd abrabol (5. abra) kitlinik,
hogy a tervezett atlagos gyermekszam
alom szerinti élet alakulasa esetén igen
magas — atlagosan 2,9 gyermek —, ked-
vezb élet és kevésbé kedvezo élet esetén
csokken. Alom szerinti élet esetén 3, 4,
2, kedvezb élet esetén 2, 3, 4, kevésbé
kedvezo élet esetén 2, 1, 3 gyermeket
vallalnanak leginkabb a hallgatok. A

szarmazasi csalad gyermekszamaihoz
leginkabb a kedvezd élethelyzetben
tervezett gyermekszam alakulasa all a
legkozelebb.

Sajat életiiket tekintve a hallgato-
ndk nagy része (86,6%) igen fontosnak
tartja az anyasagot — a gyermek nélkii-
li életet nem is tekintik teljes életnek —,
ennél kevésbé fontos szamukra a tanult
szakma gyakorlasa és a karrier.

Jovajiik tekintetében fele-fele arany-
ban optimistak, illetve vegyes érzel-
meik vannak, minddssze 7 hallgatond
latja jovojét inkabb bortlatoan. Végzést
kovetden a csalad, a gyermekvallalas, a
munka €s a karrier tekintetében mini-
malis, illetve kis nehézségekre szami-
tanak.

MegbeszElés
A hallgatondk tobb mint haromne-

gyede a szocializacidés mintaadas, a
nevelés, az egészséges személyiség és

csaladfejlédés szempontjabdl altalaban
kedvez6bb hatasu, kétsziilés csaladban
nétt fel, lehetéségiik volt mind a férfi
és ndi, mind az anya- és apaszerepek
személyes megtapasztalasara. A jovo-
beni sajat csaladi élet és hivatas tekin-
tetében is vagy mindkét sziil, vagy az
anya er6és nevel6 ereje pozitiv hatasu.
Az egysziilds csaladban felnévekvo
hallgatok feltehetéen hidnyosabb sze-
mélyes tapasztalatait a képzés soran
figyelembe kellene venniink.

Az édesanyak lanygyermekeik sza-
mara nyujtott helyes n6i szerepmintai
az egészséges fejlodés szempontjabol
jelent6s hatassal birnak. Hallgatondink
a nbi szerepek tekintetében leginkabb
haziasszonyi—anyai—dolgozo néi sze-
repminta példaképet lattak édesany-
jukban. Edesanyjuk hazastarsi (par-
kapcsolati), valamint karriert épitd
ndi szerepei kevésbé voltak példakép-
értékiiek szamukra, vagyis felkészii-
letleniil érheti Sket késébbi életiikben
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a karrier és csalad szerepek koévetkez-
tében fellépo szerepkonfliktus felolda-
sanak mikéntje.

Sajat jovobeni csalad tekintetében
konzervativ csaladmodellben gondol-
kodnak, preferaljak els6sorban a hazas-
sagot, illetve a parkapcsolatban élést és
gyermekvallalast. Sajat csaladjukkal
kiilon, nuklearis csaladként szeretné-
nek élni, lemondva ezzel a tobbgenera-
ci6s csalad nytjtotta elénydkrol.

Tudatosan tervezett, biztos, jol mii-
kodo parkapcsolatban, illetve csalad-
modellben gondolkodnak. Tobb évet is
szivesen aldoznak a csaladi alapok lera-
kasara. A gyermektelen allapotot nehe-
zen viselnék, inkabb nagycsaladban
(3 vagy tobb gyermek vallalasa), mint-
sem egy gyermekben gondolkodnak.

A gyermekvallalas tervezett ideje
— az orszagos statisztikai adatokhoz
(8) hasonloan — hallgatéink esetében
is kitolédik. A gyermekvallalas élet-
korbeli kitolédasa az anya és a mag-
zat egészsége szempontjabol is rizi-
koétényezoket hordoz (7). Az idésebb
¢életkorban torténd gyermekvallalas
hatasai kozott gyakran elsiklik a figye-
lem olyan fontos, a csalad egészséges
mikddését befolyasold tényezokrol,
mint az idésebb életkorban torténd
alkalmazkodasi nehézségek, merevebb
szokasrendszer, egymas berdgzott szo-
kasainak elfogadasa, az el6z6 genera-
ci6 tamogato hatasanak kiesése (nagy-
sziillok idés kora, betegsége, esetleg
elhalalozasa). Nemcsak az els6, hanem
a tovabbi gyermekek érkezésének ideje
is kitolodik. A kutatasbol egyértelmii-
en kitiinik, hogy nagycsalad tervezése
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esetén a sziilések életkorbeli kitolodasa
miatt az optimalis sziilési idGinterval-
lum besziikiil és a gyermekek a jovobe-
li tervek szerint gyors egymasutanban
érkeznek. A gyermekek kozotti ala-
csony életkorbeli kiilonbség, a csaladi
rendszer gyors valtozasa mind a csalad-
tagok, mind az egész csalad szamara
megterheld lehet. Ez a helyzet a csalad
és a csaladdal foglalkozé szakemberek
részérdl kiemelt figyelmet kovetel.
Hallgatondink szarmazasi csaladjuk
tekintetében egészséges sziil6i csalad-
modellel, kedvez6 multbeli tapaszta-
latokkal rendelkeznek. Sajat tervezett
csaladjukra vonatkozoan is igaz, hogy
egészséges csaladképpel, hatarozott
jovébeli tervekkel rendelkeznek, a
gyermekvallalasra tudatosan késziil-
nek. A kapott eredmények hivatasuk
tekintetében is biztatdéak. A képzés
soran azonban figyelmet kell fordi-
tanunk arra, hogy a csaladalapitasra
torténd tudatos késziilés, tobb éves
felkésziilés, parkapcsolatba befektetett
,,munka” ellenére a tervezett6l eltéro-
en, attol kedvezbtlenebbiil is alakul-
hat az élet. A nehézségek, problémak
az élet velejaroi, azokkal anyaként és
szakemberként is talalkozni fognak,
azokat kezelniiik kell. Sajat elképzelé-
seiktdl merében eltérd tervekkel élet-
nek indulé csaladokkal is (a parkap-
csolat, a gyermekvallalas és a nevelés
alternativ formai, szingli, egy gyerme-
ket vallal6 parok, tobbgeneracios csala-
dok, nem tervezett gyermeket neveld
parok, kedvezotlen vagy hianyos csala-
di szocializaciés mintaval rendelkezd
sziilok, sajat gyermek nevelését nem
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vallalok... stb.) egyiitt kell dolgozni-
uk, majdani munkajuk szerves részét
képezi a megszokottdl eltérd habitus-
sal, attitidokkel rendelkezd csaladok
gondozasa is.

Osszefoglalas

Kutatasunk az egészséges csalad és
az egyén fejlédése szempontjabdl ki-
emelt, szdmos buktatot magaban rejto
csaladalapitas életciklusara vonatko-
z6 hallgatoi elképzelések vizsgalatara
iranyult.

A kutatasi eredmények azt mutat-
jék, hogy a hallgatondk hozott csaladi
mintajukrol és sajat csaladjuk jovojérol
is inkabb pozitiv képpel rendelkeznek.
Konzervativ csaladmodellben, nuklea-
ris csaladban gondolkodnak, jellemzo-
en kettd vagy kettonél tobb gyermeket
szeretnének, tudatosantervezett,csalad-
centrikus jovot képzelnek el maguk-
nak. A kapott eredmények egészsé-
ges életszemléletet tikkroznek. A jovo
védéndi és édesanyai bizakodoak, a
csalad—gyermekvallalas—munka—kar-
rier tekintetében minimalis, illetve kis
nehézségekre szamitanak. Az egész-
séges életszemléletbe azonban fontos
»beépiteni” a nem vart csaladi esemé-
nyeket, a tervezetten kiviili torténése-
ket, a tudatos késziilés mellett is beko-
vetkez6 nehézségeket, problémakat,
lehetséges kudarcokat. A parkapcso-
lat és gyermekvallalas szempontjabol
alternativ csaladi életet €16 csaladokkal
folyd munka elképzelhetetlen, kikertiil-
hetetlen a csaladokkal foglalkozé min-
den egyes segit0 szakember szamara.

7. Herczeg J.: ,Fiatal és id6sebb koru varandés ndk gondozasanak

iranyelvei.” In: Rigd J.—Papp Z. (szerk.): A varandos né gondozasa.
Medicina, Budapest, 2005; 31-35.

8. Demogrdfiai Evkonyv 2006. KSH, Budapest, 2007.

9. Pongracz T.-né: ,,A csalad és a munka szerepe a ndk életében.” In:

Nagy [.—Pongracz T.-né-Toth 1. (szerk.): Szerepvaltozasok — Jelentés

a nék és férfiak helyzetérél 2001. TARKI-Szocialis és Csaladiigyi

Minisztérium, Budapest, 2001; 30—45.

10.Simon T.: ,,Az egészség értékként vald megismertetése és elfogadtata-

sa.” Egészségnevelés, 2002; 43(4):145-146.
11. Sob6sné Kiss Zs.: Az elsé gyermeket varo sziilék szakmai tamogatasa.

PhD-értekezés. Semmelweis Egyetem, Budapest, 2007.

Budapest, 2000.

12.Magyarorszag 1V. és V. kormanyzati jelentése az ENSZ szamadra a
nékkel szemben alkalmazott hatranyos megkiilonboztetés minden
forrmajanak kikiiszobolésérdl. Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium,
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Az olimpikonok életkilatasai

Dr. Alliguander Anna

Semmelweis Egyetem, AOK, Kézegészségtani Intézet

Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitds mind a
fiatal, mind az idésebb korosztalyban
javitja a halalozasi mutatokat, csokken-
ti a mozgasszervi betegségek, keringé-
si megbetegedések, a cukorbetegség
és egyes daganatos megbetegedések
kialakulasanak valosziniiségét.!> 2 3 4 3
A sport segit abban, hogy megbirko6z-
zunk a stresszel.® Az élsportolok élet-
kilatasait azonban egyre kevésbé a cou-
bertini eszme élethosszig tartd testi és
lelki harmonidja, sokkal inkabb gazda-
sagi szempontok (rekordok, profizmus,
pénz, dopping) jellemzik. Valogatott
evezOsként, kiilonféle rendezvénye-
ken sok olimpikonnal talalkozhattam.
Mindig nagy csodalattal néztem és
orommel hallgattam a nyolcvan felett is
aktiv, j6 egészségnek drvendd idoseket,
és gyakran elszomorodtam a nehezen
mozgo, atletikus alkatukat a multban
felejtd kozépkortiakon. Ismerek 73 éve-
sen hegyi ment6ként dolgozot’ és mun-
kaképtelen negyvenest. Ez a személyes
tapasztalat, valamint a fiatal sportolok
rejtélyes halalarol sz6lo, egyre gyako-
ribba valé hirek vezettek ahhoz, hogy
az ujkori olimpiak elhunyt pontszerzoi-
nek élettartamat és az adott iddszakban
a sziiletéskor varhat6 atlagos élettarta-
mot Osszehasonlitva, kovetkeztetése-
ket vonjak le kauzalis 0sszefiiggések,
illetve hipotézisek tesztelésének igénye
nélkiil.

