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Rovid beszamolo

a Rakellenes Tavasz mozgalomrol

2010-2015

Prof. Dr. Simon Tamds

A Magyar Rdkellenes Liga elnéke, a Rdkellenes Tavasz mozgalom &tletgazddja

A Magyar Rdkellenes Liga 2010-ben tinnepelte fenn-
allasanak 20. évforduldjat. A civil szervezet a rakbeteg-
ség megismertetésével, megeldzésének, idobeni felisme-
résének szorgalmazasaval és a betegek testi-lelki tdmo-
gatasaval foglalkozik. A Ligdnak orszagszerte tobb mint
40 alapszervezete miikodik, kozel 4300 taggal. 2010 el6tt
is rendeztiink részben helyi, részben kdzponti szervezésii
eseményeket, de 2010 6ta minden évben — a Rdkellenes
Vilagnap (februdr 4.) és a Nemzeti Rdkellenes Nap
(aprilis 10.) kozotti iddszakban — egy kozos mozgodsitd
szlogen koré szervezziik a Liga alapszervezeteinek akti-
vitasait.

Az elmult években az alabbi mozgositd szlogeneket
hirdettiik meg:

—2010. — A4 rak is megelozhets! (A Nemzetkozi Rak-
ellenes Unio — UICC — altal javasolt szlogen)

—2011. — Kergessiik el a rdkot jokedvvel, mozgdssal,
étrenddel, sziiréssel! (A Magyar Rdkellenes Liga szlo-

genje)

—2012. — Oszlassuk el a tévhiteket a rakrol! (A UICC
szlogenje)

—2013. — Ujabb tévhitek ellen a rdkrél (A UICC szlo-
genje)

—2014. — Kar lenne, ha rdk lenne! (A Borsod-Abatij-
Zemplén Megyei Kormdnyhivatal Népegészségiigyi
lgazgatasi Szervének és a Magyar Rdkellenes Liga
Miskolci Segitd Szolgalatanak k6zos szlogenje)

—2015. - Tudj tébbet a rdkrdl, tegyél tobbet ellene!
(A Magyar Rdkellenes Liga szlogenje)

Arra kérjiik alapszervezeteinket, hogy februdrtdl dpri-

lisig ezek szellemében fejtsenek ki aktivitasokat, majd
a Nemzeti Rdkellenes Napon szamoljanak be eredmé-
nyeikrol. A februari kdzponti rendezvényen mindig olyan
programot allitunk 6ssze, ahol 45 eldadas a szlogen
szellemében foglalkozik a rdkkal, annak elterjedésével,
folismerésével, gydgyitasaval, valamint a betegek gon-
dozéséaval. Tobb mint 40 alapszervezetiink koziil éven-
te 25-30 rendez aktivitasokat, koziiliik 15-20 a Nemzeti
Rdkellenes Napon be is szamol ezekrol.

Az 2015-6s Tudj tobbet a rdkrol, tegyél tobbet elle-
ne! szlogen jegyében a Liga kdzponti eldadasaiban fog-
lalkozott a tudomany rakkutatasban jatszott szerepével,
az epidemioldgiai szemléletmod fontossagaval, mely-
nek segitségével kovethetd a rakbetegség eldfordulasat
¢s halalozasi aranyai, a szlirévizsgalatokon valdé megje-
lenés gyakorisaganak novelési lehetdségeivel, a korszerti
rakterapidkkal, az 0j lehetOségekkel és az ezek beveze-
tésében tapasztalhatd akadalyokkal, valamint a Magyar
Radkellenes Liga szerepével a raktdl szabadult és szabadu-
16 betegek ellatasaban.

Ez az 6t eldadas a tudomanytdl a rehabilitaciodig lefedi
a rakkal valé megkiizdés lehetdségeinek stadiumait.

Az els6 eldadast prof. dr. Tompa Anna akadémiai dok-
tor, a Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézetének
professzora ,,A géntoxikologiai modszerek szerepe az
egri ndvérek halmozott rakhaldlozas okainak felderité-
sében” cimmel tartotta, s egyben kivald példat mutatott
arra, hogy a legegzaktabb molekularis szinti tudomany
segitségével hogyan bizonyithat6 egy kornyezeti artalom
talajan kialakult betegséghalmozddés. Ez a bizonyitds
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a tudomanyos rakvizsgalatokkal foglalkozok korében
nemzetkozi feltlinést is keltett.

Dr. Voké Zoltan, az ELTE TTK Egészségpolitika és
Egészséggazdasdag tanszékének vezetdje —hazai és nem-
zetkozi kitekintésben —nemcsak arrdl adott szamot,
hogy az egyes rakformak —mind eléforduldsuk, mind
a halélozasi aranyok tekintetében —milyen gyakoriak,
hanem arrdl is, hogy tapasztalhat6-e az utdbbi tiz évben
javulas. Megallapitotta, hogy bar az ismert rakbetegek
szama novekszik, szamos rakformaban kimutathatoan
csokkent a haldlozas, bizonyitva a lakossagi raksziirések
eredményességét.

Dr. Débréssy Lajos, az ANTSZ szakmai tandcsaddja
helyett — aki betegsége miatt nem tudott részt venni
a konferencian — dr. Budai Andrds beszélt a lakossagi
raksziird programok legnagyobb probléméajarol, az ala-
csony részvételi aranyrodl. Ahol a megjelenésre nemcsak
a hivatalos szervek, hanem az egészségiigyi alapellatas,
a védondi szolgalat, valamint a Magyar Vordskereszt és
a Magyar Rdkellenes Liga aktivistai jobban odafigyel-
nek, a lakossagi atlagos 45-50%-0s megjelenés kozel
65-70%-ra emelhet0, és a korai stadiumban kisz{irt bete-
gek szama is jelentésen novekszik.

Dr. Bittner Nora, az Orszagos Onkologiai Intézet osz-
talyvezetd foorvosa, a Magyar Rdkellenes Liga elndk-
ségi tagja eldadasaban a 21. szazadi rakterapia legna-
gyobb eredményeit ismertette, a kiilonbozé miitéti elja-
rasoktol a molekularis szintli gydgyitason at a személyre
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szabott, célzott kezelésig. Bar mar szamos, molekularis
szinten hato gyogyszer Iétezik, ezek tarsadalmi hozza-
férése —igen magas aruk miatt — nehézkes, igy komoly
problémat jelent kivalasztani azokat a betegeket, akiknek
ezeket a szereket juttatni tudjuk. A civil szervezetek sze-
repe ez utobbi akadaly mérséklésében igen nagy.

A raktol szabadulo €s szabadult rakbetegek gondjainak
felvallalasarol prof. dr. Simon Tamds, a Magyar Rdkelle-
nes Liga elndke, e sorok iroja szamolt be. Eldadasaban
felhivta a figyelmet arra, hogy —mivel szdzadunkban
a rak mar nem egyértelmi halalos itélet — egyre t6bb gyo-
gyuldfélben 1évo, illetve gydgyult rakbeteggel kell sza-
molnunk. A gydgyultakat meg kell tanitanunk gyogyult-
nak lenni, csaladjukat a talzott, aggodalmaskodd szem-
1¢letrdl a segitd szemléletre kell nevelniink, a tarsadalom
figyelmét pedig fel kell hivhunk arra, hogy a gyégyult
rakbetegeket mind a munka, mind a tarsadalom vilagaba
reintegraljak.

A fenti eldadasok megadtak az alapszervezeteknek
ajelet a ,,Tudj tobbet a rakrol, tegyél tobbet ellene!”
szellemében sziiletett aktivitadsok szervezéséhez. Szamos
alapszervezetiink iskolai vetélkedok mellett nyugdijas-
klubokban is szervez vetélkeddket, valamint egészségna-
pok keretében helyi eldadasokat, ahol sziirdvizsgalatokra
is sor kertil.

A Magyar Rakellenes Liga a jovoben is torekszik arra,
hogy megszervezze a mar hagyomannya valo Rdakellenes
Tavasz eseménysorozatat.
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Az IROHLA-projekt

Intervention Research On Health Literacy among Ageing Population

Beszamolo és a masodik munkacsomag keretében lezajlott

kvalitativ kutatas fobb kovetkeztetései

Csizmadia Péter, Dr. Koés Tamds, Novoszath Agnes

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

1. A projekt célja és fobb jellemzoi

Az IROHLA-projekt (Intervention Research On Health
Literacy among Ageing Population — Intervencios kuta-
tas az idos népesség egeszségmiiveltségerol) az FP7
Kutatdasi és Technologiafejlesztési Hetedik Keretprogram
keretében, annak timogatasaval valdsult meg, s ez 6nma-
gaban is jelzi fontossagat. Az elmult években a keretprog-
ram a foglalkoztatottsag és versenyképesség teriiletén fel-
meriild eurdpai igények kielégitésének legfobb eszkoze
volt.

Az IROHLA-projekt 9 munkacsomagbdl all, koziilik
amasodik az idoskoruak egészségmiveltségét befolyaso-
16 fébb egyéni és kornyezeti tényezOk feltarasat célozza.
A modszerek kozott a fokuszcsoportos kutatas, illetve
a szakirodalom elemzése szerepelt.

A projekt 2013 decemberében indult, s aktualitdsat az
adta, hogy 2012 ,, A tevékeny idéskor és a nemzedékek
kozotti szolidaritas” eurdpai éve volt. A projekt az idosko-
ruak egészségmiiveltségének fejlesztését tiizte ki céljaul.

Az egészségmiiveltség a megalapozott, egészséggel

**
*

* 4k

keretében pénziigyi tamogatdsban részesiilt.

kapcsolatos dontések meghozatalanak képessége a min-
dennapi életben, otthon, a munkahelyen, a helyi tarsada-
lomban, az egészségligyi intézményrendszerben és a koz-
politikaban. Segitségével az emberek keziikben tarthatjak
egészségiik alakitdsat, az ehhez sziikséges informaciok
megszerzését, igy felelésen alakithatjak életiik és tarsa-
dalmi kornyezetiik mindségének e meghatarozé elemét.

A konkrét témavalasztast korabbi kvantitativ kutatasok,
demografiai és epidemioldgiai trendek, tovabba elvi és
értékalapu esélyegyenldségi megfontolasok is indokoltak.
A European Health Literacy Survey (2007-2013) szerint
nyolc vizsgalt europai orszagban a felndttek majdnem fe-
lének egészségmiiveltsége alacsony szintii. Szamos kuta-
tas eredményei azt mutatjak, hogy a hidnyosabb egészség-
miiveltség kiilondsen a kevés jovedelemmel, illetve ala-
csony iskolai végzettséggel rendelkezok kozott gyakoribb.
Ha az iddseket segitjiik egészségmuveltségiik fejlesztésé-
ben, és csokkentjiikk az egészségiigyi ellatorendszer altal
tdmasztott hozzaférési korlatokat, hozzdjarulhatunk az
idosek egészségének ¢és jol-Iétének javitasahoz.

Az iddsek kedvezodtlen egészségmiiveltsége mogott

2
irohla

innovative policies for healthy ageing

. } Jelen tanulmany az IROHLA-projekt kilencedik munkacsomagja keretében késziilt, mely az Eurdpai Unio Egészség Programja

A Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 1-2. szém

2016.01.05. 0:35:41 ‘ ‘



szamos 0sszefiiggd ok huzodhat meg, ezek pontosabb
ismeretének és megértésének igénye jelentdsen hozza-
jarult a projekt koncepcidjanak kialakitasahoz. Szamos
korabbi kutatas — kiilonésen kronikus betegségek ese-
tén — Osszefliggést talaltaz egészségmiiveltség és az egész-
ségi allapot, a tarsadalmi helyzet és az egészség tarsadal-
mi-gazdasagi meghatarozoi kozott.

Ahhoz, hogy az idések egészségmiiveltségének fejlesz-
tésére hatékony stratégiat alakitsunk ki, fontos, hogy figye-
lembe vegyiik igényeiket, sajatos élethelyzetiiket, vala-
mint azt a szocialis és kulturalis kontextust, amelyben
élnek. Csak néhany olyan tanulmanyt ismeriink, mely az
egészségmiiveltséget kvalitativ szempontbdl vizsgalja, ¢s
figyelembe veszi az ezt befolyasold tényezok bonyolult
halmazat.