Anyag és modszer

A magyarok az ujkori (nyari és téli)
olimpiakon (1896-t61 2004-ig — Athéntol
Athénig) 895 pontszerzé (1.—6. hely)
helyezést értek el. Ez a szam nem azo-
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., A sport nem csak testnevelés, hanem a léleknek is a legerdteljesebb
és legnemesebb neveld eszkoze.” (Szent-Gydrgyi Albert)

nos a helyezést elért sportolok szamaval
—hiszen a csapatsportokban a csapat éri
el az adott eredményt —, vannak ,,érem-
halmozok™, és tobb sportagban is jeles-
kedd, igazi ,,all round” sportemberek. A
kezdeti adatgyiijtési nehézségeket nagy-
ban megkonnyitette a Magyar Olimpiai
Bizottsag megalapitasanak 110. évfor-
duldja tiszteletére késziilt kiadvany,®
amelynek segitségével 360 elhunyt
olimpiai pontszerzo €lettartamat (tovab-
bi 56 sportolonak — dokumentumok
hianyaban — nem ismeretes a sziiletési
és/vagy halalozasi datuma) hasonlitot-
tam Ossze az adott iddszakban a szii-
letéskor varhat6 atlagos élettartammal
(1. tabldzat).?

Eredmények

A 20. szazadban a sziiletéskor varhato
¢lettartam szaz év alatt csaknem meg-
duplazodott. Ennek oka, hogy a giimo-
kor és a kisgyermekkorra jellemz6 be-
tegségek viszonylagos sulya jelenték-
telenné valt, az ezredfordulon a nem
fert6z6, kronikus degenerativ betegsé-
gek okoztak az Osszhalalozas legalabb
kilenctizedét. Lényegében a kardiovasz-
kularis betegségektdl, a rosszindulati
daganatos megbetegedésektdl és az erd-
szakos cselekményektdl, illetve az ezek-
bdl szarmazo halalozasok gyakorisaga-
t6l fiigg a mortalitas aktuélis szintje.!
Az 1930-as évek masodik feléig
sziiletett élsportolok életkilatasai joval
meghaladtak az atlagpopulacio életkila-
tasait, annak ellenére, hogy a mult sza-
zad nagy kataklizmai kozottiik is nagy
emberveszteséggel jartak. (1. abra) Ez
még akkor is igaz, ha figyelembe ves-
sziik, hogy a 20. szazad elején az els
hat életév rendkiviil magas halalozasi

valoszinlisége miatt (a ,,velesziiletett
gyengeség”, a ,gyermekaszaly”, az
Ujsziilottkorra jellemzo betegségek és a
gyermekbetegségek altal okozott hala-
lozasok az 6ssznépességben el6fordulo
Osszes halaleset felét adtak'!) a hétéves
korban még varhato élettartam mint-
egy 12 évvel hosszabb volt a sziiletés-
kor varhato élettartamnal.

A masodik vilaghaborit kovetden
a sziiletéskor varhato atlagos élettar-
tam novekedése (a csecsemohalando-
sag csokkenése) olyan értéket ért el,
hogy az ezutan sziiletett élsportolok
tobbsége ma is €l, csak a korai hala-
lozasok keriilnek 1atokoriinkbe. Vagyis
kijelenthetd, hogy a masodik vilagha-
borut kdvetden sziiletett, 2006 végéig
elhunyt 40 élsportold6 mindegyike id6
elott tavozott az élok sorabdl (a hala-
lozasok oka nem hozzaférhet6, illetve
etikai szempontbdl vizsgalatuk kifoga-
solhat6), tobb megvalaszolatlan kérdést
felvetve.

Megbeszélés

Az elhunyt kozépkoru elitsportolok
halalozasaban vajon szerepet jatsza-
nak-e a tiltott szerek késéi mellékha-
tasai (az akut hatasok mellett, amely
évente sok fiatal életét koveteli'?)? Az
olimpidkon 1968 6ta van doppingelle-
ndrzés, 1976-ban tudtak el6szor kimu-
tatni az anabolikus szteroidokat, 2000
Ota van vérvizsgalat — a géndopping
kisziirése kérdéses.

Sok esetben sportkarrierjitkk befe-
jezése utan a hirtelen inaktivva valo
munnepelt sztarok” gyakran elveszitik
helytiket, szerepiiket a vilagban, a tar-
sadalomban, a veliik torténd események
értelmetlenné, a kihivasok megoldha-
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1. tablazat

A sziiletéskor varhaté élettartam a muilt szazadban
és az elhunyt olimpiai pontszerzék élettartama

Férfiak N&k Elhunyt olimpiai Elhunyt
’ ’ pontszerz8k élet- olimpiai pont-
Evszédm Evszédm tartam tlaga szerz8k szédma
sziletéskor vérhatéd (szUletési kohorsz
4tlagos élettartama (év) 6 éves
intervallumban)
1864-1871 63,66 n=6
1872-1877 63 n=6
1878-1883 64,69 n=23
1884-1889 72,16 n=36
1890-1895 58,27 n=29
1900 36,6 38,2 1896-1901 74,53 n=15
1910 39,1 40,5 1902-1907 76,65 n=41
1908-1913 68,32 n=59
1920 41 43,1 1914-1919 72,37 n=29
1920-1925 65,06 n=31
1930 48,7 51,8 1926-1931 63,11 n=27
1932-1937 56,22 n=18
1940 55 58,2 1938-1943 53,52 n=19
1950 59,9 64,2 1944-1948 50,25 n=8
1950-1955 45,75 n=8
1960 65,9 70,1 1959-1961 34,5 n=2
1962 37 n=2
1970 66,3 72,1 1976 29 n=1
1980 65,5 72,7
1990 65,1 73,7
tatlanna valnak. Eletmindségiik javi- nyomon kovetve a sportolok egészségi Osszefog]alés

tasanak kisérletei: elhizas, dohanyzas,
alkoholabuzus. Ez is szerepet jatszhat
anagyszamu daganatos, illetve sziv- és
érrendszeri haldlozasban.

Elképzelések, ajanlasok

A sportegészségiigyi halozat fejlesztés-
ével ki lehetne alakitani egy sportegész-
ségiigyi surveillance rendszert, amely
sportaganként (keretorvosokként, ed-
zOkként) nyilvantartana a morbiditasi
és mortalitasi adatokat is, egy életen at

allapotat. Igy fény deriilne arra, hogy
rovid, illetve hosszu tavon mely sport-
ag (keretorvos, edz6) valogatottjai van-
nak ,,nagyobb veszélyben”.

Ahhoz, hogy napjaink és a jovo
sportcsillagai a fiatalok példaképei
legyenek, nemcsak kivalo test-nevelést,
hanem ,,Iélek-nevelést” is kell kapniuk.
A sport megtanit a kitartasra, az 6ssze-
tartasra, a tisztességre, a nemes kiizd-
elem (fair play) szabalyaira, és életmi-
ndség-javitd hatasaban jelentés egész-
ségfejlesztési lehetdségek rejlenek.

A sport életmindségjavitd hatasaban
jelent6s egészségfejlesztési lehetéségek
rejlenek. Az élsportolok életkilatasait
azonban egyre kevésbé a coubertini
eszme élethosszig tarto testi és lelki
harmoniaja, sokkal inkabb gazdasa-
gi szempontok (rekordok, profizmus,
pénz, dopping) jellemzik. Az 1930-as
évek masodik feléig a sportolok élet-
kilatasai joval meghaladtak az atlag-
populaciéét. A masodik vilaghaboru
utan sziiletett élsportolok tobbsége ma
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1. dbra
Az elhunyt olimpiai pontszerzék élettartama,
és az adott idészakban a sziletéskor varhaté atlagos élettartam
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is él, csak az ,,id6 elétti” halalozasok  and spirit phrased in Coubertin’s noti- Irodalom

keriilnek latokoriinkbe, tobb — tovab-
bi vizsgalatot igényld — kérdést felvet-
ve: tiltott szerek kés6i mellékhatasai;
a sportkarrier befejezése utan veszé-
lyeztetdé magatartasformak (elhizas,
dohanyzas, alkohol abtizus) eldtérbe
keriilése, novelve a daganatos, illet-
ve sziv- és érrendszeri mortalitast. A
sportegészségiigyi halozat fejlesztése,
valamint a test-nevelés és a ,,1élek-neve-
1és” segitségével az olimpikonok ujra a
fiatalok példaképévé valhatnak.

Kulcsszavak

Eletmin('iség, ¢letkilatas, élsport, veszé-
lyezteté magatartasformak, dopping

Abstract

Sports improve quality of life in gene-
ral, but there are further health benefits
contributable to sports. These days the
outlook for Olympic athletes is no lon-
ger the lifelong harmony of the body

on, but rather the commercial aspects
of sport: records, money, contracts,
doping. Till the late 1930’s, athlete’s
lifespan exceeded average peoples’ life
by a long shot. Most of the leading ath-
letes born after the II World War are
still alive.

Only that we tend to concentrate
on the few early deaths, which would
require further research in the impact
of banned substances on later life, or of
harmful addictions (e.g. alcohol abuse,
smoking, obesity) after the end of sport
careers. These increase the malignant
tumour and cardiovascular system
mortality. By improving Olympic ath-
letes’ health care networks and their
physical and psychological training,
they could become idols for the young
generation again.

Keywords

Quality of life, life expectancy, compe-
titive sport, doping

1. Haapanen—Niemi N.—Vuori [.—Pasanen M.:
,,Public Health Burden of Coronary Heart
Disease Risk Factors among Middle-Aged
and Elderly Men.” Preventive Medicine,
1999, 28,(4):343-348.

. Vuori 1.: ,,Does physical activity enhance
health?” Patient Education and Counselling,
1998, 33:595-S100.

. Arnett D. K.-McGovern P. G.—Jacobs D.
R.—Shahar E.—Duval S.— Blackburn H.—-
Luepker R. V.: Fifteen-year trends in car-
diovascular risk factors (1980—1982 through
1995-1997): the Minnesota Heart Survey.”
Am-J-Epidemiol, 2002, 156(10):929-35.

. Lee I. M.: ,,Physical activity and cancer pre-
vention — data from epidemiologic studies.”
Med. Sci. Sports Exerc, 2003, Nov, 35(11):
1823-7.

. Kriska A.: ,,Can a physically active lifesty-
le prevent type 2 diabetes?”” Exerc Sport Sci
Rev, 2003, Jul, 31(3):132-7.

. Morgan W. P.: ,Affective beneficence of
vigorous physical activity.” Med. Sci. Sport
Exerc, 17(1985):94-100.

‘ ‘ 2008-3 szam VEGLEGES JAVITOTT.indd 23

Egészségfejlesztés,

XLIX. évfolyam, 2008. 3. szém )3

2008. 09. 30. 22:52:46 ‘ ‘



L T T ®

FELMERESEK

7. Jocha K.: Siker vagy kudarc az olimpiai eziistérem? Geo-Sport Bt.,
Budapest, 2007. 27.

8. Ajan T. (fészerk.): Magyarok az olimpiai jatékokon. MOB, Budapest,
2005.

9. Tomka B.: Tarsadalmi integrdacio a 20. szazadi Europaban:
Magyarorszag esete. Kézirat, http://c3.hu/scripta/

10. Jozan P.: ,,A halandosag alapiranyzata a 20. szdzadban, és az ezred-
forduld halalozési viszonyai Magyarorszagon.” Magyar Tudomany,
2002/4, 419.

11. Magyar Statisztikai Kozlemények, A magyar korona orszagainak
1900, 1901 és 1902 évi népmozgalma. Magyar Kiralyi Kozponti
Statisztikai Hivatal, Budapest, 1905.

12.Pound R.: Inside Dope. How Drugs Are the Biggest Threat to Sports,
Why You Should Care, and What Can Be Done about Them. Wiley,
2006.

HELYREIGAZITAS

Sajnalatos tévedés folytan folydiratunk 2007/5—6.
szamaban, a Felndttek érték- és tevékenység-
rendszerének feltarasa cimii tanulmany szerzdinek
sorrendje felcserélodott. A tanulmany elsé szerzdje
Bognar Jozsef, munkatarsai tarsszerzéként
az adatok szolgaltatasaban nytjtottak segitséget.

Tévedésiinkért az érintettek szives elnézését kérjiik.

cimben megjelolt témaban 2008.

junius 12-én orszagos konferenci-

at tartott az Orszagos Egészség-

fejlesztési Intézet, a Papai Pariz
Egészsegnevelési Orszagos Egyesiilet Ferfiak
Egészsegeert Szakcsoportja, Budapest Fo-
varos XVII. keriileti Onkormanyzatinak
Egészségnevelése, valamint az Orszagos Alap-
ellatasi Intézet az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal Fodor Jozsef nagytermében. Hazank-
ban els6 alkalommal gyiiltek Gssze e témaban
tanacskozasra szakemberek.

A konferencia elézménye. az igényt az a fel-
ismerés hozta létre, hogy a férfiak megbe-
tegedésének aranya vilagszerte joval maga-
sabb, mint a néké. A demografiai és morbi-
ditasi adatokat elemezve a sziiletéskor varhato
¢lettartam tekintetében a férfiak 5-8 évvel
rovidebb életre szamithatnak. Az id6 el6tti
halalozasért elsésorban a daganatos és kerin-
gési megbetegedések, a majzsugorodas és a
balesetekek felel6sek, gyakoribb a mentalis
magany, az izolaltsag, az onértékelés hianya.
Mindehhez hozzajarul, hogy a férfiak ritkab-
ban veszik igénybe az egészségiigyi szolgalta-
tasokat. Sziikséges volt, hogy ennek okait, hat-
terét sokoldalu és atfogo vizsgalatok tarjak fel
¢és ezek alapjan orszagonkénti és nemzetk6zi
tevékenység alakuljon ki.

E megallapitasokat deklaralta a 2005 szep-
temberében Bécsben tartott Europai Men'’s
Health Forum (EMHF), a Férfiak Egészse-
geert Eurdopai Forum konferencigja. Ugyanitt
felhivtak az Europai Unid, a nemzeti korma-
nyok, az egészségiigyi szolgaltatok feleldsei-
nek figyelmét arra, hogy:

— torekedjenek a férfiak egészséggel kap-
csolatos magatartasanak jobb megértésére;

— vegyek figyelembe a ,,férfini érzékenysé-
get” az egészségiikrol torténd jobb gondolko-
das érdekében;

— a fitk és ifjak egészsége Iényeges tevé-
kenység legyen az iskoldban és a kozosségi
teriileteken;

— alakitsanak ki olyan egészségi €s tarsa-
dalmi célu politikat, amely eldsegiti a férfiak
egészségét. Nemzetkdzi megallapodas alap-
jan minden év jiniusaban tartjdk a Férfiak
Egészségének Nemzetkozi Hetét.
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KONFERENCIA

Ferfiak Egészségének Nemzetkozi Hete
Fokuszban a vastagbélrak

2008. jonius 12., Budapest
Dr. Gritz Arnoldné

A Pdpai Périz Egészségnevelési Orszagos Egyesilet Férfiak Szakcsoportjanak

és a konferencia szervezébizottsdgdnak tagja

Magyarorszag hazai tevékenységgel és a nemzet-
kozi programokba torténd bekapcsolodassal csatlako-
zott a mozgalomhoz. Jelenleg mar az ezt szervezd és
Osszefogo civil szervezet is megalakult, itthoni kap-
csolatait, programjait folyamatosan alakitja, az eur6-
pai és nemzetkdzi konferencidkon, tanacskozasokon
aktiv részvétellel igyekszik helyét megerdsiteni.

A konferencian orszagos hirti elismert szaktekin-
télyek tartottak eloadast, gymint: Prof. dr. Tulassay
Zsolt gasztroenterologus, egyetemi tanar a vastagbél-
rak szlirési ismérveirdl, stratégiairol, a sziirések meg-
bizhatosagarol, az idében torténd felismerés jelento-
ségérol; Dr. Balogh Sandor, az Orszagos Alapellatasi
Intézet foigazgatoja kiemelte az alapellatas szerepét
a szervezett vastagbélsziirés terén, elemezte a férfiak
és nék megbetegedési aranyat és kiemelte a preven-
ci6 fontossagat e teriileten is. Prof. dr. Regoly-Mérei
Janos a mar megbetegedettek sebészi kezelésének,
terapidjanak, gyogyitasanak lehetdségeirdl tartott el6-
adast, hangstlyozva, hogy e téren is a fejlédés ered-
ményei mutatkoznak. Prof. dr. Otté Szabolcs hazai
¢és nemzetkozi adatok tiikrében elemezte e betegség
ségeit. Prof. dr. Dobréssy Lajos WHO szaktanacsado
az életmod szerepét emelte ki a vastagbélrak megel6-
zésében. Dr. Kovacs Attila orszagos tisztiféorvos-he-
lyettes az ANTSZ szerepét hangsiilyozta e teriileten
is, amely hazankban a szervezett lakossagi szliréseket
mikddteti, ismertette a sziirésbe bevonhat6 populacid
lehet6ségeit, a végrehajtas modozatait. Prof. dr. Si-
mon Tamas a megelézés szerepét emelte ki, amelyet
mar fiatal korban kell kialakitani és megerdsiteni
ahhoz, hogy egészségben éljiink.

Prof dr. Métneki Janos — aki egyben e szak-
mai mozgalom hazai elinditéja és a Pdpai Pariz
Egészsegnevelési Orszagos Egyesiilet Ferfiak Szak-
csoportjanak alapitd tagja — hazai és nemzetkozi

viszonylatban elemezte a nemek veszélyeztetettségi,
megbetegedési €s halalozasi mutatoit, a kiilonbségek
hatterében all6 okokat, a felelésebb magatartas ki-
alakitasanak sziikségességét onmagunk, férfiaink és
csaladunk védelmében.

A konferencian lehet6ség volt azon civil szerveze-
tek bemutatkozasara is, amelyek tevékenységiikkel
szorosan kapcsolodnak e téméhoz. Igy a Rdkbetegek
Orszagos Szovetsége nevében Bodor Maria elndk
asszony besz€lt a civilek, mint tarsadalmi tamogato
rendszerek jelent6ségérol, az onkéntes segitd szolga-
lat szerepérél. A Magyar Rak Liga képviseletében
Dr. Vasvary Arturné elnok, valamint az Egészséges
Taplalkozasért Egyesiilet elndke, Lorinczné Taborfi
Julianna is kiemelték a civil szervezetek jelentdségét
e terlileten is. A Magyar Onkologusok Tarsasaga
Szakdolgozoi Szekcioja mint szakmai szervezet is
bemutatkozott, Avramucz Csaba alelnok tavollétében
irasos anyag keriilt a résztvevok kezébe. A Magyar
ILCO Szovetséget Somogyvari Imre elndk ur, a
Meggyogyulhatsz Egyesiiletet Dobolyi Laszlo elndk
ur képviselte. Ki kell emelni két olyan civil egyesiile-
tet, amelyek kifejezetten a férfiak védelme érdekében
alakultak. A , Mentsiik meg a Férfiakat Mozgalom”
képviselSje, Arany Agnes elndk beszamolt arrél a lel-
kes, kezdeményezé munkarol, amit e cél érdekében
végeznek. A Férfi EgészségOr Klubot képviseletében
Orkényi Gabriella elndk szamolt be e téma koré épi-
tett tevékenységiikrol.