A projekt keretében végzett, kvalitativ eszkoztarat al-
kalmazé elemzés kettds célja:

1) feltarni az eurdpai, deprivélt lakokornyezetben €16
iddsek sziikségleteit €s tapasztalatait az egészség, a pre-
vencio és az ellatas teriiletén, az iddsek €s a veliik kapcso-
latba kertil6 egészségiigyi szakemberek nézdpontjabdl;

2) elmélyiteni tudasunkat arrdl, hogy ezen sziikségle-
teket és tapasztalatokat hogyan befolyasoljak a tarsadal-
mi és kulturalis kiilonbségek.

A kutatas Gorogorszag, Hollandia és Magyarorszag
kozremiikodésével valdsultmeg. Egy masik [IROHLA-part-
ner, Nagy-Britannia — némileg eltéré kézegben — hasonld
kutatasi modszereket hasznalt. Az eredmények lehetové
teszik az egyes orszagok kozotti kulturdlis 6sszehasonlita-
sokat is. Magyarorszagon a projekt partnere az Orszdgos
Egészségfejlesztési Intézet volt Csizmadia Péter, dr. Koos
Tamds és Novoszath Agnes részvételével.

2. Modszerek

2.1. Résztvevok és toborzas

A projekt kutatasi céljainak megvalositasa érdekében
12 fokuszesoportos beszélgetésen 50 évnél idosebb, dep-
rivalt lakokornyezetben €16 emberek, illetve hasonlo kor-
nyezetben dolgozé egészségligyi szakemberek (alapella-
tasban dolgozdk, haziorvosok, szakorvosok) vettek részt.
A beszélgetések Athénban, Groningenben és Budapesten
egyarant utankovetéses formaban torténtek, azaz ugyan-
azon részvevoket két alkalommal is megkérdezték. Az
utankovetés célja a minél érvényesebb eredmények bizto-
sitasa, valamint a kommunikacio elmélyitése volt.

Az id6s résztvevoket a kedvezodtlen tarsadalmi-gazda-
sagi statusz jelz6szamai alapjan keresték meg, feltételez-
ve, hogy egészségmiiveltségiik is alacsony szintii. A kuta-
tok ebben az esetben Weiss megallapitasara hagyatkoz-
tak, mely szerint az alacsony egészségmiiveltség gyakran
alacsony iskolai végzettséggel jar egyiitt. A résztvevoket

TOVABBKEPZES

kapcsolatok révén, adatbazisokbol, valamint kiilonbozo
kozosségi honlapok (pl. webbeteg. hu) segitségével valasz-
tottak ki. A magyar haziorvosok ¢s szakorvosok a fokusz-
csoportos beszélgetéseket szervezo, illetve a technikai
hatteret biztositd Szinapszis Piackutato Kft. adatbazisa-
bol kertiltek ki.

Gorogorszagban a valaszadokat jellemzden alacsony
statuszu teriiletekrol, két, idosek ellatasara szakosodott
intézménybol valasztottak ki, mig az egészségiigyi dol-
gozdk a legnagyobb alapellatasi rendeldintézetbdl kertil-
tek a kutatasban résztvevok kozé.

Hollandiaban az iddsek a helyi k6z6sségi hazban szer-
vezett programokra érkez6 résztvevok koziil keriiltek ki.
A holland egészségiigyi dolgozok alacsony statuszu lako-
kornyéken dolgoztak.

Azegylittmiikddésre hajland6 haziorvosok kivalaszta-
sa — az orvosok jelentés munkaterhe miatt — mindhdrom
orszagban nehézségekbe {itkozott.

Nagy-Britannidban a kutatds els6sorban agrarjellegii
tertileten, Norfolkban zajlott. Itt — id6skortuakkal, gondo-
zokkal és egészségligyi szakemberekkel — hat fokuszcso-
portos beszélgetést bonyolitottak le. A résztvevd iddsek
mar atestek legalabb egy hosszu lefolyasu kronikus beteg-
ségen, iskolai végzettségiik és foglalkozasuk alapjan hete-
rogén tarsadalmi hattérrel rendelkeztek, s a helyi korhaz
reumatologiai osztalyan vizsgalatra megjelentek koziil
valasztottak ki oket. A szakemberek az alapellatasbol,
a szakellatasbol, illetve a szocialis ellatasbdl kertiltek ki.

2.2. Fokuszcsoportos kutatas

A fékuszcsoportos beszélgetések mind az idések, mind
az egészségligyi szakemberek esetében kiilon utmutatd
alapjan zajlottak. Mindketto6 felolelte az egészség és a jol-
1ét szubjektiv megitélésével, az egészség megdrzésével és
fenntartasaval, az egészségi problémakkal valé megkiiz-
déssel, az egészségligyi ellatasban szerzett tapasztalatok-
kal, az egészséggel kapcsolatos informaciok gytjtésével,
illetve azok felhasznaldsaval Osszefiiggd kérdéseket.
A tovabbi témakorok megbeszElését két, az egészségligyi
ellatassal és a megeldzéssel kapcsolatos poszter segitette.
Az Gtmutatokat pilot-vizsgalatok sordn tesztelték, melyek
tapasztalatai alapjan nem volt sziikséges alapvet6 valtoz-
tatas, igy a pilot-vizsgalatok adatai is bekertiltek a kutatas
adatbazisaba.

Mindegyik fékuszcsoportban moderator vezette
a beszélgetést, aki az egymassal valo interakciora bato-
ritotta a részvevoket. Egy masik kutatd jegyzetelt és
atechnikai részletekre feligyelt. A beszélgetés elején
az idéskoruak egy kérddivet toltottek ki olyan alapinfor-
maciokrol, mint az életkor, a nem, az iskolai végzettség,
betegségiik és szubjektiv egészségi allapotuk. A kuta-
tashoz minden résztvevd irasbeli beleegyezését adta,
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1. tablazat

A résztvevék szama a fékuszcsoportos beszélgetéseken (FCSB)
és az utévizsgalatokon orszagonként

Idések Egészségigyi dolgozék
: FCSB/Ut6- -
Orszag vizsgélat Kisebb egészségi | Stlyosabb egészségi | Apolék/Szocidlis Héaziorvosok/
problémak problémak munkasok Szakorvosok
FCSB 16! 4 7 4
Goéroégorszdg
Utdnkévetés 2 8 5 2
FCSB 8 8 8 6
Magyarorszdg
Utdnkdvetés 7 8 6 5
FCSB 7 7 5 -
Hollandia
Utdnkovetés 6 5 2 -
Egyesult Kirdlysag? FGD - 153 164
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! Két FCSB-t szerveztek idésekkel kisebb egészségproblémdkkal; ezek koziil az egyik a pilot-FCSB volt, melynek adatait hozzdadltdk

a gordg adatbdzishoz. Ezt a pilotkutatdast Oinofitaban, Athéntol 70 km-re, egy részben agrarjellegii teriileten bonyolitottak le (n = 10)

? Az Egyesiilt Kirdlysagban az idések és az egészségiigyi dolgozok mellett csaladsegitdk is részt vettek a kutatdsban (n = 3)

3 Harom FCSB-t bonyolitottak le idéskoriiakkal (n = 5;n = 6, n = 4)

4 Két FCSB-t bonyolitottak le egészségiigyi dolgozdkkal: egyet az alapellatdsban dolgozdkkal (n = 11),

majd a projekt végeztével tajékoztatast kaptak a kutatas
eredményeirdl — igény szerint — nyomtatott vagy szobeli
beszamold formajaban.

3. Eredmények

3.1. Résztvevok

Mindegyik résztvevo orszagban 4 fokuszcsoportot szer-
veztek, kettét alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusza
idosekkel, kett6t egészségiigyi dolgozokkal. A résztve-
vok szama a legtobb fokuszcsoportban 4 és 8 kozotti
volt, egyediil Gordgorszagban volt egy tizfds csoport.
Azért, hogy a beszélgetés folyamatossagat elosegitsék,
és elkertiljék a dominanciat, a jobb és rosszabb egészsé-
gi allapott iddseket kiilon fokuszcsoportokba soroltak.
Kilon beszélgettek az apolokkal, a szocidlis gondozok-
kal, illetve az orvosokkal is. A gyakorlatban — kiilondsen
Hollandiaban — nehéznek bizonyult az enyhébb, illetve
sulyosabb megbetegedéssel kiizdd iddsek kiilon csopor-
tokba valo sorolasa.

Az utankovetéses csoportokba ugyanazon résztvevoket
hivtak meg, azonban néhanyan lemondtak a részvételt.
A hianyzas mogott néha a lanyhuld érdeklddés, gyak-
rabban megbetegedés allt. Az egészségligyben dolgo-
70k 1észérdl a legfobb kifogas a tul sok elfoglaltsag volt.
(1. tablazat)

A résztvevokrol kérdoivvel gytjtottek hattérinforma-

és egyet a szakrendeléseken dolgozokkal (n = 5)

ciokat. A gorog résztvevok jellemzoen iddsebbek voltak,
mint a magyarok ¢s a hollandok. Mindharom orszagban
tobb nd vett részt a vizsgalatban, mint férfi. Az iskolai
végzettség szintje — kiilondsen Gorégorszagban — nagyon
alacsony volt, Magyarorszdgon szinte egyik résztvevd
sem rendelkezett kozépfokinal magasabb végzettséggel.
A magyar €s gorog résztvevok koziil majdnem minden-
ki, a hollandok koziil csak a résztvevok fele volt 6regségi
nyugdijas. Magyarorszagon a megkérdezettek tobbsége
sulyos megbetegedésekkel kiizdott, a tobbi orszagban az
enyhébb ¢és stlyosabb betegségekkel ¢lok vegyesen vol-
tak jelen. A gorog iddsek tobbsége kielégitonek, a hol-
landok tobbsége jonak, mig a magyar résztvevok egyik
fele jonak, masik fele kielégitonek tartotta sajat egészsé-
gét. Mindez természetesen a kivalasztottak korének eltérd
mivoltabdl is adodik.

A résztvevok egészségmiiveltségét harom, Chew altal
kifejlesztett kérdés segitségével mérték:

1) Milyen gyakran kéri valakinek a segitségét az orvo-
si anyagok elolvasasdhoz?

2) Mennyire magabiztos egy egészségiigyi forma-
nyomtatvany kitoltésekor?

3) Milyen gyakran fordul eld, hogy nehézséget okoz
tdjékozodnia egészségi dllapotdrdl, mert nem érti az ol-
vasottakat?

A kérdéseket 1-t6l 5-ig pontoztak. A magasabb érték
jelentette a magas egészségmiiveltséget, a 13-as értéket
tekintették a magas egészségmiiveltség alsé hataranak.
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Ezzel atorésponttal arésztvevok altalaban alacsony egész-
ségmiiveltséglinek tekinthetdk, ugyanis az atlag mindha-
rom orszagban 9 volt. A résztvevok jellemzdit a 2. tdbld-
zat mutatja be.

3.2. Az idosek sziikségletei és véleménye

az idosek és az érdekhordozok szerint
3.2.1. HAROM ATFOGO TEMAKOR

A fékuszcsoportokban elhangzottak alapjan a projekt ira-
nyitoi az elemzés soran 3 atfogd témakort azonositottak:

1) egészségmagatartas,

2) akadalyok az ellatorendszerben,

3) egészséginformdcio és -kommunikacio.

E harom témakdorben a harom orszag kozott szocialis,
kulturalis és gazdasagi kiilonbségek €s hasonlosagok egy-
arant mutatkoztak a résztvevo idosek igényei (sziikséglet)
és tapasztalatai (vélemény, viselkedés, észlelés) kozott.
Az utankovetéses fokuszcsoportok résztvevoi egyetértet-
tek a 6 témakorokkel és azok csoportositasaval.

3.2.2. EGESZSEGMAGATARTAS

A kutatas valamennyi orszagban kiemelte, hogy az erds
kozosségi kapcsolatok jelent6sen befolyasolhatjak az
egyéni egészségmagatartast, ¢s tamogathatjadk a men-
talis, fizikai és szocidlis ellatast. Gordgorszagban és
Magyarorszadgon ez a kozosségi hald foleg csaladtagok-
bdl all, akik gyakran kozel élnek egymashoz, és sok-
oldali — esetenként anyagi — tdmogatast is biztositanak.
Ebben az 6sszefiiggésben kiilondsen az unokak jatszanak
fontos szerepet.