A résztvevok haziorvosok, gasztroenterolégusok,
tisztiorvosok, sebészek €s azon szakdolgozok voltak
— nemcsak a févarosbol —, akik e teriileten végzik
munkajukat. A résztvevok kézhez kaptak egy kizaro-
lag erre az alkalomra szerkesztett és kiadott, hasznos
hazai és nemzetkoziinformaciokat tartalmazé szemel-
vénygytjteményt is, amelynek cime: ,, 4 férfiak egész-
segeert!”.
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A nemdohanyzok fokozottabb védelme
érdekében tervezett jogszabalyvaltoztatasok
lehetséges hatasainak vizsgalata

a javasolt intézkedések figyelembevételével,

a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan

Demijén Tibor, Béti Edina, Dr. Nagy Erika

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

A passziv dohdnyzas egészségkarositd
¢és nincs minimalis szint, amely alatt
biztonsdgosnak mondhato

A kérnyezeti dohanyfiistot az Egyesiilt Allamok Kornyezet-
védelmi Ugynoksége 1993-ban, az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet Nemzetkozi Rakkutaté Ugyndksége 2002-ben ismert
emberi rakkelté anyagnak mindsitette. Ennek kiegészitése-
ként a Finn kormany 2000-ben, a Német Kormany pedig
2001-ben munkahelyi rakkeltd anyagként hatarozta meg.
Az USA Kérnyezetvédelmi Hivatala! mérgez6 1égszennyez
anyagnak, Kalifornia Kérnyezetvédelmi Hivatala rakkelto-
nek mindsitette,? az USA Kozegészségiigyi Szolgalatanak
Tiszti féorvosa pedig 1986-ban és 2006-ban kiilon jelentés-
ben irta le az egészségre gyakorolt artalmas hatasait.>

Tobb kutatas is bizonyitotta, hogy a ventillacion, kiilonbo-
70 légeserét biztositd eszkdzokon alapuld megoldasok nem
alkalmasak a kéros anyagok eltavolitasara.* Laboratoriumi
vizsgalatok eredményei alapjan megallapitast nyert, hogy
akkor lenne lehetséges elszivo-, illetve fiistsziird berendezé-
sekkel biztositani a levegdben a karos anyagok koncentra-
cidjanak nagyon alacsony szinten tartasat a zart helyiségek

A nemdohanyzok védelmét tamogatd
nemzetkozi szervezetek

Egészségiigyi Vilagszervezet

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSz) szerint a dohany-
zasi epidémia terjedése komoly kdzegészségligyi kovetkez-
ményekkel jar6 olyan globalis probléma, amely sziikséges-
sé teszi a lehetd legszélesebb nemzetkozi egytittmiikodést,
illetve minden orszag részvételét egy hatékony, céliranyos és
atfogd nemzetkozi reagalasban. A felismerés kovetkezmé-
nyeként az EVSz irdnyitasaval 1étrejott a Dohanyzas-ellen-
6rzési Keretegyezmény,® amelyet a mai napig 168 orszag irt
ala és kozilik 147 ratifikalt,® koztik Magyarorszag és az
Eurépai K6z6sség is.

légterében, ha a létrehozott levegdaramlas erdssége a hely-
séget szélcsatorna jelleglivé tenné.> Az olyan elképzelések,
amelyek barmilyen modon eltérnek a 100%-ban fiistmentes
kornyezettol, beleértve a szelldztetést, a levegdsziirést, illet-
ve kijelolt dohanyzohelyek alkalmazasat (elkiilonitett szel-
16ztet6 berendezésekkel vagy anélkiil), ismételt vizsgalatok
alapjan hatastalannak bizonyultak. Tudomanyos bizonyité-
kok vannak arra nézve, hogy a miiszaki megkozelitések alk-
almazasa nem biztosit védelmet a dohanyfiist expoziciotol.®
A dohanyfiist mentes kdrnyezethez mindenkinek joga van,
ez kovetkezik a testi és szellemi egészség lehetd legmagasabb
elérhet6 szinvonalahoz vald jogbdl, mint alapveté emberi jog-
bol.” A kormany kotelessége az egyének védelme, a dohany-
termék-fogyasztas és a dohanyfiist-expozicid pusztitd egész-
ségi, szocialis, kdrnyezeti és gazdasagi kovetkezményeinek
kony csokkentése, a nemdohanyzok egészségének védelme és
mindezek eredményeként a dohanyzassal 6sszefiiggé megbe-
tegedés és halalozas aranyanak csokkentése kizarolag teljes
korti dohanyzasi tilalom bevezetésével érhetd el, és orszagos,
regionalis és nemzetkdzi szinten megvalositandéd integralt
dohanyzasellenes intézkedéseket kovetel meg.

Az EVSz tagorszagai koziil az eur6pai régioban a dohany-
zas zart nyilvanos helyeken torténé szabalyozasa egyre elter-
jedtebb. Ez a trend a specialis intézményekben (pl. iskolak
és korhazak) alkalmazott korlatozasokkal kezd6dott, majd
ezt kovette a tobbi kdzosségi helyen a dohanyzok és a nem-
dohanyzok elkiilonitése, s végiil a zart kozteriileteken, bele-
értve a munkahelyeket is, a dohanyzas korlatozasa, illetve
tiltasa.

E fejlodési folyamatnak a legfobb oka volt egyrészt az
egyre nyilvanvalobb bizonyitékok megjelenése a passziv
dohanyzas kockazatairol, masrészt a szigorito jellegli szaba-
lyozasokkal kapcsolatban a lakossdg — mind a nemdohany-
26k, mind a dohanyzok — novekvé tamogatasa. Altalanosan
megfigyelt jelenség a lakossagi tamogatas novekedése az
ilyen jellegli tiltasok bevezetése utan.
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A keretegyezmény egyik fontos teriilete a nemdohanyzok
védelme a passziv dohanyzastol. A dohanyfiist-expozicid
elleni védelemrdl iranyelv tervezet késziilt,'© amelyet a részes
felek masodik konferencigja 2007. juliusaban elfogadott.

Az iranyelv a tagallamokat segiti a 8. cikkben meghatar-
ozott kotelezettségiik teljesitésében. Meghatarozza a 8. cikk
végrehajtasa soran figyelembe veendd elveket, a hatékony
szabalyozas hatalyat, a végrehajtasra, az intézkedések moni-
torozasara és értékelésére vonatkozoé eldirasokat, illetve min-
taszabalyozasokra vonatkoz6 referencidkat is tartalmaz.

A tervezet hangsulyozza a nyilvanossag tajékoztatasa-
nak, informaciés kampanyok inditasanak sziikségességét a
dohanyfiistnek kitettség kockazataira vonatkozoan. A haté-
kony szabalyozasnak a létesitményekre és maganszemélyek-
re vonatkoz6 kotelezettségeket kell tartalmaznia, amelyek be
nem tartasa esetén a jogszabalyban részletezett pénzbeli és
adminisztrativ biintetéseket kell kilatasba helyezni. A biinte-
tdjogi biintetés megfontolandé azon Részes Felek szamara,
akiknek joga ezt lehetdvé teszi.

A hatékony szabalyozasnak meg kell hataroznia a végre-
hajtasaért felelds hatosagokat is.

Eurdpai Unio

Az Eurdpai Uni6 és 27 tagallamabdl 25 tagallam mar ala-
irta és megerdsitette a WHO dohanyfogyasztas megfékezé-
sérol szolo keretegyezményét (Framework Convention on
Tobacco Control, FCTC), amelynek preambuluma hivat-
kozik a WHO Alkotmanyara, amely kimondja, hogy az
egészség elérhetd legmagasabb szintjének élvezete alapvetd
emberi jog, és amelynek 8. cikke a dohanyfiist elleni véd-
elemre vonatkozo kotelezettségvallalast fogalmaz meg.

Az Uni6 a dohanyfiist mentes kornyezet kérdésével nem
kotelezd érvényli hatarozatok és ajanlasok keretében foglal-
kozott, amelyek a tagallamokat arra 6sztonozték, hogy meg-
felelo védelmet biztositsanak a kérnyezeti dohanyfiist ellen.
A Tanacs 1989. évi 89/C 189/01, a nyilvanos helyeken foly-
tatott dohanyzas tilalmara vonatkozo allasfoglalasaban pél-
daul felkérte a tagallamokat, hogy hozzanak rendelkezéseket
a dohanyzas megsziintetésérdl a zart nyilvanos helyeken és a
tomegkozlekedés egészében. 2003-ban ajanlast!! tett kdzzé,
amelyben 0sztonzi a tagallamokat jogi intézkedések meg-
hozatalara a nemdohanyzok védelme érdekében, nyujtsanak
védelmet a kdrnyezeti dohanyfiist ellen a munkahelyek, zart
légterti nyilvanos helyek, tomegkozlekedési eszk6zok vonat-
kozéséaban.

Noha a dohanyfiistre kifejezetten nem hivatkozik, a mun-
kahelyi biztonsagra és egészségvédelemre vonatkozo kereti-
ranyelv (89/391/EGK) a munkavallalok egészségét és bizton-
sagat fenyegetd dsszes kockazatra kiterjed. Minden munkal-
tatotol megkoveteli, hogy mérje fel a munkahelyi kockaza-
tokat és vezessen be megfelelé megel6zési €s védelmi intéz-
kedéseket. Ezen kiviil szamos munkahelyi biztonsaggal és
egészségvédelemmel foglalkozé egyedi iranyelv allapit meg
,»minimalis kovetelményeket” valamely konkrét kockazatra
nézve, igy ezek tartalmaznak egyes rendelkezéseket a kor-
nyezeti dohanyfiist elleni védelemre vonatkozdan is.

® [ | |
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Ezeket az iranyelveket a tagallamoknak at kell {iltetniiik
nemzeti jogszabalyaikba és megfelelden érvényesiteniiik
kell. A Szerz6dés értelmében a tagallamok hozhatnak szigo-
rubb rendelkezéseket is.

Az Eurépai Bizottsag a jovébeni tovabbi szabalyozas
sikeres megtervezése és bevezetése érdekében ,, Dohdny-
fiistmentes Europaért: Az Eurdpai Unio politikai leheto-
ségei”? cimmel szakmai hattéranyagot, igynevezett 'Zold
Konyvet’ bocsatott az unios intézmények, a tagallamok,
a civil szféra rendelkezésére. A dokumentum részletesen
ismerteti a passziv dohanyzas egészségkarositd hatasait, a
dohanyfiisttel dsszefiiggésbe hozhatd gazdasagi karokat. A
2006-0s Eurobarometer vizsgalat szerint magas tarsadalmi
tamogatottsaga van az erbteljes dohanyzaspolitikaknak, az
unios tagallamok lakossaganak tobb mint 80%-a timogatja
a dohanyzas betiltasat a zart nyilvanos helyeken.

A nemdohanyzok védelmében
¢lenjard orszagok tapasztalatai,
tarsadalmi és gazdasagi hatasok

Irorszag

frorszag 2004. marcius 29-én, Eurdpaban elséként vezetett
be atfogd dohanyzasi tilalmat a zart nyilvanos helyiségek-
ben, azaz minden zart kozteriileten és minden munkahelyen,
beleértve a vendéglatoipari egységeket: sorozoket, barokat,
éttermeket is.

A kormany adatai szerint a dohanyzastilalom nagy sikert
aratott. Az ottani tapasztalatok, vizsgalatok eredményei alap-
jan bebizonyosodott, hogy az atfogd tiltds mitkodik, mert:

Betarthaté és betartathaté — Az Irorszagban miikodé
Dohanyellen6érzési Hivatal szerint a tilalom bevezetése utan
egy évvel a vizsgalt munkahelyek 97%-a, a vendéglatoipari
egységek 96%-a betartotta a dohanyzas tilalomra vonatkozo
szabalyokat.

Kedvezé a fogadtatdsa — {rorszagban az emberek 96%-
a értékelte az atfogo tiltast sikeresnek, 93%-uk jo otletnek
tartotta.