Valamennyi orszagban nagyon fontos az idések sza-
mara az 6nallosag és a feleldsség szerepe az egészség-
megOrzésben. Magyarorszagon és Gorogorszagban az
iddsek elsésorban az onellatas, a fiiggetlen életvitel je-
lentdségét emelték ki, mig Hollandiaban inkabb a sajat
dontések fontossagat hangsulyoztak. Gordgorszagban
és Magyarorszagon erds az idosek félelme az 6nallosag
elvesztésétdl, attol, hogy az iddsodéssel jard fizikai és
mentdlis egészségromlds kovetkeztében kiszolgaltatot-
ta valnak. A kutatisban résztvevd magyar iddsek félel-
meit erdsithette, hogy alacsony nyugdijuk miatt anyagi-
lag is fuggdové valhatnak csaladjuktol. Magyarorszagon
¢és Hollandidban a résztvevok tehertételként emlitették
a sulyosan beteg idds csaladtagokrol valo gondoskodast.

A holland idéseknél a szocialis kapcsolatok, a tartal-
mas 1d6toltés, a hasznossag érzése, valamint a csoporttag-
sag voltak azon motivald tényezok, melyek miatt a kdzos-
ségi egészségfenntarto, egészségmegorzo tevékenységek-
be bekapcsolodtak. Magyarorszagon elsGsorban az ore-
gedéshez kapcsolodd betegségek megeldzését emlitették
motivacioként.

TOVABBKEPZES

3.2.3. AKADALYOK AZ ELLATORENDSZERBEN

A résztvevok szamos, az eligazodast megnehezitd, hoz-
zaférési akadalyt talaltak az egészségligyi rendszerben.
Gorogorszagban és Magyarorszagon ugy vélték, hogy
az egészségligyi ellatdrendszer altaldban nem megfeleld.
A gorog idosek kiemelték a folyamatos gazdasagi valsag
szerepét, Magyarorszadgon azonban — a fokuszcsoportok
véleménye szerint — a tarsadalmi bizalom hidnya okozza
a legfébb problémat.

A gorog, a holland és a magyar id6sek is kiemeltck,
hogy a rendszer tulsagosan bonyolult, igy az egészség-
tgyi ellatasokhoz vald hozzajutas nehézkes. A gorog
egészségligyi rendszer atalakulasa miatt az abban valo
eligazodast és a szolgaltatasokhoz vald hozzaférést saja-
tosan problematikusnak tartottdk. Magyarorszagon az
egyértelmil egészséginformaciok és az ellatasokrol valo
tjékoztatds hidnyat hangsulyoztak. Egy holland id6s
ember, tobb kronikus megbetegedéssel, a sokféle szol-
galtatas koziil a megfeleld szocidlis ellatds megtalalasa-
nak nehézségeit emelte ki.

A magyar ¢s gorog idoskoruak megemlitették az egész-
ségiigyi ellatas mindségével kapcsolatos kifogésaikat is.
Gorogorszagban a hosszl vardlistakat, a bejelentkezés
nehézségeit, az orvosnal toltott id6 tilzott rovidségét és
a szolgaltatas gyenge mindségét emelték ki. Magyarorsza-
gon az idésotthonokban a személyzet hianyos, az intéz-
mények kevés pénzbdl gazdalkodnak, ezért az iddsek bi-
zalmatlanok veliik szemben. A szakorvosi ellatasok beteg-
adminisztracidjat szintén problematikusnak itélték.

Osszességében Magyarorszagon és Gorogorszagban
a magan-egészségligyi ellatasokat sokkal jobb mindsé-
glinek tartjak, de ezek az alacsony jovedelmii idoseknek
tulsdgosan dragak. Az anyagi jellegii akadalyok miatt
mind a magyar, mind a gorog idések ugy érzik, nehe-
zen férnek hozza az egészségmegodrzés lehetdségeihez.
A holland egészségiigyi dolgozok szerint ugyanez a gond
arosszabb anyagi helyzetli holland nyugdijasoknal is.
Csak Gorogorszagban emelték ki az egészségiigyi szol-
galtatasok kozott a prevencio teljes hianyat.

Anglidban a masik harom orszdghoz hasonlo problé-
makat vetettek fel. Norfolkban kiemelték az ellatas érde-
kében megtett hosszu utazasi tavolsagokat.

3.2.4. EGESZSEGINFORMACIO ES -KOMMUNIKACIO

Az egészséginformacio és -kommunikaciéo kapcsan
néhany kulcskérdés meriilt fel. Mindharom orszagban
nehézséget jelent, hogy az idések egyes csoportjai — sajat
kezdeményezésiikre — megfeleld egészséginformaciok-
hoz juthassanak, de az okok orszagonként eltéroek.
Gorogorszagban ezt elsdsorban a prevencio hidnya
okozza, mig Magyarorszagon az idosek elveszettnek
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2/a tablazat

A fékuszcsoportos beszélgetések résztvevdinek jellemzéi

orszagonként
Jellemzék Gérégorszag Magyarorszéag Hollandia Egyesilt Kiralysag

Id8skortak (N &sszesen) 20 16 14 16
Korcsoport (median) (év) 52-82 [69] 59-73 [62,5] 54-76 [62] 65-87 [73]
Nem (n)

N& 14 14 8 10

Férfi 6 2 6 5
Iskolai végzettség

Nincsen 1 2

Altalénos iskola 15 9

Kézépiskola 4 16 6 2

Kézépfokd 5 1

/felséfokl szakképzettség

Felséfoky szakképzettség 1

Nem besorolhaté 1
Nyugdijas

Igen 20 14 7 14

Nem 0 2 7 1
Egészségproblémdk (n)

Nincsen 2 0 7 0

Kisebb 10 2 1 14

Tébb 8 14 6 1
Sajét egészség értékelése (n)

Kivals 0 0 0

J6 6 6 8

Megfelels 10 7 5

Rossz 4 3 1
Milyen gyakran kéri valaki segitségét a kérhézi téjékoztaté anyagok elolvasésahoz?
(csalédtag, bardt, egészségiigyi dolgozé vagy segits)2

Soha 10 10 7

Ritkan 0 4 2

Alkalmanként 2 1 2

Legtdbbszér 1 0 1

Mindig 6 1 2

Nincsen vélasz 1

8 Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 1-2. szém
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2/b tablazat
A fékuszcsoportos beszélgetések résztvevéinek jellemzéi
orszagonként
Jellemzék Gordgorszag Magyarorszag Hollandia Egyesiilt Kiralysag

Milyen gyakran okoz gondot, hogy sajét egészségérdl informéciokat szerezzen,
azért, mert nehezen érti az irott szévegeket?

Soha 1 8 5

Ritkan 0 6 3

Alkalmanként 2 1 3

Legtébbszor 3 0 1

Mindig 3 1 1

Nincsen vélasz 1 1
Mennyire magabiztos, amikor egyediit! t5lt ki egy egészségiigyi nyomtatvényt?

Soha 6 0 1

Ritkan 1 1 3

Alkalmanként 1 7 3

Legtébbszér 3 5 2

Mindig 6 3 4

Nincsen vdlasz 3 1
Egészséglgyi dolgozdk (n) 1 14 5 16
Az épolék vagy szocidlis munkésok tipusa (n)

Apoléns 7 5

Csalddsegitd névér 4 1 1

Rehabilitdciés munkatars 3

Szocidlis munkds 1 1

Egészségnevel 2

Napkdzi ellatdsban dolgozéd 1 2
Az orvosok tipusa (n)

Szakorvos 4 1

Hdziorvos (GP) 4 6

Reumatolégus 2 1
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3/a tablazat

Az eredmények 6sszefoglalasa

Altéma

oo e

Goroégorszag Magyarorszag

Hollandia

Egyesilt Kiralysag

.
as

Az idések
igényei és
tapasztalatai

k kozotti kélcsonhat

.

kon beliili és azol

éma

.

Afét

Az dndllésag

Az énellétés fontossaga, a figgetlenség
elvesztésétsl, a csaldd széméra teherré

A sajét déntések
fontossdga,

a sajét egészség

érdekében hozott

A sajét dontésekben
valé magabiztossdg,

és annak fenn- s A L i déntések valamint ezek
3 véléstsl valé félelem (fizikailag, mentélisan, D AP
tartasa " egészséglgyi érvényesitésének
anyagilag) dolgozokkal Képessé
lgozdkka épessége
szembeni
érvényesitése
Hatdarozott, kritikus,
aktiv attitid:
s L s o . sok id&s kéri
Kevésbé aktiv, 6nérvényesits magatartés, gt ]
e o et a szolgéltatésokat Bizonyos csoportok
az idések nem kérik az egészségigyi P s .
. ; A "y és az informécidkat, a generdciés meg-
Tudatossag/ dolgozék tandcsdt, mert tilségosan , .
szokdsok miatt nem

proaktivitas

tekintélytiszteléek, sem az egészség-
informdciék megszerzésében, sem
a prevenciéban nem aktivak

egyes csoportjaik
(a legid&sebbek
és az alacsony
térsadalmi
stétusziak) kevésbé
hatérozottak

tesznek fel kérdéseket
az orvosoknak

Az egészség-
igyi dolgozok-
ba vetett
bizalom

Az id&sek szikségét érzik az egészség-
ligyi dolgozékkal valé személyesebb
kapcsolatnak, hogy kénnyebben meg-
nyilianak, és pontosabban fejezzék ki
magukat

A bizalmon alapulé
kapcsolat az idések
és az egészséglgyi
dolgozék kézétt
a min&ségi ellatas
fontos tényezdje

Az id6skorgak
személyre szabott
ellétésra valé igénye,
beleértve azt is, hogy
az egészségigyi
dolgozék tsrédjenek
veliik, élljanak
rendelkezésiikre és
legyen idejik arra,
hogy meghallgasséak
panaszaikat

Az idések
szocidlis,
kulturdlis és
gazdasagi
helyzete

Tarsas halé

A csalad fizikai, mentélis, szocidlis
és gazdaségi értelemben kiemelt szerepe
az ellétésban

Véltozatosabb térsas kapcsolatok,
a csalédd, a barétok és a szomszédok
egyarént dontosak az ellétésban

Az alacsony
jovedelem,
mint az
egészséglgyi
ellatashoz valé
hozzaférés
akadalya

Az id&sek tsbbsége kisnyugdijas, mely
meghatérozza az ellétéssal és prevenciéval
kapcsolatos déntéseiket

Az idések bizonyos
csoportjai
az ellétés sordn
anyagi korlétokat
tapasztalnak

Az egészség-
igyi ellatashoz
valé hozza-
férés

Az idések Ggy érzik, hogy az orvosndl t5ltstt id8 tolségosan révid, siirgetik Sket,
ez korlétozza az egészségiigyi dolgozékba vetett bizalmukat
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3/b tablazat
Az eredmények 6sszefoglalasa
Domain Altéma Goroégorszag Magyarorszag Hollandia Egyesiilt Kiralysag
Az egészségigyi Az egészségigyi
személyzet szerepe dolgozék ritkén
tisztézatlan; ellenérzik, hogy az
Az orvosok idések megértik-e,
felelssek az idssek el tudjak-e olvasni,
egészség- le tudjék-e irni az
problémdiért: Az orvosok feladata Gtadott informdcidkat,
Az egészség- kérdéseket az informécioadds: Az egészségiigyi és gyakran eléze-
tgyi tesznek fel, . ! . tes itéleteket hoznak
, . J az assz:szfensekre, dolgozok fe/adafa, o L
dolgozékkal Feladatok/ informdcidkat mint az orvosok hoay a kommuniké- az idések tuddasardl,
kapcsolatos hatasksrsk adnak; és az idések kozétti gc{éf az idések képességeirdl;
igények és Empdia kimuiatisa; kézvetitskre jelentss | igényeihez szabjak az egészséglgyi
tapasztalatok A névérek, szeren hérul dolgozék segiﬁk
asszisztensek P a megfelels egész-
informdlis ség-informécidk
szerepe; a gyogy- szlrését az id&sek
szerészek fontos szémara; az idések
8 szerepe az infor- részt akarnak venni
o mécidk adaséban/ az ket érinté
5 elismétlésében déntésekben
‘n
v .y z z
0 Negativ vélemény Negativ vélemény Pozitiv vélemény i
- L, a kézellétasrél, a kézellatasrol, az ellétérendszerrs| POZI{IV, vélemény o
= Az ellaté- o vélome i vélemé e az ellétérendszerrs]
0 rendszerbe pozitiv vélemeny pozitiv vélemeény (mindségi (minéségi
§ tett a magénellatésrél a magénellatésrél szolgéltatésok, de szolodliatasok. de
~ b‘i’ze r m (magasabb (magasabb az idések bizonyos p é’nl?énf 1olséaosan
2 ate min&ség, de nem mindség, de nem csoportjainak dré ék)g
o elérhet; elérhet) tolségosan dragék) 9 {4
0
5 'JQ::z);ZII(;:k A szolgdltatésok-
2 up L, A szolgal- hoz valé korlétozott Az informéciék- Nehéz meatallni Nehéz a j6 min&ségd
5 = egesz.seg tatasokhoz hozzaférés a rend- hoz valé korlatozott o szUksg s szo/gé/fafésok
% | dol ‘:sgz:;lkkal és az infor- szerben valé nehéz | hozzaférés a nem szol c’:/fa?és A kivélasztasa
£ clgé téaabb maciékhoz eligazodés miatt, atlathaté rendszer o szolg altatasok a tilségosan nagy
oY agas valé hozza- a gybgyszertéarak- és anyagi korlétok 9e . mennyiségy internetes
0 | Ssszefiggés- , e . nagy széma miatt . AR
- férés hoz valé kénnyd miatt informécié miatt
< ben h aféré
ozzdtérés
A prevenci Prevencié,
jelentssége nem Informdciéhiény résavétel
Prevencié elismert, a fokusz a hozzéférhets o prevenciot
vend az ellatason prevencibs fgmo o6
és a kezeléseken tevékenységekré| ) g
tevékenységekben

van

Az egészség-
ugyi
dolgozok
kozotti inter-
akciokkal
kapcsolatos
igények és
tapasztalatok