Egészsegesebb munkahelyek, boldogabb alkalmazottak
— Az irek 98%-a gondolta gy, hogy a munkahelye egész-
ségesebbé valt. A sorozok, barok, éttermek alkalmazottai
egyértelmiien oromiiket fejezték ki, hogy végre flistmentes
kornyezetben dolgozhatnak és nincsenek kitéve a passziv
dohanyzas artalmainak.

Segiti a dohdanyosokat a leszokasban — A dohanyfiist men-
tes munkahelyek hatékonysagat vizsgald 26 tanulmany ered-
ményei alapjan a munkahelyi dohanyzas tilalom 6sszefiiggés-
ben van a dohanyzas gyakorisaganak kb. 3.8%-o0s csokkenés-
ével, illetve a rendszeresen dohanyzok napi cigaretta fogyasz-
tasanak 3.1 szallal valoé csokkenésével. A kutatasokbdl az is
kideriilt, hogy a dohanyosok kb. egyotdde nem gyujt ra, ha
ehhez el kell hagynia a tarsadalmi élet szinhelyét.

Jelentésen csokkent a levegdszennyezés — A helyiségek
levegdje érzékelhetéen megvaltozott a vendégek szama-
ra. Amig az embereket egész idaig ahhoz szoktattak, hogy
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viseljék el a fiistdt azokon a helyeken, ahol ételt vagy italt
szeretnének fogyasztani, a tilalom kévetkeztében Oket fo-
gado flistmentes kdrnyezet sokkszertien hatott rajuk.

Csokkent a kornyezetszennyezés — Tapasztalatok szerint
a sorozok bejaratan kiviil az épiilet falan, illetve az utca-
kon t&bb helyen elhelyezett rozsdamentes acél tartalyok arra
késztették a dohanyosokat, hogy a csikket ezekbe dobjak, ne
a jardara vagy az ereszcsatornakba.

Nem okozott veszteséget a vendéglatoipari helyiségek iize-
meltet6i szamara Annak ellenére, hogy a tilalom bevezeté-
se el6tt sokan tartottak a forgalom visszaesésétol és ezaltal
a csokkend bevételtdl, a tapasztalatok szerint nemhogy a
dohéanyz6 vendégek szama nem csokkent, de enyhén nove-
kedett a nemdohanyzé vendégek szama a s6rozékben, barok-
ban és éttermekben.

Forrasok

Total bans really work. http://www.euro.who.int/features/2006/feature
wntd06/20060530 3

Experiencing a smoke-free city. Dublin, Ireland: http://www.euro.who.int/
features/2006/featurewntd06/20060530_4

Ireland: One year review. http://www.otc.ie/Uploads/1_Year Report
FA.pdf

Norvégia

Norvégia volt frorszag utan a masodik (2004. janius 1-jén),
ahol bevezették a teljes dohanyzasi tilalmat a zart kozteriile-
teken, valaszul az éttermi dolgozok egyesiiletének nyomasa-
ra, amelynek Iényege az volt, hogy bejelentették: tagjaik ko-
zOtt mas dolgozdkkal ellentétben magasabb a passziv
dohanyzas kovetkeztében kialakulo tiidérakos esetek szama.
A minisztérium adatai szerint 300—500 ember hal meg
passziv dohanyzas kovetkeztében évente. A szabalyozas f6
céljaaz volt, hogy az éttermekben és barokban dolgozok
dohanyfiist mentes kornyezetben dolgozhassanak.

A kezdeményezéssel parhuzamosan beindult egy lakos-
sagi tajékoztatdo kampany poszterekkel, a médian keresztiil,
illetve az altalanos iskolakban és 6vodakban torténd felvila-
gositassal. A kampany azzal célozta meg a fiatal gyerekeket,
hogy felvilagositast nytjtott a passziv dohanyzas veszélyei-
ol és batoritotta dket arra, hogy ravegyék a sziileiket, hogy
ne dohanyozzanak, vagy csak nyilt kiilteriileten tegyék azt.
A szigoritas eredményeképpen a dohanyzok aranya a 2002-
ben mért 29%-rol, 2005-re 25%-ra csokkent. Kevesebb fia-
tal kezdett el dohanyozni. Kideriilt az is, hogy sokkal haté-
konyabb és betarthatobb ez a szabalyozas, mint az elkiiloni-
tett dohanyzohelyek alkalmazasa. Az alkalmazottak 90%-a
tartotta be a teljes tilalmat magaban foglald szabalyozast a
korabbi 51%-kal szemben, amely az elkiilonitett dohanyzo-
helyek alkalmazasara vonatkozott.

A szabalyozas pozitivan hatott az alkalmazottak egészsé-
gi allapotara, csokkentek a passziv dohanyzas miatti tiinete-
ik és a leszokasi hajlandosaguk is nétt. Gazdasagi hatranyt
nem lehetett kimutatni, az éttermek és barok tulajdonosai
nem szamoltak be forgalomcsokkenésrol.
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A norvég tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a teljes
dohanyzasi tilalom bevezetése sikeresen kivitelezhetd, kon-
nyebben betarthatd, mint az elkiilonitett dohanyzé helyek
alkalmazasa ¢és annak bevezetését kovetden er6sodik a jog-
szabaly kozvéleményi tdmogatasa.

Forrasok

Norway’s ban on smoking in bars and restaurants — A review of the first
year. http://www.shdir.no/vp/multimedia/archive/00003/Norway s _
ban_on_smoking 3413a.pdf

http://www.shdir.no/tobakk/english/tobacco_control in_norway/
rewiew_of the first year of norway rsquo s ban on_smoking
in_bars_and_restaurants 22156

The European Tobacco Control Report 2007. http://www.euro.who.int/
document/e89842.pdf

Olaszorszag

Olaszorszag volt a negyedik eurépai orszag Irorszag,
Norvégia és Malta utan, amely bevezette a teljes dohanyza-
si tilalmat. 2005 januarjaban az olasz kormany betiltotta a
dohanyzast minden zart kdzteriileten, beleértve a kavézokat,
éttermeket (kivéve azt a néhanyat, ahol elkiilonitett és kijeldlt
dohanyzé helyek vannak), a repiilétereken, palyaudvarokon,
illetve minden munkahelyen, beleértve a koz és maganintéz-
ményeket egyarant.

A kezdeti aggodalmak ellenére az olasz lakossag azon-
nal elfogadta az \1j szabalyokat. A tiltds dramai valtozasokat
okozott az emberek zart nyilvanos helyen torténé dohanyzasi
szokasait illeten, a dohanyzas tiltasa majdnem univerzali-
san elfogadott volt. Széles korben ellendrizték az 0j szab-
alyok betartasat kocsmakban, kavézokban és éttermekben.

A tiltds nem érintette kritikusan a zart nyilvanos helyek
gazdasagi helyzetét, beleértve azokat a helyiségeket is, ame-
lyek nem voltak felszerelve légtechnikai berendezéssel, illet-
ve a helyiség el6terében elhelyezett flitélampakkal.

A dohanyzas teljes tiltasa bevezetésének leger6sebb indo-
ka az egészségre gyakorolt pozitiv hatas. Olaszorszagban a
dohanyzas prevalencia adatok relative magasabbak a tobbi
fejlett orszaghoz, pl. USA-hoz viszonyitva. Ezért t6bb kuta-
tast is végeztek a dohanyzasi tilalom hatasanak vizsgalatara
Olaszorszagban. Az eredmények azt mutattak, hogy a zart
nyilvanos helyeken valo tiltas 8%-kal csokkentette az 6sszes
dohanytermék fogyasztast. A 15-24 éves korosztalynal a
2004-r61 2005-re torténd fogyasztas csokkenés figyelemre
meéltd 23%-os értéket mutatott!

Olaszorszagban, mint mas orszagokban, is a dohanyter-
mékek eladasabol szarmazo hianyt kiegyenlitették az ado
emelésével, a bevételek egyensulyban tartasa céljabol. Amig
a dohanyzaspolitikai intézkedések befolyasoljak az allam
bevételeit hosszu tavon, ez a hatds kompenzalhato azzal a
kedvezd gazdasagi valtozassal, amely az egészségi allapo-
tot érintd egyenl6tlenségek csokkentése és a gyogykezelé-
sek terén bekovetkezetett megtakaritasok mentén keletkezik.
Egy 2006 februarjaban készitett felmérés szerint a cigaret-
ta eladas 6 millio kg-mal esett vissza 2005-ben, amelybdl
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3,5% kizarélag a dohdnyzas visszaszorit6 intézkedéseknek
koszonhetd. Az olasz kormany az eladas csokkenésének
hatésait 3,5%-os adéemeléssel ellenstlyozta.

Forrasok

The Smoking Ban: What Lessons from Italy? http://www.scottishcouncil
foundation.org/page.php?id=24

Anglia

Anglidban 2007. julius 1-jén Iépett életbe az 0j torvény,
amely minden zart nyilvanos helyen és minden munkahe-
lyen biztositja a flistmentességet. A tdrvény bevezetésekor az
Egészségiigyi Minisztérium sajat honlapjahoz kapcsoloddan
létrehozott egy kiilon honlapot ,, Smokefree” cimmel. A
honlapon a munkaadok, munkavallalok, az egyéb kozossé-
gek, valamint az egyének kiilon célcsoportos bontasban téjé-
kozddhatnak az 0j jogszaballyal kapcsolatos tudnivalokrol,
letlthet6 tmutatok, a dohanyzas tiltasat jel6lo emblémak,
illetve az 0j szabalyokat megsértok esetében alkalmazando
eljarast jelold, szintén letdlthetd folyamatabra formajaban. A
honlapon a témaval kapcsolatos legujabb kozvélemény kuta-
tasok eredményei, leszokasra vonatkozo tanacsok, valamint a
torvény be nem tartasa eseteinek bejelentésére szolgalo tele-
fonvonal (Smokefree Compliance Line) elérhet6sége szintén
megtalalhat6. 2007 aprilisdban, az orszagos adatbazisban
(Companies House) regisztralt kereskedd cégek nyomtatott
formaban is megkaptak a teljes itmutatd csomagot.

Forrasok

Partial Regulatory Impact Assessment — Smokefree Aspects of the Health
Bill. http://www.dh.gov.uk/dr_consum_dh/groups/dh_digitalassets/
@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4121931.pdf.

http://www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Healthimprovement/Tobacco/
DH_076227; http://www.smokefreeengland.co.uk

USA — Kalifornia, Uj-Zéland

Az USA tébb allamaban, pl. Kaliforniaban, illetve mas
orszagokban, pl. Uj-Zélandon is a munkahelyi dohényzas
tilalmat bevezetd jogszabaly megvalositasanak kezdeteitol
folyik azok hatdsanak értékelése. Az alabbi tanulmany a
munkahelyek fiistmentessé valasat osszefiiggésbe hozza a
dohanyzas otthonokban torténd csokkenésével is.