Kommunikacié

Mind az egészségiigyi dolgozék, mind
az idések elégedetlenek az egymdssal

folytatott kommunikdciéval. Az idések nem

nyilnak meg, nem fejezik ki elég vilégosan

magukat; az egészségiigyi dolgozék nem
megfeleléen kérdeznek, nem igazitiak
az idések igényeihez a kommunikéciét

Az idések igény-
lik az egészségiigyi
dolgozékkal valé
négyszemkézti
kommunikéciot,
hogy problémaik
megoldédjanak

Az egészségigyi
dolgozék széméra
kihivés, hogy ne
legyenek eléitéleteik
az idések megértési,
képességeit illetsen.
Fontos az egészség-
ligyi dolgozék
kommunikéciés
képessége
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érzik magukat a tulsdgosan bdséges, nem egyértelmii
informaciok kozott. Az egészségiigyi dolgozok szerint
Hollandiaban kiilén6sen az alacsony statuszu idések sza-
mara okoz nagy nehézséget az egészséginformaciokhoz
val6 hozzaférés.

Magyarorszagon és Gorogorszagban az iddsek ugy
érzik, hogy az orvosi rendel6ben siettetik 6ket. Sokan
ugy itélik meg, hogy az egészségiigyi dolgozokkal foly-
tatott kommunikacidra az idéhiany kozvetlentil negativ
hatassal bir. Emellett mindegyik orszagban emlitették
az orvosokba, szakorvosokba vetett bizalom hianyat.
Gordgorszagban az volt a vélemény, hogy a szakorvosok-
nak teljes figyelmiikkel a paciensek felé kell fordulniuk
ahhoz, hogy az iddsek megnyiljanak. Magyarorszagon
mind az orvosok, mind az idések ugy érezték, hogy
a kezelés soran nem all rendelkezésiikre elegendo ido.
Néhany paciensre jellemz6 volt, hogy ajandékokkal vagy
pénzzel probalt nagyobb figyelmet biztositani maganak.
Hollandidban szintén a kolcsonos bizalom fontos szere-
pét emeltck ki.

Az egészségligyi dolgozdk szerint Magyarorszagon
és Gorogorszagban az alacsony egészségmiiveltségiick
nehezen fejezik ki magukat, nehézséget okoz elmagya-
razniuk problémaikat. A gorég ndvérek szerint paci-
enseik nem érzik a jelentdségét annak, hogy pontosan
fejezzék ki magukat. Sokszor megprobaljak elkeriilni az
elottiik allé kezeléseket, melyek megvaltoztathatjak meg-
szokott hétkoznapi életiiket, példaul magas vérnyomas,
illetve az ahhoz kapcsolddd diéta soran.

A magyar orvosok szerint pacienseik alig varjak,
hogy kérdezhessenek tdliik.

Az iddsek szamara nehézséget okoz, hogy visszaemlé-
kezzenek azokra az informaciokra, tanacsokra, melyeket
orvosuktol kaptak. Az ismétlésre valo egyfajta igény — az
idosek és az egészségiigyi dolgozok részérdl egy-
arant — mindegyik orszagban felmeriilt. Gérogorszagban
a gyogyszertar és a patikusok fontos szerepet jatszanak
az orvos altal adott egészséginformaciok ismétlésében.
A magyar orvosok javasoltak egy olyan, az egészség-
tizeneteknek szant irott format, mellyel kiegészithetnék
a szoban elhangzottakat. Hollandidban a résztvevok sze-
rint szintén sziikséges az informacidk ismétlése.

Magyarorszagon ¢s Gorogorszagban az iddsek elége-
detlenek azzal, ahogyan az orvosok kommunikalnak
veliik. Gorogorszagban az id6sek gyakran panaszkodnak
arrdl, hogy az orvosok nem a megfeleld kérdést teszik fel.
Sokszor érzik magukat félrekezeltnek és bizonytalannak,
mivel az orvosok nem latjak el dket egyszerti, de megfe-
leléen részletes informacidkkal. Magyarorszagon a vitak
soran felmertiilt, hogy a nem megfelelé szohasznalat okoz
gondot a pacienseknek.

Mindeniitt az egyik legfontosabb problémaként
meriilt fel az egészségiigyi dolgozdk kozotti szerepek

¢és hataskorok tisztazasa. Mind Gordgorszagban, mind
Magyarorszagon az iddsek alapvetden az orvosoktol var-
jak az egészséginformaciokat. Gérdgorszagban az idések
az orvosoktol varjak, hogy megvalaszoljak a legsziiksé-
gesebb kérdéseket; mig az orvosok és a ndvérek egyonte-
tlien ugy vélik, hogy az orvosoknak kiemelked szerepiik
van abban, hogy a megfeleld diagnozishoz és kezeléshez
sziikséges legfontosabb informacidkat pacienseiktél meg-
szerezzék.

A csoportvitdkon a névérek fontos kozvetitd szere-
pe mind Magyarorszagon, mind Gordgorszagban fel-
meriilt. Gorogorszagban a ndvérek tobbsége gy érzi,
hogy kotelessége egylittérzését kimutatnia a paciensnek.
Magyarorszagon ez a szerep —a vitakban elhangzottak
szerint — egyfajta lehetOséget jelent, mely athidalhatja
a laikus paciens €s a szakember kozotti kommunikacios
szakadékot. Emellett a holland szakemberek ugy lattak,
hogy kommunikacidjukat a betegekéhez kell igazitani.
Mindharom orszagban kiemelték, hogy az egyiittmii-
kodés és a kommunikacié nem megfeleld, javitasra szo-
rul. Hollandiaban ¢€s Gorogorszagban az iddsek jelezték,
hogy — akommunikacio egyéb formaihoz képest — anégy-
szemkozti kommunikacié mennyire fontos. Hollandiaban
a paciensek igényelték, hogy személyes egészségiikrol
négyszemkozt beszéljenek orvosukkal, mig a kockaza-
tokkal, a megelézéssel, az egészségfejlesztéssel kapcsola-
tos altalanos informaciokhoz beszerzésc¢hez elegendének
érzik a szorolapokat, a televizidt és az internetet.

3.3. Az egyes orszagok kozotti
kiilonbségek és hasonlosagok

A vizsgalat soran folytatott fokuszcsoportos beszélgeté-
sek tanulsagait a 3. tdblazat mutatja be, kiemelve a leg-
fontosabb kiilonbségeket és hasonldsagokat. Az adatok
kolesonhatasokat és Gsszefiiggéseket jeleznek a kiilon-
b6z0 teriiletek és témakorok kozott.

4. Az eredmények attekintése

Jelen tanulmény tobb olyan, az egészséggel, az ellatas-
sal és a prevencioval kapcsolatos elvarast, véleményt
vizsgalt, melyek a négy résztvevo eurdpai orszagban €16
idOsek és egészségiigyi dolgozdk szerint jelentsek. Ezen
igények és vélemények a kovetkezoképpen csoportosit-
hatoak:

1) egészségmagatartas,

2) az egészségiigyi rendszerben lévd akadalyok,

3) egészséginformacio és -kommunikacio.

A résztvevo orszagok kozott—a szocialis, kulturalis
¢s gazdasagi kiilonbségeknek megfeleléen — az igénye-
ket és tapasztalatokat illetden a kutatdk szamos eltérést
¢s kozos vonast talaltak.
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A kutatas alapjan a legfontosabb témakorok:

— az autonomia,

— a személyes aktivitas,

— a szakemberek irant bizalom.

Az iddsek tarsadalmi, kulturdlis és gazdasagi helyze-
tével kapcsolatos legfontosabb témakorok:

— a tarsadalmi kapcsolatok,

— a jovedelem,

— az orvossal valo kapcsolat.

Az egészségligyi szakemberek részérdl egyetlen fon-
tos témakor emelhetd ki:

— az egészségiigyben dolgozok szerepe, hatdskore és
feleldssége.

Az iddsek igényei és tapasztalatai alapjan az egészség-
tigyi szakemberekkel kapcsolatos legfontosabb témako-
rok:

— az egészségiigyi rendszerben valo bizalom,

— a szolgdltatasokhoz, informdciokhoz valo hozzdfe-
rés lehetdsége,

— a prevenciohoz valo viszony,

— az igényekhez szabott kommunikacio.

Az adatok a vizsgalt témakorok egyes elemei kozott
kolesonhatast jeleznek. Szamos Osszefliggés mutathatd
ki az id6sek tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi helyze-
te, illetve az egészségiigyi ellatorendszer mitkodése ko-
zott. Az ellatdrendszer iranti bizalom befolyasolja, hogy
az idés ember hogyan viselkedik a rendszeren beliil. Az
egészségligyi ellatdrendszer szolgaltatasai és az iddsek
eltérd igényei kozott rendezett, differencialt kapcsolatra
lenne sziikség. Az adatok szerint ellentmondasok vannak
az idosek elvarasai és az ellatérendszer mitkodése kozott,
mely az ellatashoz nem megfeleld, illetve elégedetlenség-
hez és csokkent egészségmiiveltséghez vezethet. Az utdb-
bi megallapitast Jordan kvalitativ kutatasa is alatamaszt-
ja, mely szerint egy felndtt egészségmiiveltsége az egyéni
képességek és az ellatdrendszer, valamint a szélesebb tar-
sadalmi kornyezet kapcsolatatol fiigg.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a bizalom hianya,
az ellatdrendszerrel vald elégedetlenség hatasara az idések
korében az egészséggel, illetve az ellatorendszerrel szem-
ben egyfajta negativ attitlid alakul ki. A kutatok azt talal-
tak, hogy a magyar és gorog idosek attitlidje és magatar-
tasa e tekintetben ellentétes az angol és holland iddseké-
vel, tobbségiik az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatban
negativ érzelmeket mutatott, és sajat egészsége érdeke-
ben — az angolokhoz és a hollandokhoz képest — kevésbé
aktiv magatartast tanusitott. A holland iddsek tobbsége
példaul pozitivan emlitette az ellatas mindségét, azonban
kritikus volt az egészségiizenetek és sajat egészségmaga-
tartasa tekintetében.

Ugy tinik, hogy az aktiv egészségmagatartas akkor
okoz nehézségeket az idosek szamara, ha hianyzik egy-
fajta prevencios szemlélet (Gorogorszag), vagy amikor

TOVABBKEPZES

az idések nem tudjak, milyen igénybe vehetd ellatasok
allnak rendelkezéstikre (Magyarorszag). Ezzel ellentét-
ben Hollandidban a legtdbb idds hozzaallasa aktiv, t6b-
ben kijelentették, hogy gyakran sportolnak k6zosségben,
vagy mas tarsasagi tevékenységet végeznek.

Azautonomia az id6sek donto tobbsége szamara fontos
volt. Hollandidban és az Egyesiilt Kiralysagban az idések
kiemelték sajat dontéseik meghozatalanak fontossagat,
valamint az onérdekérvényesitést, mig Gorogorszagban
és Magyarorszagon inkabb a fiiggetlenség és az onella-
tas fontossagat hangsulyoztak. A szakirodalom alapjan
a holland és az angol idések allaspontja az ,ij genera-
cios”, az egészségtanacsokkal szemben kritikus, egész-
ségtudatos magatartast folytatd idosek megjelenésével
magyarazhatd. Ez a lehetséges valtozas Magyarorszagon
¢s Gorogorszagban még nem érzékelhetd, itt az iddsek te-
kintélytiszteletbdl — vagy a tovabbi kezelésektdl valo féle-
lembdl — gyakran nem tesznek fel az egészségligyi dol-
gozoknak kérdéseket. Az ellatérendszerben dolgozokban
tudatositani kell az iddsek ellatassal kapcsolatos igényei-
nek valtozasat, és az ) helyzetnek megfeleld valaszokat
kell kimunkalniuk.

Azeredmények azt mutatjak, hogy az idésebbek egész-
ségligyi szolgaltatasokkal szembeni elégedetlensége
Magyarorszagon ¢és Gordgorszagban nem kismértékben
az ellatasokhoz vald korlatozott hozzaférésbol, illetve
azok rossz mindségébdl fakad. Az elhangzottak szerint
a kozellatasok az iddsek tobbsége szamara elérhetdek,
de — példaul a hosszu varakozasi idok miatt — altalaban
alacsony szinvonalinak tekintik. A magénellatasokat
sokkal jobb mindséglinek tartjak, de az idések tobbsé-
ge szamara anyagi okokbol nem elérhetek. Az Egyesiilt
Kiralysagban az iddsek szintén pozitivan vélekedtek
a maganellatasok mindségérol.

Magyarorszagon és Gorogorszagban az idések az ella-
tashoz valo hozzaférésben kiilonb6z6 akadalyokat emli-
tettek, példaul a rendszerben vald nehéz eligazodast, az
informaciohianyt, a hosszi varélistakat és a nem meg-
feleld tigyintézést. A magyar €s gorog idosek szerint az
ellatas magas koltségei szintén visszatartd er6ként szere-
peltek a legjobb szolgaltatas igénybevételében. E vélemé-
nyek azt az ismert tényt tdmasztjak ala, hogy az egész-
ségligyi rendszer az idosek egészségmiiveltségét nagy-
mértékben befolyasolja.

A magyar és a gorog idosek szerint a csaladi tdmo-
gatas alapvetd fontossagu, a csaladtagok segitik az ido-
seket az informaciokhoz vald hozzajutasban és az ella-
tashoz vald hozzaférésben. A csalad a maga kapcsolati
halozataval fontos szerepet jatszik az idések jol-1étében.
Ugyanakkor az id6sek kifejezték abbéli félelmiiket, hogy
amikor a fizikai hanyatlas bekovetkezik, teherré valnak
csaladjuk szamara. Onfenntarték akarnak maradni, ami-
lyen hosszan csak lehet.
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Szamos bizonyiték mutatja a tarsadalmi haldzatok
egészségre gyakorolt hatasat. Motel-Klingebiel tanulma-
nya szerint azon orszagokban — példaul Spanyolorszagban
és Németorszagban —, ahol kevesebb joléti szolgaltatas
biztositott, erdsebb a csaladi tAmogatés, mig példaul Nor-
végiaban és Izraelben, ahol bokeziibbek a joléti ellatasok,
a csaladi kohézio szerepe gyengébb.

Azeredmények szerint az orvossal valé taldlkozas soran
érzett siirgetés jelentds szerepet jatszik az egészségiigy-
ben dolgozok — foleg az orvosok €s a szakorvosok — iranti
bizalmatlansagban. A személyes figyelem, a bizalom-
ra épiilé kapcsolat és az idések problémainak meghall-
gatasara szant megfeleld id6 azok a tényezok, melyek
meghatarozzak az ellatassal kapcsolatos véleményeket.
Az iddsek tobbsége ebben a tekintetben mind a négy
orszagban elégedetlen volt. Magyarorszagon és Gorog-
orszagban — valdsziniileg jorészt a siirgetés és a figyelem
hidnya miatt — az iddseknek nehézséget okozott megnyil-
ni és pontosan kifejezni magukat.

Sok egészségiigyben dolgozod elégedetlenségét fejez-
te ki az idések kommunikéciojaval kapcsolatban. Ezek
a megallapitasok 6sszhangban vannak Jordan kutatasai-
val, melyek k6zéppontjaban az ausztral egészségiigyi dol-
gozok és pacienseik kozotti kapcsolatok alltak. A kevés
rendelkezésre all6 idd, mint akadalyozo tényez6 folyama-
tosan megfigyelhet6 volt az ausztral paciensek kommuni-
kacidja soran. A résztvevok feltartak, hogy tobb, egészségi
allapotukkal kapcsolatos informaciot nem osztottak meg
az egészségiigyi dolgozdkkal. Az ausztral idés betegek
kiemelték a szobeli kommunikécios képességek fontossa-
gat abban, hogy pontosan leirjak egészségi problémaikat,
és megértsék az egészségligyben dolgozok valaszait.

Az adatok azt mutatjak, hogy az egészségiigyi dolgo-
7ok nem kelldképpen tisztazott szerepe, felkésziiltségé-
nek hianyossagai, és az idések nem megfeleld egészség-
miveltsége, bizalmatlansaga felelds a nem kielégité kom-
munikacidért, melyet sok magyar és gorog idds paciens,
illetve egészségligyben dolgozd észlel. Ezen orszagok-
ban—a fokuszcsoportokban elhangzottak szerint—az
iddsek tobbsége azt varja a szakemberektdl, hogy a pana-
szok kikérdezése utan 6k dontsenek a gydgymddrol. Az
Egyesiilt Kirdlysagban az idések sokkal inkabb részt
kivannak venni a dontési folyamatban, mig az orvosok
nagy része ezt teljes egészében sajat hataskorének tartja.
Ezek a megallapitasok is jelzik, hogy az egészségiigy-
ben dolgozdk szerepének pontos tisztazasa és az iddsek
egészségtudatos magatartasa elengedhetetlen a megfeleld
kommunikacidhoz, az ellatassal valo elégedettséghez.

5. Erdsségek €s hianyossagok

Az IROHLA-projekt keretében végzett kutatason alapuld
elemzésnek szamos erdssége van. Nem csak az egészség-

tigyben dolgozdk véleményét mutatja be, hanem feltarjaaz
id6sek ellatassal és prevencidval kapcsolatos sziikségleteit
¢s tapasztalatait is. A kutatas résztvevoi az eurdpai népes-
ség szocialis és kulturalis sokszinliségét tiikrozik. Mig
szamos korabbi, egészségmiiveltséggel foglalkoz6 kva-
litativ kutatas elsdsorban a paciensekre dsszpontositott,
jelen tanulméanyban mind a paciensek, mind az egész-
séges idosek véleménye szerepel. Emellett a kutatas ala-
nyai az €letkort, a nemet, az etnikumot, az iskolai végzett-
séget, a lakhely mindségét és a nyugdijazas okat tekintve
is ktilonboznek. Utankovetéses fokuszesoportokra is sor
keriilt, melyekben ellendrizték és igazoltak a fokuszcso-
portok korabbi megallapitasait. E koriilmény megerdsiti
az eredmények validitasat. A vizsgalat soran a kutatok
mind a négy orszagban szoros egyiittmiikodésben dol-
goztak, megyvitattak a kutatds aktualis 1épéseit, s hasonld
mddszereket alkalmaztak.

A kutatasnak azonban korlatai is vannak.

Elészor, az eredmények 12 fokuszcsoporton alapulnak
Athén, Budapest és Groningen hatranyos helyzetii telepii-
1ésrészeirdl. A kutatast természetesen nem tekinthetjiik
a teljes eurdpai idoskoru népességet reprezentalonak, mar
azért sem, mert az idGs népesség joval nagyobb szocialis
¢s kulturdlis eltéréseket mutat. Emellett az érdekhordo-
zoknak (stakeholdereknek) van egy szélesebb spektru-
ma, akik nem keriiltek be a kutatas résztvevoi kozé, pl.
az egészségbiztositasban dolgozok és a dontéshozdk. Az
eredmények a kvalitativ vizsgélatok jellegzetességeit tiik-
rozik, statisztikai értelemben nem altalanosithatoak.

Masodszor, a végsd eredményeket angolra forditot-
tak, hogy az orszagok kozotti 6sszehasonlitast lehetové
tegyék. A szoros egyiittmiikodés dacara a forditas soran
bizonyos foku informaciéveszteség alakulhatott ki.

Harmadszor. mivel az alacsony tarsadalmi-gazdasa-
gi statuszt hasznaltak az egészségmiveltség magyarazd
valtozdjaként, ezért a kutatas résztvevoit deprivalt lako-
kornyékekrdl toboroztak. Arra szamitottak, hogy igy ala-
csony egészségmiiveltségli személyeket érnek el — valdja-
ban a megkérdezettek egészségmiveltségét atlagosan ko-
zepes szint jellemezte. Az alacsony iskolai végzettség az
alacsony egészségmiiveltség prediktiv faktora lehet, azon-
ban a vizsgalat sordn kiilonbozd iskolai végzettségliek
kozott orszagonként hasonlo volt — ezt a tesztkérdésekkel
Osszefiiggd mddszertani probléma is okozhatja.

6. Jovobeni kutatasi irdnyok,
az eredmények felhasznaldsanak
lehetdségei

Az IROHLA-projekt keretében végzett vizsgalat ered-
ményei kirajzoljak, hogy az egészség, az egészség-
lgyi ellatas €s a prevencio teriiletén mutatkozd sziik-
ségletekben és véleményekben milyen jellegzetességek
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és kiilonbségek tapasztalhatdak a kiilonb6zo helyzetii
iddsek, illetve az egészségiigyi szakemberek kozott.
Ahhoz, hogy az egészségmiiveltség fejlesztése elérje
ateljes idoskoru lakossagot — beleértve a veszélyezte-
tett, alacsony egészségmiiveltségli népességet —, hasonld
kutatasok sziikségesek szélesebb korben a kisebbségek,
példaul a romak kozott is.

Az egészségmiveltség fejlesztésében érdekelt, a koz-
vetlen ellatason kivili érdekhordozok sajatos nézépont-
jat is meg kell jeleniteniink ahhoz, hogy az id6sek egész-
ségmiveltségérol alkotott képet teljesebbé tehessiik. Itt
els6sorban a civil szervezetekre, a kormanyzati szerep-
16kre, az oktatasban, a felndttoktatasban, az egészség-
ligyi szolgaltatasok teriiletén dolgozdkra, az egészség-
kommunikaciéval foglalkozokra, a tudomanyos élet, az
uzleti szféra, az egyhazak, a vallasi k6zosségek, az irott
és elektronikus média képviseldire gondolunk. Tovabbi
alapos kutatas sziikséges tehat, mely az iddsek igényeit
¢és nézdpontjat a szélesebb értelemben felfogott egész-
ségligyi ellatérendszerrel Gsszefiiggésben vizsgalja. Az
IROHLA-projekt keretében végzett nemzetkozi kutatas
eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy az id6sek
igényeit, elvarasait az egészségpolitika, a népegészség-
lgyi tevékenység tervezésénél jobban figyelembe kell
venniink, ennek soran az id0sek és az ellatorendszer ko-
zotti kapcesolatrendszert a maga teljességében kell mérle-
geliink. Emellett a szocialis, kulturalis és gazdasagi sta-
tusz, az a tarsadalmi kozeg, melyben az idések €lnek €s
az egészségligyi szakemberek dolgoznak, meghatarozd
tényez0i az egészségmiiveltség fejlesztésére iranyuld
politikdknak, programoknak ¢s projekteknek.

Az egészségmuveltség kedvezd alakitasat célzo ak-
cidk tervezése soran eltérd hatterli eurdpai orszagokban
jellemzden hasonlo célokat tiiznek ki, de természetesen
a hatékonysag fokozasahoz a nemzetk6zi tapasztalatok
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helyi viszonyokhoz valé adaptalasa sziikséges. Mindez
hazankban — a demografiai helyzet és az ellatorendszer
atalakuldsa miatt — kiilonosen fontos.

Osszefoglalas

Az IROHLA-projekt tokuszcsoportos kutatdsa az id6s-
kortak egészségmiveltségét befolyasold fobb egyéni €s
kornyezeti tényezoket tarta fel négy eurdpai orszagban.

Elsésorban Magyarorszag és Gorogorszag, illetve
Hollandia és Anglia mutatott hasonlosagokat.

Gorogorszagban és Magyarorszagon ugy vélték, hogy
az egészségligyi ellatorendszer altalaban nem megfeleld.