Pl. Kalifornidban 1995-ben tiltottak be a munkahelyi
dohényzast, az éttermekben, barokban pedig 1998-ban.
Ennek eredményeként azoknak az aranya, akiknek volt
gyermekiikk és nem engedélyezték az otthonukban vald
dohanyzast 63%-rol (1994.) 78%-ra emelkedett 2001-re.

Forrasok
The Smoke is Clearing Anniversary Report 2005. Initial Data on the

Impact of the Smoke-free Environments Law Change Since 10
December 2004.
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A magyarorszagi jogszabalyvaltoztatas
lehetséges hatdsainak vizsgalata

A dohanyzasellenes jog-
szabdlyok tamogatottsdaga

A szabalyozasok betartasaval és érvényesiilésével kapcsola-
tosan az eurdpai régioban tobb kérdéives felmérés tortént.'
A zart nyilvanos helyeken valé dohéanyzasi tilalommal a
tagorszagok 55%-ban nagyfoku volt az egyetértés, 30%-
ban kdzepes, mig 15%-ban alacsony. Az elfogadottsag és
az egylttmitkodés kiilondsen a régidé nyugati orszagaiban
mondhato erésnek, ott ahol nemrég vezették be a szabalyo-
zast és komoly biintetések vannak a jogszabalyok megsér-
tdivel szemben. A szabalyozasok elfogadasa azok torvényi
bevezetése utan erésddik egy személyes belatason alapulod
mechanizmusnak kdszonhetden.

Az Eurobarométer’® kozelmultban végzett felmérése
(“Attitudes of Europeans towards Tobacco”) szerint az EU
polgarainak tobb mint 80%-a ért egyet a dohanyzas zart
nyilvanos helyeken torténd tiltasaval (beleértve a munka-
helyeket és minden egyéb zart nyilvanos helyet). A tobbség
egyetért az éttermekben és barokban torténd tiltassal.

A felmérés magyar adatait tekintve a dohanyzas zart nyil-
vanos helyeken valo tiltasaval a soha nem dohanyzok 91%-a,
a korabban dohanyzott, de mar leszokott lakossag 88%-a, a
jelenleg is dohanyzoknak pedig 73%-a értett egyet.'®

A legutobbi dohanyzasi magatartassal kapcsolatos tole-
ranciat vizsgald magyarorszagi felmérések (ODE-GALLUP
Monitor 2004-2006—2007) szerint a kiilonb6z6 zart nyilva-
nos helyeken torténé dohanyzas tekintetében tovabb szigoro-
dott az altalanos kozvélekedés.

Az kiilonosen figyelemre mélto, hogy a lakossag tobbsége
anyitott nyilvanos helyeken is tamogatna, a dohanyzas betil-
tasat. Mind a munkahelyek, mind a szabadidés tevékenysé-
geket érintd teriiletek vonatkozasaban megfigyelhet az id6
elorehaladasaval a dohanyzasrol alkotott kozvélemény egyre
szigorubba valasa: a kdzépiiletek és irodahazak bejaratanak
10 m-es korzetében 2004-ben 43, 2006-ban 51, 2007-ben
mar 57%-os a tiltassal egyetértok aranya. Az allatkert és a
jatszoterek vonatkozasaban a kutatas éveiben 68, 78, majd
80%-o0s volt az egyetértés. Ugyanez a tendencia mutatko-
zik a szabadban rendezett rendezvényeken torténd tiltassal
kapcsolatban: az egyetértok aranya 34, 38, majd 39% volt.
A dohanyzasnak, mint problémanak a megitélése, illetve a
passziv dohanyzasrol alkotott vélemény is érzékelhetéen val-
tozott a korabbi évekhez képest. 2004-ben és 2006-ban is a
megkérdezettek tobb mint a fele (56—58 %) teljes mértékben
egyetértett azzal, hogy ,,az embereket ovni kell a passziv
dohanyfiisttol”, és ha nem is teljes mértékben, de a lakossag
tovabbi harmada is egyetértett ezzel az allitassal mindkét
méréskor (38-37%). Igy osszességében szinte a teljes lakos-
sag a passziv dohanyzas ellenz6i koz¢ tartozik (93-95%).

A hazai hatalyos torvény a dohanyzasi korlatozassal érin-
tett helyiségekben (kozforgalmu intézménynek a szolgalta-
tast igénybevevok szamara nyitva allo zart 1égteri helyisé-
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geiben, tomegkozlekedési eszk6zon, zart térben megtartott
rendezvényen és munkahelyen) csak az arra kijelolt helyeken
engedi meg a dohanyzast. Ezen altalanos szabalytol eltéréen
az életkoruknal, egészségi allapotuknal vagy az igénybevett
szolgaltatas jellegénél fogva kiilonos védelmet igényld sze-
mélyek védelme érdekében egyes helyeken (pl. az 6vodak-
ban) a térvény a dohanyzohelyek kijelolésének tilalmaval
teljesen megtiltotta a dohanyzast.!”

A dohanyfogyasztasra gyakorolt hatés

A dohanyzasellenes politikak egyik fontos kdzvetett haszna,
hogy novelik az emberek tudatossagat az aktiv és a pas-
sziv dohanyzas veszélyeit illetden, és igy hozzajarulnak
ahhoz, hogy a tarsadalom ne tartsa ,természetes dolognak”
a dohanyzast. Ez a szemléletvaltozas varhatdoan maga utan
vonja majd a dohanyzassal kapcsolatos viselkedésformak
modosulasat is tobbek kozott, megkonnyiti a dohanyzok sza-
mara az elhatarozast, hogy leszokjanak, vagy fogyasztasukat
korlatozzak, és tamogatja Oket dontésiik megvalositasaban.
Emellett a gyermekeket és fiatalokat visszatartja attol, hogy
raszokjanak a dohanyzasra.

A legnagyobb hatdsa varhatdéan a szorakozohelyeken
bevezetett dohanyzasi tilalomnak lesz, hiszen a fiatalok leg-
gyakrabban itt probaljak ki a cigarettazast. A dohanyzokat
jobban visszatartja attdl, hogy nem dohanyzok, kiilonosen
gyermekek és varandos ndék tarsasagaban ragyujtsanak,
még akkor is, ha ezt szabalyozas nem tiltja (pl. otthon vagy
maganjarmiiveken). Ez azért fontos, mert a legnagyobb
veszély a lakasokban passziv dohanyzasnak kitett gyermeke-
ket fenyegeti, ezt a teriiletet ugyanis nem lehet szabalyozni.

A szocidlis méltanyossagra gyakorolt hatés

Tekintettel arra a tényre, hogy az egészségiigyi rendszerek
dohanyfogyasztas okozta koltségeit a teljes lakossag, és nem
az okozok viselik, a terhek csokkentését szolgalo intézkedé-
sek bevezetésére minden alkalmat fel kell hasznalni.

A dohanyzasellenes politika ezen kiviil az egészségiigy
teriiletén fennalld tarsadalmi gazdasagi egyenl6tlenségek
csokkentéséhez is hozzajarulhat. Mivel az alacsonyabb vég-
zettségli és jovedelmli emberek altalaban joval nagyobb
valosziniiséggel dohanyoznak és vannak kitéve masok fiist-
jének, a fiistmentes kornyezet megteremtésére iranyul6 fel-
Iépések varhatdan a tarsadalom legelesettebb tagjainak hoz-
hatjak a legnagyobb hasznot.

A dohanyzas és a passziv dohanyzas
koltsegei

.A dohanyzas betegséget és halalt okoz, ennél fogva az
orszagok gazdasagi fejlddését is karositja. Az Eurdpai Unid
orszagaiban a dohanyzas koltségei elérik az évi 98-130 milli-
ard eurot, ami az Unid 2000. évi GDP-jének 1,04—1,39 sza-
zalékéanak felelt meg.'

Az Eurdpai Bizottsag altal 2003. februarjaban rende-
zett ,, Dohanyzasellenes és fejlesztéspolitikai magas szintii

H 2 Eun [N

kerekasztal” 19 résztvevoi arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az orszagok gazdasagi teljesitOképességének egyik
alapveté befolyasold tényezéje az, hogy az illetd orszag
mennyire sikeres a dohanyzas visszaszoritasaban.

Magyarorszagon a GKI Gazdasagkutatd Zrt. legutobb
2006 szeptemberében, a 2004-es megbetegedési €s halalo-
zasi adatok felhasznalasaval tette k6zz¢ a dohanyzas tarsa-
dalmi karaira vonatkozé adatait20.

Eszerint 2004-ben Magyarorszagon koriilbeliil 23 ezer 35
év feletti allampolgar halt meg dohanyzas kovetkeztében.
Majdnem minden harmadik 35 év feletti férfi (30%) dohany-
zas miatt hal meg. A koltségek koriilbeliil fele-fele aranyban
kozvetlen és kozvetett koltségek. Jelentds tétel a gyogyszerki-
adas, a rokkantnyugdij és fekvobeteg-ellatas koltsége, vala-
mint a betegség miatti jovedelem-kiesés. Ez azt jelenti, hogy
2004-ben Magyarorszag nemzeti 6ssztermékének (GDP)
1,7%-a veszett el dohanyzas miatt.

A passziv dohanyzas 2004-ben 2300 halalesetet okozott a
35 év feletti korcsoportban, és — bar koltségei ,,csak” a GDP
0,1%-at teszik ki —a 17 milliard forintos okozott kar szintén
jelent6s 21.

2004-ben az aktiv és passziv dohanyzas kozel 350 milli-
ard forint kiadast okozott a koltségvetésnek. Ugyanabban az
évben az allam a dohanytermékek jovedéki adojabol (183,9
milliard) és afajabol (70,3 milliard) 6sszesen 254 milliard
forint bevételre tett szert, azaz majdnem 100 milliarddal
kevesebbet, mint amennyit allampolgarai dohanyzasa miatt
elkoltott.

A vendéglato-ipari egységek a dohanyzok és nemdohany-
70k altal elszenvedett passziv dohanyzas legjelentdsebb hely-
szinei, a munkavallalok gyakorlatilag a teljes munkaide;jii-
ket dohanyfiistben toltik. A tagallamok azon vendéglatoipari
egységeiben, ahol atfogd dohanyzasi tilalmat vezettek be,
forgalomesokkenés nem mutathaté ki.?2

A magyar vendéglatoipar fejlddése dinamikus, a nem-
dohanyzok védelmérdl szolo torvény éttermekre vonatkozo
szabalyozasa (2001. januér 1.) sem valtoztatott ezen.2>

A dohanyzas szabalyozasa vagy tilalma sehol a vilagon
nem tette tonkre a vendéglatoipart, ez Magyarorszagon sem
varhat6.?4

Irodalom
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RECENZIO

Beszamolé egy 44 orszag
15-44 éves feérfi és noi lakossaganak
egészségi allapotat vizsgalé tanulmanyraél

Prof. Dr. Métneki Jdnos

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Az Egészségfejlesztés 2004/5—6. sza-
maban szdmoltam be arrdl a vizsga-
latrol, amelyet A. White és K. Cash
17 eurdpai orszag férfilakossaganak
egészségi allapotaval kapcsolatosan
végzett.