Az anyagi jellegli akadalyok miatt mind a magyar,
mind a gorog iddsek ugy érezték, nehezen férnek hozza
az egészségmegOrzés lehetdségeihez.

A gorog, a holland és a magyar idosek is kiemelték,
hogy azellaté rendszer tulsagosan bonyolult, igy az egész-
ségiigyi ellatasokhoz vald hozzajutas nehézkes.

Mindharom orszagban nehézséget jelent, hogy az ido-
sek egyes csoportjai sajat kezdeményezésiikre megfeleld
egészséginformaciokhoz juthassanak. Magyarorszagon
és Gorogorszagban az idosek elégedetlenek azzal, aho-
gyan az orvosok kommunikalnak veliik.

A magyar és gorog idosek attitiidje és magatartasa
ellentétes az angol és holland iddsekével, tobbségiik az
egészségligyi rendszerrel kapcsolatban negativ érzelme-
ket mutatott, és sajat egészsége érdekében — az angolok-
hoz és a hollandokhoz képest — kevésbé aktiv magatar-
tast tanusitott.

Hollandidban a legtobb idds hozzaallasa aktiv, tob-
ben kijelentették, hogy gyakran sportolnak k6zosségben,
vagy mas tarsasagi tevékenységet végeznek.
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Az egészségmuveltség értelmezése
és fobb kihivasai a mai magyar tarsadalomban

l. rész

Taller Agnes, Dr. Makara Péter, Tonté Déra

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

A XXI. szazad viharos valtozasai, az orvosi tudas fejlo-
dése és a gyogyitassal, megel6zéssel kapcsolatos elvek
valtozasa szamos eldnyt kinal ugyan az egészségiigyben,
de sem a mindennapi életben, sem a kézpolitikdban nem
segit, ha egészséggel kapcsolatos dontést kell hoznunk.
Egyrészt kétségteleniil boviiltek az egészségligyi keze-
1¢ési lehetdségek, egyre tobb informacid all rendelkezé-
stinkre, masrészt az informdcié mennyisége gyakran
inkabb zavarbaejtd, és nem is mindenki fér hozza egy-
forma eséllyel. Az egészségiigyben tapasztalhato egyre
bonyolultabb, folytonosan valtozo szervezeti viszonyok
sokak szamara szinte kovethetetlenek. Az orvostechni-
ka fejlodése kovetkeztében olyan 1j lehetdségek nyil-
nak, melyek az emberek szamara nehezen értelmezhe-
toek, igy a személyes egészséggel kapcsolatos dontések
bizonytalansaga, kockazata jelentésen nd. Ez mindenki
szamara nehézséget okoz, de kiilonosen kedvezotleniil
érinti az iddseket €s a hatranyos helyzetlieket. A mai
magyar tdrsadalom pedig rohamosan dregszik, a népes-
ség tobb, mint egyharmada valamilyen szempontbol
hatranyos helyzetli. A népegészségiigyi szakemberek
korében az utdbbi évtizedben egyre tobbet emlegetett

**

* 4k

egészségmiiveltség Onmagaban nem jelent garanciat
az egészség, az egészségligy vilagaban valo eligazo-
dasra — ehhez egészséget tamogatd kozpolitikai kere-
tekre, hatékony és fenntarthatd projektekre is sziikség
van. Azonban az egészségmiveltség jelentds segitséget
nyujthat a jobb egészséggel kapcsolatos dontések meg-
hozataldban és fejlesztése sem reménytelen.

Egészségmiiveltség:
régi fogalom — ) értelmezes

A miiveltség fogalméanak sokszinti, koronként igencsak
valtozod értelmezései 1éteznek, de egyszeriien fogalmaz-
va az adott tarsadalmi, gazdasagi feltételek kozott rele-
vans, felhasznalhato képességek, ismeretek dsszességét,
tarsadalmilag értékes tudast jelent. Olyan tudast, amely
hatékonyan segiti az egyéni cselekvést —a mindennapi
¢letben vald eligazodést, az emberi-tarsadalmi kapcsola-
tokat, a tarsadalmi munkamegosztasban vald részvételt
¢és a személyes sikert. Az egyéni miveltségben a kultura
egyes tartomanyai kiilonbdz6 mértékben vannak jelen,
de a muveltség elemei, szintjei szorosan Osszefiigge-

2
irohla

innovative policies for healthy ageing

x } Jelen tanulmany az IROHLA-projekt kilencedik munkacsomagja keretében késziilt, mely az Eurdpai Unio Egészség Programja

keretében pénziigyi tamogatdsban részesiilt. A tanulmdny masodik részét 2015/3. lapszamunkban olvashatjdk.
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nek. A muveltség egész életiinket végigkisérd elsajati-
tasa emberi kapcsolatokon, tarsadalmi intézményeken
keresztiil torténik (csalad, helyi kozosség, iskolarend-
szer, kommunikacio/média).

Az egészségmiiveltség az egészséggel kapcsolatos
megalapozott dontéshozatal képessége a mindennapi
életben, otthon, a helyi tarsadalomban, a munkahelyen,
az egészségligyi intézményrendszerben és a kozpolitika-
ban. Segitségével az emberek befolyasolhatjak egészsé-
gliket, a sziikséges informaciok megszerzését, igy felelo-
sen alakithatjak életiik, emberi-tarsadalmi kornyezetiik
mindségének e meghatarozo elemét.

Az egészségmiiveltség maga is multidimenzionalis
fogalom, mely kiilonbozo6 jellegli elemeket foglal maga-
ban, mint:

— alapmiiveltség;

— tudomanyos, szakmai miiveltség;

— dallampolgari miiveltség;

— kulturalis miiveltség.

A WHO definicidja szerint az egészségmiiveltség az
a kognitiv és szocialis képesség ¢s készség, amellyel
hozzafértink, megértjiik és felhasznaljuk azon informa-
cidkat, melyek eldsegitik és fenntartjak jo egészségiin-
ket. Az egészségmiiveltség hangsulyos, jellemzd vonasa
a képességek, készségek aktiv alkalmazasa. A tarsada-
lom és az egészséggel kapcsolatos szaktudas gyors val-
tozasai megkovetelik az 0j informacidk befogadasat, és
az elavult informdacidk elvetésének vagy éppen ujraértel-
mezett alkalmazasanak képességét.

A pontos szohasznalat érdekében célszerli roviden
attekinteni néhany rokonértelmii fogalmat.

A készség olyan meghatarozott feladat, munka ellata-
sahoz elengedhetetlen tudas, gyakorlat, melyre az egyén
tanulas, képzés vagy gyakorlati tapasztalatok utjan tesz
szert.

A jartassag az egyén bizonyitott képessége abban,
hogy tudasat (készségeit, szakképzettségét) képes mind
a megszokott, mind a valtozé szakmai kérnyezetben al-
kalmazni.

A képesség a személyiség azon jellemzdje, mely
a készség €s a jartassag szintjén torténd ismeretelsajati-
tas és feladatmegoldas aranyai, mértéke €s automatizalt-
sdga alapjan jellemzi a személyiséget.

A pedagogia kompetenciafogalma olyan készségek
és képességek egyiittesét jelenti, melyek segitségével az
egyén egy adott teriileten problémamegoldasra képes,
jelenti tovabba az egyén azon hajlanddsagat is, hogy
a problémamegoldasra vald képességét alkalmazza.
A fogalom magaban foglalja az ember tudasat, tapaszta-
latait éppugy, mint személyes adottsagait. A kompeten-
cia a dontést, a kivitelezést és a megvaldsulast szolgald
képességrendszer, tulajdonképpen az adott kozegben
valo eredményes tevékenységhez sziikséges ismere-

tek, elméleti és gyakorlati készségek, attitiidok, érzel-
mek, értékek és etikai jellemzok, valamint motivaciok
Osszessége.

1 Kickbusch és szerzotarsai szerint (2006) az egész-
ségmiiveltség képességei a kovetkezOket foglaljak
magukban:

1. Alapveté egészségkompetencidak: az egészségvé-
do, betegségmegeldzo €s egészségfejlesztd magatartas
képességei, az ongyogyitas (ongyogyszerezés, az egész-
ség orvosi segitség nélkiili visszanyerési képessége).

2. Pacienskompetencidak: az egészségiigyi rendszer-
ben vald eligazodas képessége, aktiv targyaldpartner-
ként valo fellépés az egészségiigyi szakemberekkel vald
kapcsolatban.

3. Fogyasztoi kompetencidak: az egészséget tamogato
dontések képessége a javak ¢s szolgaltatdsok megvasar-
lasa soran, ha sziikséges, a fogyasztdi jogok érdekében
torténd fellépés.

4. Allampolgari  kompetencidk: tudatos szavazoi
magatartas, az egészséggel kapcsolatos jogok ismere-
te és az érdekiikben valo fellépés, részvétel egészséget
tamogato vagy betegszervezetekben.

Az egészségmiiveltség gondolatkore szorosan kapcso-
l6dik az egészség emberi jogi vonatkozasaihoz, kiilono-
sen az informacidhoz valo hozzaférés joga és méltanyos-
saga tekintetében. Az egészséghez valo jog az egészség-
miveltséggel kozvetleniil 6sszefliggd jogositvanyokat is
tartalmaz. Ezek olyan elemeket foglalnak magunkban,
mint:

— Olyan egészségligyi rendszerhez valo jog, mely min-
denki szamara egyenlo eséllyel biztositja az elérhetd leg-
kedvezdbb egészségi allapotot;

— A betegségek megeldzésére, kezelésére és ellatasara
valo jog;

— Az alapvet6 gyogyszerekhez vald hozzaférés joga;

— Anya- és gyermekvédelem, reproduktiv egészség;

— Az alapvetd egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald
egyenld és idébeni hozzaférés joga;

— Az egészséggel Osszefiiggd oktatas, nevelés €s infor-
macid biztositasa;

— A lakossag részvétele az egészséggel Osszefiiggd
dontéshozatalban orszagos és helyi kozosségi szinten.

Az egészséggel Osszefliggd alapveto javak, szolgalta-
tasok €s lehetdségek biztositasa — az egészségmiveltség
ide tartozik — diszkriminacio nélkiil, mindenki szdmara
kotelezo. Természetesen az emberi jogi megfontolasok
normativ megfogalmazasban szerepelnek, a tarsadalmi
gyakorlat gyakran tavol all az elvektdl.

AWHOY7. Globdlis Egészségfejlesztési Konferencidjan
(Nairobi, 2008) az egyik kiemelt témakor az egészség-
miveltség volt. A konferencia altal kibocsatott doku-
mentum szerint ,, Az egészségmiiveltség olyan kognitiv
és szocialis készségek halmaza, melyek meghatdrozzak
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az egyes emberek motivdcidjat és képességét, hogy hoz-
zdférjenek, megertsék és felhaszndljak azokat az infor-
maciokat, melyek elosegitik a jo egészség fenntartasat
és fejlesztését. Az egészségmiiveltség tobbet jelent, mint
kiadvanyok olvasdsat vagy sikeres vizitek lebonyolita-
sat. Az egészségmiiveltségnek az egészséggel kapcsola-
tos informacio hozzdaférésének és felhasznaldsi képesse-
gének javitdsa révén dontd szerepe van az egyén egész-
ség feletti kontrolljaban.”

Az ily médon értelmezett egészségmiiveltség mesz-
sze tallép az egészségnevelés sziikebb értelmezésein,
valamint az egyéni magatartasra 6sszpontosité kommu-
nikacion, és — példaul az egészséggel kapcsolatos infor-
maciok hozzaférésének javitasa révén — azon kornyezeti,
politikai és tarsadalmi tényezdkre is iranyul, melyek az
egészség meghatarozai.

E tagabb értelmezésben a korszerii felfogast egész-
ségnevelés nem csak az egyéni életmoddal kapcsola-
tos dontéseket célozza, hanem tudatositja az egészség
meghatarozoinak szerepét, és batoritja a meghatarozok
kedvezd iranyu valtozasat eldsegitd egyéni és kdzossé-
gi akciokat. Az egészségnevelés tehat olyan modszere-
ket alkalmaz, melyek tillépnek az informacidterjeszté-
sen, €s az interakcidt, a részvételt, a kritikai elemzést
osztonzik. Igy az egészségnevelés egészségmiiveltséget
eredményez, olyan egyéni és tarsadalmi haszonnal, mint
a hatékony kozosségi akciokra vald felkészités és a tar-
sadalmi téke noveléséhez vald hozzajarulas — allapitja
meg a dokumentum.

A nairobi dokumentum altal leirt egészségmuveltség-
fogalomnak megfelelé szemlélet kialakuldsa az egész-
ségfejlesztés terén mind hazai, mind nemzetk6zi szinten
nyomon kovetheto.

Az egészségismeretekkel kapcsolatos elsd, magyar
nyelvii irdsos dokumentumok a 16—17. szdzadbdl szar-
maznak. Apdczai Csere Janos f6 miive, az 1653-ban
Utrechtben kiadott Magyar Enciklopédia (a kor tudo-
manyos eredményeit dsszefoglald tankonyv), egészségi-
¢életmaddbeli ismereteket is tartalmaz. Pdpai Pariz Ferenc
az 1690-ben megjelent A test békéje (Pax Corporis)
cimii konyvében pedig a szegénységben €l betegek-
nek adott az egészséges életmoddal kapcsolatos tandcso-
kat. A XVII-XIX. szazadban szdmos tovabbi, pedago-
gusok ¢€s orvosok altal irt egészségneveld kiadvany je-
lent meg.

A XIX. szazad végén és a XX. szdzad elején két
orvos, Fodor Jozsef és Markusovszky Lajos jelentOs sze-
repet jatszott a magyar kdzegészségiigy, népegészségiigy,
munkaegészségligy és az iskolai egészség-oktatas intéz-
ményes alapjainak megteremtésében. A két vilaghabora
kozotti iddszakban olyan intézmények jottek Iétre, mint
a Népegészségiigyi Miuizeum, az Egészségiigyi Reform
Iroda Propaganda Kozpontja, majd az azt felvalto
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Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet. Az elemi iskolak
és kozépiskolak tantervében megjelent az egészségtan-
oktatas.

A masodik vilaghaborii utani években — egységes
szempontok nélkiil —tébb kiilonb6zd szervezet fog-
lalkozott egészségneveléssel, egészségligyi felvilagosi-
tassal. Az Gtvenes évek elején, a centralizalas soran az
egészségiigyi felvilagositas minisztériumi hataskorbe
keriilt, az ott foly6 tevékenység azonban foképp ismeret-
atadasra korlatozodott.

1958-ban megalakult az Egészségiigyi Minisztérium
Egészségiigyi Felvilagositasi Kozpontja (EFK), mely
orszagos szinten végzett szervezod, iranyitd, modszerta-
ni, tudomanyos kutatdi, oktato, illetve operativ munkat.
Emellett az egészségnevelés intézményrendszere me-
gyei szinten is kialakult: 1étrejottek a Kozegészségiigyi-
Jarvanyiigyi Allomdsok (KOJAL) Egészségnevelési cso-
portjai.

Az Egészségiigyi Felvilagositasi Kozpont elneve-
z¢se — az informalasrdl a nevelés felé tolodo hangsulynak
megfelelden — 1977-ben Orszdgos Egészségnevelési Inté-
zetre (OENI) valtozott. Ebben az idészakban jelent meg
tantargyként az Egészségiigyi Féiskolan az egészségne-
velés.

A rendszervaltast kovetden az intézmény szakmai sze-
repe, felépitése, sot — a bizonytalan koncepciora jellem-
zOen — elnevezése is tobb izben valtozott. Az egészség-
fejlesztés gondolatanak eldtérbe keriilésével, illetve az
egészségnevelés felfogdsanak korszeriibb értelmezésével
Osszefiiggésben Nemzeti Egészségvédelmi Intézet, majd
Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont néven muikodott,
mig 2003-ban 1étrejott az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet, mely 2015 tavaszatol a Nemzeti Egészségfejlesz-
tési Intézet nevet viseli.

A hazai egészségnevelésben az elmult harom évtized-
ben indult, most is zajlo fenti folyamatok, az elnevezés
valtozasai nem fliggetlenck attol a vilagszerte beko-
vetkezett szemléletvaltastol, mely nem a betegséget és
a kockazatcsokkentést, hanem az embert, az egészséget,
az egészséget meghatarozo tarsadalmi tényezoket, vala-
mint az egészségligyon kiviili 4gazatok egészségben jat-
szott szerepét és felelosségét helyezi eldtérbe. A folyamat
mentén — az egészségligyi felvilagositastol kiindulva, az
egészségnevelésen,egészségmegdrzésen,egészségvédel-
men at — alakult ki az egészségfejlesztés fogalma.

Az egészségfejlesztés (health promotion) kifejezés az
1980-as évek elején jelent meg, és a hagyomanyos egész-
ségnevelés és betegségmegeldzés fogalmahoz képest
egy pozitiv, kreativ és aktiv tevékenységet jelol. A foga-
lom kikristalyosodasanak legfobb allomasa az 1986-os
Ottawai Charta megjelenése. A Charta megfogalmazta
az egészségfejlesztés alapelveit, az egészség eldfeltéte-
leit és megalkotta az egészség tarsadalmi modelljét,
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Az Egészség Tarsadalmi Meghatdrozéi Bizottsdg
altal kidolgozott modell (The CSDH Pathway Model) az egészséget meghatdarozé
mechanizmusok és 6sszefiiggések rendszerérél

AZ EGESZSEG ES AZ EGESZSEGI ESELYEGYENLOTLENSEGEK TARSADALMI MEGHATAROZOI

Forras: Solar O.—Irwin A.: 4 conceptual framework for action on the social determinants of health.

Social Determinants of Health Discussion. Paper for the Comission on SDH 2 (Policy and Practice), 2007.

P Targyi kérolmények

P Térsadalmi kohézié AZ EGESZSEG

ES A JOLET

$ Pszichoszocidlis tényez8k T
ELOSZLASA

P Viselkedés

P Biolégiai tényezd

mely mind az intézményrendszer, mind a kozosségek
és az egyén egészségben jatszott szerepét hangsulyoz-
za. A Charta altal megfogalmazottak mentén egyfajta
valasztovonal alakult ki az egészségfejlesztés, valamint
az egészségnevelés és a betegségmegelézés hagyoma-
nyos fogalma kozott.

Az egészség ¢s a tarsadalmi kornyezet kozotti bonyo-
lult, komplex Osszefiiggések felismerése vezetett az
egészség tarsadalmi meghatdrozoi fogalméanak eldtér-
be keriiléséhez. A WHO altal életre hivott ,, Az Egészség
Tarsadalmi Meghatdrozoi” Bizottsag (ETMB) 2008-
ban kidolgozott egy modellt az egészséget meghatarozo,
kiilonbozo szintl és természetli mechanizmusok, illetve
Osszefiiggések rendszerérol. (1. dbra)

A fenti abra az egészséget meghatarozo fobb gazda-
sagi, tarsadalmi tényezoket ¢s folyamatokat illusztralja.
Jobboldalra haladva megfigyelhetd, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet miként hat az egyéni egészségi alla-
pot kozvetlen meghatarozdira (ideértve az egészség-
miveltséget is), illetve hogy ezek mennyire tiikrozik az
egyén poziciojat a tarsadalmi rétegzodésben. A tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzet az egészséget sajatos kozveti-
té mechanizmusokon keresztiil befolyasolja, melyek az

egyén kiillonbozo, egészséget karositd vagy éppen védo,
fejlesztd hatasoknak vald kitettségét, sériilékenységének
mértékét jellemzik. E hatasok tarsadalmilag egyenldt-
lentil oszlanak el, és a tarsadalmi kiilonbségek az egy¢-
nek egészségmiveltségének szintjére és tartalmara
is hatnak. (Az egészség tarsadalmi meghatarozdinak
kiilonbségeibol fakadd méltanytalan egészség-egyenlot-
lenségek — health inequalities — csokkentése az elmult
évtizedekben mind az WHO, mind az Eurdpai Unio
tevékenységében kiemelt fontossaggal bir.)

Egyszerli megfogalmazasban az egészségmiiveltség
fejlesztése egyre inkabb képessé teszi az embereket
arra, hogy:

— megtalaljak, megértsék és felhasznaljak azokat az
informaciokat, melyek ahhoz sziikségesek, hogy életiik
minél hosszabb idészakaban minél jobb egészségnek
orvendjenek;

—részesiiljenek mindazokban az egészséggel kapcso-
latos javakban és szolgaltatasokban, melyekre sziiksé-
giik van;

—a mindennapi életben — tarsadalmi, gazdasagi lehe-
tdségeik keretei kozott—az egészséget segité moddon
valasszanak és dontsenek;
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— megfeleld csatornakon képesek legyenek kifejezni,
kommunikalni egészséggel kapcsolatos sziikségleteiket.

Ovakodnunk kell az egészségmiiveltség leegyszerii-
sitett értelmezésétol, a sommas itéletektol. A tarsadal-
mi, gazdasagi és egészségligyi fejlettség adott szintjén
meghatarozhat6 az el6bbiekben felsorolt kompetencidk
sziikséges kore. Az egészségmiveltség azonban része az
adott egyén, csoport, kozosség €s tarsadalom kultaraja-
nak, marpedig a kultura sokrétd, sokszinti, nem irhatd
le egy vertikalis tengely mentén. Igy egyes tarsadalmi
csoportok egészségmiiveltsége eltérd tartalmu Ilehet,
mely nem feltétlentil értékelhetd a ,,magasabb”—,,alacso-
nyabb” kategoriakkal. Ezért egyszerre lehet igaz példaul
az, hogy a roma népesség jelentds részének egészségmii-
veltsége —a fenti kritériumok alapjan —a mai magyar
tarsadalomban elégtelen, valamint az, hogy a romak
egészségmuveltsége sajatosan gazdag, és eltér az orszag
népességének mas csoportjaiétol. A hatékony, specifikus
egészségfejlesztésnek erre a kettdsségre kell épitenie.

A mai magyar tarsadalom egészségmiiveltségé-
rél célzott statisztikai jellegli felmérések nem allnak
rendelkezésiinkre, igy pontos adataink sincsenek. Az
egészségmiiveltség tarsadalmi meghatarozéi, egyenlot-
lenségei tekintetében azonban aligha alapvetéen mas
a helyzet, mint amit a népegészségiigyi kutatasok mas,
egészséggel kapcsolatos tudati elemek vizsgalataban fel-
tarnak, vagy a miveltségszocioldgiai vizsgalatok jelez-
nek. Viszonyitasképpen: a 2009-2012 kozott, 8 eurdpai
orszagban — Ausztridban, Bulgaridban, Németorszagban,
Gorogorszagban, frorszagban, Hollandiaban, Lengyelor-
szagban és Spanyolorszagban — zajlott Eurdpai Egészség-
miiveltség Felmérés (European Health Literacy Survey)
szerint a kutatdsban résztvevo felndttek kozel felének
nem megfeleloek az egészségmiiveltséggel kapcsola-
tos készségei. Az Amerikai Egyesiilt Allamok Nemzeti
Prevencios Stratégidjaban kozolt adatok szerint az ame-
rikai lakossagban 10 feln6ttbol kozel 9-nek jelent problé-
mat azon egészséginformaciok felhasznalasa, melyek az
egészségligyi intézményekben, kereskedelmi egységek-
ben, a médidban vagy a kozosségeken beliil elérhetdek.

Osszefoglalas

A népegészségligyi szakemberek korében az utobbi évti-
zedben egyre tobbet emlegetett egészségmiiveltség az
Egészségiigyi Vilagszervezet legegyszerlibb definicidja
szerint az emberek azon kognitiv és szocialis képességét,
valamint készségét jelenti, amellyel hozzaférnek, megér-
tik és felhasznaljak a jo egészséget eldsegitd és fenntartd
informaciokat. Az egészségmiveltség hangsulyos, jellem-
z6 vonasa a képességek, készségek aktiv alkalmazasa.
Segitségével az emberek keziikben tarthatjak egészségiik
alakitasat, az ehhez sziikséges informaciok megszerzését,
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igy felelosen alakithatjak életiik, emberi-tarsadalmi kor-

nyezetiik mindségének e meghatarozo elemét.

A mai magyar tarsadalom egészségmuveltségére ira-
nyuld célzott felmérések nem allnak rendelkezésiinkre.
Az egészségismeretek terjesztésére, igy az egészségmii-
veltség fejlesztésére iranyuld tevékenység azonban évti-
zedek ota jelen van a magyarorszagi egészségfejlesztés-
ben. A tanulmany — hianypo6tlo jelleggel — az egészség-
miiveltség fogalmanak kialakulasat, kereteit, jelentdsé-
gét, valamint egészségpolitikai €s tarsadalmi vetiileteit

foglalja 6ssze magyarorszagi viszonylatban.