Jelenlegi beszamolomban A. White
és M. Holmes, a Leeds-1 Metropolitan
Egyetem munkatarsai hasonld téma-
kort vizsgalatardl nyujtok a szokasos-
nal bévebb ismertetést. A tanulmany
ugyan nem ad teljes képet — az elemzett
orszagok szama ¢€s a rendelkezésre allo
helyi adatok tobbszor is el6forduld hia-
nya miatt —, de igy is remélhet6, hogy
szamos tjabb kérdést vet fel, s részlete-
sebb analizisre és vitara késztet.

A vizsgalt korosztaly

A vizsgalatban 6t kontinens 44 orsza-
ganak 15-44 éves koru férfi és noi
lakossaganak haldlozasi adatait hason-
litottak Ossze — kiilonds tekintettel a
balesetekre, az Ongyilkossagokra, a
rosszindulat(i daganatos megbetegedé-
sekre, a sziv- és érrendszeri, valamint
a kronikus majbetegségekre — tobbnyi-
re a WHO adatbazisanak 20002002
kozotti halalozasi adatai alapjan.

Ez az a korosztaly, amelyben az
évek soran a rajuk jellemzo életmod,
¢letvitel kialakul, de amelyben az élet-
modvaltoztatas is konnyebben megva-
16sithat6. igy az ebben az életkorban
megismert halalozasi adatok és azok
valtozdsa a megel6zésre vonatkozo
teend6k tekintetében is iranymutato
lehet. Az orszagok k6zotti 6sszehason-
litas és sorrendiség pedig olyan jelleg-
zetes helyi okok feltarasara hivhatja fel
a figyelmet, amelyek befolyasolasa az

adottsagoknak megfeleléen a valtozas
eléréséhez sziikséges.

Az eddigi tanulmanyok felszinre
hoztak azt a tényt, hogy a fiatal fér-
fiak magasabb aranyu korai halalo-
zasa mogott — a hasonld koru ndkkel
Osszehasonlitva — a tobb egészségiigyi
kockazattal jar6 életmod, az alkohol, a
dohanyzas és a balesetek szerepelnek
elsérendii okként.

Azonban eddig nem volt eléggé
vilagos, hogy ezek az okok hogyan
viszonyulnak a kiilonb6z6 haldlozasi
okokhoz, s vajon az orszagok kozott
jelentkezd kiilonbségek birnak-e bar-
milyen jelentdséggel? A jelenlegi epi-
demiologiai vizsgalat az els6, amely
ezt a korosztalyt, ilyen vonatkozasban,
vilagméretekben vizsgalta.

Megallapitasok

A vizsgalat egyik megallapitasa sze-
rint a lakossag Osszes halalozasahoz
viszonyitva a 44 orszag 15—44 éves
lakossaganak halalozasi aranya atlago-
san a férfiaknal 7,4%, a noknél 3,1%
volt. A 4,3% kiilonbség is ramutat arra
az ismert tényre, hogy a férfiak hala-
lozasi kockazata ebben a korosztalyi
Osszetételben is jelentGsen nagyobb. A
legkisebb halalozasi aranyt — sorrend-
ben — Svédorszag, Japan, Hollandia,
Olaszorszag, Anglia és Bulgaria ada-
tai mutattak, a legrosszabbal Thaif6ld
rendelkezett, de itt talaljuk Braziliat,
Kazahsztant, a Fiilop-szigeteket ¢és
Oroszorszagot is. Magyarorszag —
mind a férfiaknal, mind a néknél — a
19. helyet foglalja el.

Vizsgaltak az egyes korosztalyok
szerinti halalozasi kiilonbséget is a férfi
és a noi lakossag kozott. A legnagyobb

kiilonbséget — a kdzéparanyos 2.8-szo-
rosat — a 15-24 éveseknél talaltdk. A
25-43 éveseknél ez mar csak 2.6-szo-
ros volt, s ez az évek novekedésével
tovabb csokkent.

Az okokat vizsgalva a férfiak harom
korosztalyanal a balesetek és a karos
tényezok kategoriajaban voltak a hala-
lozasok a leggyakoribbak. 38 orszag-
ban az ongyilkossag is az 5 f6 ok koz-
oOtt szerepel. Hasonl6an a rosszindulatt
daganatos megbetegedések, illetve a
sziv- és érrendszeri betegségek okozta
halalozas is kiemelkedd aranyu volt
ezekben az orszagokban. A részletes
feldolgozasban mar csak 36 orszag
adatait hasonlitottak 6ssze, mivel Kina,
Szingapur, Ukrajna, Oroszorszag, a
Fiilop-szigetek, Kazahsztan, Bulgaria
és Svajc adatai nem voltak felhasznal-
hatoak. A kozolt adatok 100.000 lakos-
ra vonatkoznak.

Balesetek

A balesetek vizsgalataban a kozuti, a
munkahelyi, az otthoni halalos bal-
esetek, valamint a haldlos mérgezések
szerepeltek. A fiatal férfiak csoport-
jéban ebben a kategoridban a legma-
gasabb a haldlozas. A kozéparanyos a
15-24 éveseknél 41.5, a 25-34 évesek-
nél 42.0, a 35—-44 éveseknél 40.3 16. Ez
a n6i halalozashoz képest mindharom
korosztalyban négyszeres. A legma-
gasabb Esztorszagban, Lettorszagban
¢és Litvaniaban, a 35-44 éves korosz-
talyban megkdzeliti a 200-at. A legala-
csonyabb Hongkongban, Japanban és
Hollandiaban, altalaban 20 alatt.
Magyarorszagi adatok: a 15-24
éves férfiaknal 34.2 , amivel a sorrend-
ben a 10., a 25-34 éveseknél 41.9, ezzel
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a 16., a 35-44 éveseknél 71.5, amivel
— 36 orszag kozott — a 30. helyet fog-
laljul el. A baleseti haldlozasi arany a
ndi lakossag hasonlé adataihoz képest
a 35—-44 éves korosztalyban a kezdeti
négyszeresrol 6tszordsre no.

Az okokat részletesebben elemez-
ve az eurdpai orszagokban a kozuti,
a szallitasi balesetek szerepelnek f6
okként, mig példaul Oroszorszagban
¢és Kazahsztanban a mérgezések a leg-
magasabb aranytiak, ami magaban fog-
lalja az alkohol okozta mérgezést is.

Ongyilkossagok

Az orszagok tobbségében a fiatal fér-
fiak kozott a harom 6 ok kozott sze-
repelt az ongyilkossag, de masutt ez
kevésbé volt jellemzd. Kiemelkedden
magas adatokat talaltak a kelet-eurdpai
orszagokban, igy példaul Litvanidban
az arany a 15-24 korosztalyban 59.4,
mig a 35-44. korosztalyban 117.9. A
dél-eurdpai orszagokban az ongyil-
kossagok szama alacsonyabb, mint az
észak-eurdpai orszagokban. A legtobb
orszagban a kor emelkedésével parhu-
zamosan a halalozasi arany is emelke-
dik. A kozéparanyos a 1524 éveseknél
14.1, a 25-34 éveseknél 23.8, a 35-44
éveseknél pedig 23.8.

A magyar adatok szerint a 15-24
éves férfiaknal 17.0, a 25-34 éveseknél
29.5, a 35—44 éveseknél 69.9 az arany,
ami a korral jelentds, négyszeres emel-
kedést mutat. Mig a 15-24 és a 25-34
éves korcsoportban — 36 orszag kozott
—a 23., illetve a 29. helyet foglaljuk el,
a 35—44 éves korcsoportban pedig csak
Litvania adatai rosszabbak.

Ebben a kategoriaban a nék kozép-
aranyos adatai altalaban négyszer ala-
csonyabbak a férfiakénal . Ugyanakkor
azonban — a vizsgalat adatai alapjan
— az Osszes néi haldlozashoz viszo-
nyitva, az alacsony halalozas dacara,
az ongyilkossag a legtobb orszagban a
harom f6 ok kozott szerepel.

Sziv- és érrendszeri
betegseégek

A sziv- és érrendszeri betegségek 15—
24 évesek kozotti atlagos 3.9-es hala-
lozasi adata a 25-34 éveseknél 11.2-re,
a 35-44 éveseknél mar ennek kozel

négyszeresére, 39.2-re emelkedik. Az
adatok hasonléak a néknél is: a halalo-
zasi arany a megadott korcsoportokban
2.1-161 4.6-ra, illetve 16.0-ra valtozik.

Az orszagok kozotti adatok is nagy
eltérést mutatnak. Mig hongkongi,
illetve svédorszagi 35-44 éves férfi-
aknal a halalozési arany 16.0, illet-
ve 23.8, addig Litvanidban 169.9, az
orosz, ukrajnai és kazahsztani adatok
pedig 200 felettiek.

A magyar adatok szerint a 15-24
éves férfiaknal az 5.0-el a 28., 25-34
éveseknél 18.0-al a 29., mig a 35-44
éveseknél 106.1-el a 30. helyet foglal-
juk el. A két utobbi kategoria kozott
viszont az emelkedés az atlagos négy-
szeressel szemben hatszoros. A magyar
ndk hasonl6 korosztalyi kategoriai sze-
rint a 19., a 25., illetve a 32. helyet fog-
laljuk el és ezzel a két utobbi korkate-
goria adatai kozott az emelkedés mar
hétszeres. A sziv- és érrendszeri beteg-
ségek csoportjanak halalozasi okait
kozelebbrdl vizsgalva sok orszagban
a 15-34 évesek korosztalyaban a lég-
z6szervi keringés 6sszeomlasa, a tiido-
embolia, a szivritmus-zavarok, az alko-
holos szivizom-elfajulas és a hirtelen
halal szerepel. A szivizom-infarktus
inkabb a 35-44 és az e folotti korosz-
talynal jelentkezik 6 halalokként.

Daganatos megbetegedések

Nem volt meglepd, hogy az also két
korosztaly kategéridjaban a rossz-
indulati daganatok halalozasi adatai
szinte egyontetiien mind a 36 orszag-
ban az atlagoshoz kozeliek: a 15-24
éves férfiaknal 6.0, a 25-34 éveseknél
10.5, a hasonlé korosztalyt néknél 3.8
¢és 10.8 voltak. A 25-34 éves korcso-
portban csak Thaifold ugrott ki 34.9
férfi és 23.1 nbi adataval. A 35-44
éves csoport atlag halalozasa 33.7 volt.
A legalacsonyabb adatot Egyiptom és
Svédorszag jelezte.

Magyarorszag azonban kiemelke-
dik a 35—44 éves férfi kategoria 98.1-es
adataval, ami a 36 orszag kozott a leg-
rosszabb, az atlagos kozel haromszo-
rosa. E korosztaly ndi kategoridjanak
74.5-6s adata az atlag majdnem kétsze-
resével szintén az utolso helyet jelenti.

A férfiaknal a 35-44 éves korosz-
talynal a tlidorak, az ajak, a szajiireg és
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a garat rakja volt a legtobb. A ndéknél
viszont a tiidd-, a méhnyak- és méhtest-
rak szerepelt f6 okként.

Mgjbetegségek

A halélozasok oka a kronikus majbe-
tegségek és majcirrozis kategoridban
elsésorban az alkoholfogyasztas emel-
kedésével fiigg 6ssze. A 1524 évesek
halalozasaban még lényegtelen az adat
és a 25-34 éves férfiak kozott is csak
1.9 az atlag, amely aztan a 35—44 éve-
seknél 15,3-ra emelkedik.

A magyar 25-34 éves férfiak 9.1-es
adata Esztorszég, Litvania, Romania
¢és Brazilia hasonlo adataival egyiitt a
magasabbak kozé tartozik. Az arany-
ban azonban a 35-44 éves férfiaknal
mar 84.2, ami az atlag kozel hatszoro-
saval az orszagok kozotti legmagasabb
értéket jelzi. Az egyébként szintén
magas, az atlagot tobb, mint kétszeres-
ével meghalado6 észt, roman, szlovak és
litvan adatot is tobb, mint kétszeresével
haladja meg. Ebben a korosztalyban a
magyar nék 23.9-es halalozasi adata az
atlag tobb, mint négyszeresével hason-
l6an a legmagasabb.

A vizsgalat célja

A vizsgalat alapvet6 célja feltarni azo-
kat a tényezoket, amelyek az orszagok,
valamint a férfiak és ndk adatai ko-
z6tt jelentkezo kiilonbségeket okozzak.
Noha kdzvetlen okokat nem tudtak fel-
tarni, mégis alatamasztja azt a megél-
lapitast, hogy a korai halalozas f6 oka
a férfiak életmodjaban keresendd. A
férfiassagot jellemz6 kockazati maga-
tartas szerepet jatszik a kozlekedési
balesetekben, a dohanyzasban, a hely-
telen taplalkozasban és a tulzott alko-
holfogyasztasban.

Ugyancsak kideriilt, hogy a korai
halalozas orszagok kozotti kiilonbsé-
gében szerepe van a tarsadalmi-gaz-
dasagi koriilményeknek is. A szocialis
ellatatlansag és bizonytalan jovo jatsz-
hat szerepet a fejlédé orszagok fiatal
férfiainak kiemelked6éen magas hala-
lozasi adataiban.

Ami a vizsgalatbol egyértelmiien
kidertil: alapvetd kiilonbség van a 15—
34 éves és a 35-44 éves férfi korosz-
taly egészségi problémaiban. A balese-
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tek és az ongyilkossag kovetkeztében
fellépd halalozas a korai életévekben,
a betegségek miattiak viszont inkabb
idGsebb korban jelentkeznek. Ezért is
sziikséges ilyen szempontbol kiemel-
ten foglalkozni a fiatal férfiak korosz-
talyaban, mert ugyan az orszagok egy
részében ez a haldlozas az Osszeshez
viszonyitva viszonylag alacsony, mégis
ennekhatasa a csaladokra, a munkaval-
lalok szamaranyara és végsd soron a
gazdasagra lényeges.

Az életmodnak, igy tobbek kozott
a dohanyzasnak és az alkoholfogyasz-
tasnak kiilonosen jelentds szerepe van
a rosszindulati daganatok, valamint a

kronikus majartalmak keletkezésében.
Es noha a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek halalozasi aranya a férfiaknal sza-
mos orszagban csokkend értéket mutat,
az életmodd ebben is meghatarozo.

Az Ongyilkossagok magas aranya
a kelet-eurdpai orszagokban arra utal,
hogy erre egyrészt az atalakulo tarsa-
dalmi viszonyok gyakorolhatnak bef-
olyast, masrészt — Japanhoz hasonlo-
an —, a szocialis valtozasnak, illetve
a kulturalis hattérnek lehet szerepe.
A dél-eurdpai orszagokban vallasi,
Egyiptomban pedig torvényi szabalyok
lehetnek befolyassal az alacsonyabb
adatokra.
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A tanulmény révid
kovetkeztetése

Minden orszag feladata, hogy a férfiak
haldlozasanak elkeriilheté okait kikii-
szobolje. Ezek az okok tobbnyire koz-
vetlen Osszefiiggésben vannak az élet-
moéddal és a kockazatokkal. A nagy
kérdés az, hogy a politikusok és az
egészségiigyi rendszer tudnak-e olyan
befolyast gyakorolni a férfiak életvite-
lére, a tarsadalmi kornyezetre és elva-
rasokra, amely a novekvd kockazatok-
kal szembe tud helyezkedni.

Tisztelt Szerzoink!

Kérjiik,hogyaz Egészségfejlesztésbeszantirasaikat,azabrakkal ésaképekkel egyiitt, e-mailben (csatolt file-ként)
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a szerkesztoség cimére.

A szerkesztoség cime és telefonszama megvaltozott: 1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.

Levelezési cim: 1395 Budapest, Pf. 433.

Telefon: (1) 428-8272. Fax: (1) 428-8273.

E-mail: haromszeki.zsuzsanna@t-online.hu. Honlap: www.oefi.hu.
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KONFERENCIA

Munkahelyen, egészségben
- konferencia a Bukkben

2008. aprilis 22-23., Lillafired
Galgéczi Déra

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Hétfok és péntekek kozott hol észrevétleniil, hol 1j
otletektdl lelkesen vagy éppen a nap végét varva tel-
nek munkanapjaink. Mit jelent szdmunkra a munka-
hely? Kreativitasunk talajat? Kotelez6 feladatok hal-
mazat? Jovedelmiink zalogat?

Az FEgészségesebb Munkahelyekért Egyesiilet
(EMEGY) és az Orszagos Egeszségfejlesztési Intézet
(OEFI) munkatarsai minél tobb vallalat vezetdit és
munkavallaloit szeretnék meggy6zni arrdl, hogy
hatékonyan dolgozni csak testi-lelki egészségben
lehet és érdemes.

LJot, s jol”

— ezzel a cimmel hivtak orszagos konferenciara az
érdeklodoket a szervezok, bizva abban, hogy a mun-
kahelyi egészségfejlesztés egyre tobb vallalat vezeté-
sének sziviigye.

Megéri idot-energiat aldozni erre? Talan csak
akkor mondhatunk nemet, ha hidegen hagy benniin-
ket, hogy az EU tagallamaiban a munkahelyi stressz
kozel 40 milli6 munkavallalo egészségét komolyan-
veszélyezteti, illetve 12 milli6 ember munkahelyi
megfélemlitéstol szenved. Aki a koltségek oldalarol
tekint a problémara, szintén nem marad meggyo6z6
érvek nélkiil: Magyarorszagon a betegségek foly-
tan kies6 bevétel egy évben Osszesen 3648 milliard
forint!

Talan a dohanyzéssal kapcsolatban jobb a hely-
zet? Ne reménykedjiink... Tizenkilenc percenként
egy embert veszitiink el miatta. Napi tiz szal ciga-
retta, és tizszeres kockazat a tiidérakra, asztmara.
Trombozis, medddség, latasromlas: desszertként 6k
is fogyasztandok a cigaretta mellé. Akar megrend-
eltiik, akar nem.

Egy faraszt6 munkanap utan, a tévé elé teleped-
ve, mar nyulnank is a kekszesdoboz felé — miutan az
irodaban mar kiiiritettiink egyet, némi cukros tidit6-
vel kisérve. Ha csupan a ruhaméret banna... Am az

elhizéssal 6sszefiiggd megbetegedések miatt hazank-
ban 6ranként 7 embert6l kell végleg bucsut venniink.
S nemcsak a kaldria a biinbak: a lakossag 72,5%-a
egyaltalan nem sportol! ,,Nincs ra id6, pénz, energia”
— biztos, hogy a korhazi kezelésre konnyebb szivvel
aldoznank?

Tulhajszolt, dohanyzo, stlyfelesleggel kiizd6 kol-
légakon leginkabb a munkahelyen kezdeményezett
programok segithetnek, hiszen mindennapjaink egy-
harmadat itt toltjiik. A konferencia gondolatébreszt6-
je utan a dontés a miénk.

Merre induljon a vallalat, ha elhatarozta, hogy
elkotelezett hive lesz az egészségbarat szemléletnek?
A tervezés 1épéseihez, a forrasok megteremtésének
lehetéségeihez kaphattak tampontokat a konferenci-
an résztvevok. Bemutatkozott a Move Europe prog-
ram, amelyhez — az Eurdpai Uni6 27 tagorszaga utan
— Magyarorszag is csatlakozott. A kampany célja,
hogy a résztvevd eurdpai munkahelyek kapujan be-
lIépve a munkavallalok érezzék: egészségiik, jo koz-
érzetiik vallalatuk szdmara is fontos. Akik mar élen
jarnak a programban, bemutattak tevékenységiiket,
motivaciot nyjtva az érdekl6doknek.

Mire szamithatnak a munkatarsak, ha a vezetoség
ugy dont, tréningekkel timogatja egészségiik megor-
7¢€sét? A konferencian izelitdt kaphattak a kiillonboz6
lehetéségekbdl. Hatékony stresszkezelés, dohanyfiist-
mentes mindennapok, kaloriak és kilométerek egyen-
sulya — mindenki kivalaszthatta, melyik tréningbe-
mutatdn szeretne részt venni. Igy késébb kénnyebb a
dontés, melyik lenne leginkabb hasznos munkahelye
szamara.

Ezen a rendezvényen nem végtelennek tiing elo-
adasok sorozatara szamithattak a meghivottak. Aktiv
részvétel, mikodé otletek-modszerek megosztasa
varta a vallalatok képviseldit. Hazatérve pedig nem
lehet kétség: egészségbarat munkahelyért tevékeny-
kedni sokszorosan megtériilé befektetés. Ertiink,
egylitt, mar holnaptol.
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