Tarsadalmi szinten a f6 problémat leginkabb az ido-
sek és a hatranyos helyzetli rétegek egészségmiiveltségé-
nek alacsony szintje jelenti, de az egészségiigyi dolgozok
korében sem ritkak a hidnyossagok. Az egészségmiivelt-
ségjelentds részben az egészségkommunikacio segitségé-
vel fejleszthetd, mely akkor lehet hatékony, ha az egészsé-
get tamogato6 kozpolitikai keretek tarsulnak hozzd, 6ssz-
hangban van az alapvet6 szakpolitikai valtoztatasokkal,
az egészségiigyi rendszer fejlesztésével, valamint a ko-
z0sségi szintll akcidkkal. A Nemzeti Egészségfejlesztési
Intézet jelenleg az Intervencios kutatds az idos népesség
egészségmiiveltségérsl cimii IROHLA-projekt magyar-
orszagi partnereként, valamint a TAMOP 6.1.3.B/12
Népegészségiigyi kommunikdcio fejlesztése cimii projekt

megvaldsitdjaként foglalkozik a témaval.

Kulcsszavak: egészségmiiveltség, egészségkommuni-
kacio, az egészség tarsadalmi meghatdrozoi, egészség-
egyenlétlenségek, IROHLA-projekt, TAMOP 6.1.3.B/I12
Népegészségiigyi kommunikacio fejlesztése cimii projekt

Abstract

Health literacy was mentioned by public health experts
more and more often in the last decade. According to the
simplest definition of the World Health Organisation,
health literacy means the cognitive and social compe-
tencies and skills to access, understand, and apply health
information promoting and maintaining good health. An
important and characteristic feature of health literacy is
the active usage of competencies and skills. Health liter-
acy helps people to control their health and to gain the
necessary information to this, thus, they can shape this
decisive element of their life and the quality of their

human-social environment in a responsible way.

There are no targeted surveys available on the health
literacy of the current Hungarian population. However,
activities have been taken in health promotion to dissem-
inate health knowledge, thus, to improve health literacy
for decades. This article is first to summarize the devel-
opment of the concept, frameworks, importance and
health policy and social relevance of health literacy in

Hungary.
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At social level the main problem is mostly the low level
of health literacy among the elderly and socially disad-
vantaged people. Although, deficiencies of health literacy
among health care staff is also prevalent. Health literacy
can be improved mainly by health communication, which
is only effective if coupled with health promoting pub-
lic policy frameworks and harmonised with basic policy
changes, the development of the health care system and
community actions. The National Institute for Health
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2014 - A CSALAD EVE

Beszamol6 egy németorszagi
KITA-intézményben tett latogatasrol,
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ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évforduldjat tinnepli a csalad elsé nemzetkozi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége
az évforduld kapcsan a csaladok tarsadalmi szerepére irdnyitja a figyelmet: 2014 a csalad nemzetkozi éve lesz,
majus 15-ét pedig a Csaladok Nemzetkozi Napjava nyilvanitottak. Az évforduld egyben arra is lehetdséget
ad, hogy attekintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trend-
jeit — fogalmaz az ENSZ honlapja www.family2014.0rg).

A tematikus év sulypontjai k6zott szerepel a csaladi szegénység lekiizdése, a szocialis kirekesztodés meg-
akadalyozasa, a csalad €s a munka viszonyanak problémai, a szocialis integracio elémozditasa és a generaciok
kozotti szolidaritas ersitése, a csaladi struktarak valtozasainak vizsgalata, valamint a csaladbarat dontéshoza-
talt 6sztonzo javaslatok kidolgozasa.

A Nemzetkozi Csalddfejlesztési Szovetség (International Federation for Family Development—IFED)
az évfordulo kapcsan arra kérik a tagorszagokat: vegyék figyelembe a csaladokat érint6 tarsadalmi és gazda-
sagi kortilményeket, segitsék a csaladbarat intézkedéseket, melyek célja, hogy a csaladok szamara fenntartha-
to, megfizethetd és mindségi életkoriilményeket biztositsanak, elismerve a csaladoknak a tarsadalmi kohézid,
valamint a gazdasagi fejlédés elésegitésében jatszott szerepét.

Folyéiratunk az évfordulo kapcsan felmeriild kérdéseknek szenteli vj sorozatat. Elsoként a terapias munka
csaladikrizisek megeldzésében jatszott szerepét, lehetdségeit, majd azelsd gyermekiiket varé fiatalok sziil6i sze-
repre valo felkésziiltségét, illetve kozépiskolas tanuldk szexualis magatartasat vizsgaltuk. Ismertettiik a ,, Csa-
ladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositasa nehéz gazdasagi koriilmények
kozott” cimmel 2014 aprilisaban, Athénban rendezett konferencia célkitlizéseit és eredményeit; a nagycsalados
¢letforma gyermekvallalasi tervekre gyakorolt hatdsat; a csaladalapitas Gitvesztoinek, az elakadasok megeldzé-
sének lehet6ségeit; tovabba a sziilésznok varandosgondozas soran jatszott, megvaltozott preventiv szerepét.

Jelen lapszamunkban a németorszagi K/TA-intézményekben végzett pedagogiai munkat mutatjuk be.

Tervezett tovabbi témakoreink kozott — tobbek kozott — a fiatalok HPV-fert6zéssel kapcsolatos ismeretei-
nek vizsgalata, valamint a gyermekagyi hangulatvaltozasokkal kapcsolatos primer prevencids javaslatok s
egy specialis kismama-gerinctorna jotékony eredményeinek bemutatasa is szerepel.

(A szerk.)
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Bevezetés

16k kdzség onkormanyzata tobb mint 20 éves nemzetkozi partnerkapcesolatot apol a németorszagi Hessen tartomany
Wettenberg telepiilésével, mely egyrészt onkormanyzati, szakmai munkan, tapasztalatcserén, masrészt csaladi és barati
alapokon nyugszik. A partnerkapcsolati egytittmiikddés Iényege egymas szakmai munk4janak, kulturdjanak, hagyoma-
nyainak megismerése, tapasztalatcsere, valamint csaladi és baréti kapcsolatok kialakitasa, nyelvtanulds. A két telepiilés
képviseldi évente kétszer — egyszer Németorszagban, egyszer hazankban — személyesen is talalkoznak. A talalkozasok
célja a partnerkapcsolati munka megbeszélése, egymas terveinek, projektjeinek, szakmai munkajanak, nehézségeinek
megismerése, intézménylatogatas, illetve a kulturalis hagyomanyok apolasa.

Jomagam tobb mint 15 éve — akkor a telepiilésen dolgozo csaladsegitd-gyermekjoléti intézmény vezetdjeként — kap-
csolodtam be a munkéba, melyet immar egyetemi oktatoként, barati alapokkal is megerdsitve, napjainkig szivesen vég-
zek. A beszamolo egy 2014 tavaszan megvaldsult program tapasztalatainak leirasan keresztiil mutatja be a Wettenberg
onkormanyzata altal miikodtetett német 6voda, a Kindertagesstitte Finkenweg (KITA) programjat, mitkodését,
ami — megitélésiink szerint — valoban az odajard gyermekek komplex egészségfejlesztését, jovobeni sikeres boldogula-
sat szolgalja.

sk
Pedag(’)giai, miikodési alapelvek latok megbeszélése (hogyan viselkedik a gyermek mas-
mas nevel6knél, mas-mas helyszineken; mit lehet tenni,
Azintézményben két és tiz év kozotti gyermekek napkoz- hogyan lehet segiteni, ha nem szivesen valasztja az egyes
beni nevelése folyik. A 2—6 évesek (bolcsddés és ovodas projekteket; hogyan fejleszthetd tovabb, stb.).
korosztaly) az egész napjukat itt toltik, a 6-10 évesek Minden pedagégusnak naponta két dranyi felkészii-

(kisiskolasok) az iskola utan johetnek ide, itt irjdk meg 1¢ési ideje van, ilyenkor foglalkozik az egyes feladatok,
a hazi feladatukat, és itt jatszanak. Vannak gyermekek, projektek, a gyermekekkel kapcsolatos tevékenységek

akik nyolc évig jarnak ide. tervezésével, elokészitésével, elemzésével és dokumen-
talasaval.
Pedago'giai koncepcio’ A szakemberek minden évben egyéni fejlodési meg-
@ beszélést tartanak a szitilokkel. A gyermekért felel6s o
Az intézmény f6 pedagogiai koncepcidja a gyermekekre neveld ezen a megbeszélésen bemutatja, értékeli a gyer-
fokuszalo, a tervezéstol a célok eléréséhez vezetd, sike- mekrdl késziilt dokumentéciot, a mindennap Osszegzett,

res tevékenységre torténd nevelés. Fontos alapelv, hogy 5 perces megfigyelési feljegyzéseket, valamint a gyer-
minden dolgozé minden gyermekért felel, tovabba hogy mek személyes fejlodési naplojat.

eredményeket csak egyiittes munkaval lehet elérni. Minden gyermek rendelkezik egy ugynevezett sze-
mélyes fejlddési naploval, mely naprakész, a gyermek €s
Szakmai feladato k, kapc solat a sziil6kkel, a sziilé szamara egyarant szabadon hozzaférhetd. A nap-

16 — melyet a nevel§ tart rendben — tartalmazza a nevel
leirasait, a gyermek fejlodését a gyermek és a sziilo nyel-
A gyermekeket csoportokba osztjak. Egy csoport vére , leforditva” (pl. ma nagy Iépést tett eldre; ezt meg-

a csaladdal, a lakossdggal

24 gyermekbdl all, minden csoportnak két neveldje van, tanulta; ez volt az elsé alkalom, amikor sikeriilt, stb.).
igy egy neveldhoz kozvetleniil 12 gyermek tartozik. Mindig a gyermek donti el, hogy a szamara fontos alko-
A csoport szintjén ez a két nevel6 felel6s a csoportért, tasok, események koziil mi szerepeljen a naploban.

a csoport munkajaért, a dokumentacioért, a sziilokkel A személyes fejlodési napld a megsziiletéssel kezdo-
val6 kapcsolattartasért, de egyéni szinten a neveld ugyan- dik, és folyamatosan toltik fel olyan tartalmakkal, mint

igy felel a maga 12 gyermekéért. A gyermekek azonban Csalddom, Bardtaim, Igy telnek napjaim, Otleteim, Ezt
napjuk egy jelent6s részét nem ezzel a nevel6vel toltik szeretem csinalni, Ezt mar tudom, Ma ezt kellett elvé-
(1asd késobb). geznem, Ezt egyediil tettem meg (részletesen elmondja,

A pedagogiai szakemberek hetente egyszer szakmai hogy mit, az 6vono pedig leirja). Szerveznek nagysziiloi
megbeszélést tartanak, melynek célja az intézményi napot is, ahol a gyermek tenyérrajza mellé a nagyszii-

nagy projektek, a neveléssel kapcsolatos kérdések, a cso- 16két is odarajzoljak, az alkotas pedig bekertil a naplo-
portokra és a gyermekekre vonatkozo egyedi tapaszta- ba. Fényképeket is hozhatnak, de helyben is készitenek,
LEVELEZESI CiM:
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a gyermek megkérheti a nevel6t: ,, Szeretném, ha ebben
a témaban lefényképeznél, és bekeriilne a naplomba”.
Amikor a sziilé gyermekéért jon, megmutatjak, ha 1j lap-
pal boviilt a napld.

A fentieken tl pontosan megbeszélik az elérelépést,
a fejlodést, a gyermek erdsségeit, az esetleg fejlesztésre
szorulo teriileteket, és az erre vonatkozd javaslatokat,
terveket.

Gyermekparlament

A nevelés egyik fontos alappillére a gyermekparlament
mikodtetése. A gyermekeket minden intézménnyel kap-
csolatos tervbe, dontésbe bevonjak. Csoportonként két
gyermek egy évig képviseli csoportjat a parlamentben.
Problémakat és javaslatokat vetnek fel, alternativakat
keresnek a megoldasra, illetve dontenek. Egy példa a fen-
tiekre: konfliktus alakult ki, mivel a focizé és biciklizod
gyermekek zavartak egymast. A parlamenti munka soran
a gyermekek kozosen lefektették a mindenki szdmara
kovethetd, elfogadhatd szabalyokat. Javaslatokat tesznek
az intézményi fejlesztésekre, részesei a munkanak, vala-
mint az tinnepségek megszervezésében is aktivak: ki kell
talalniuk, hogy kit hivnak meg, milyen beszédet monda-
nak, milyen legyen az tinnepség. A pedagdgiai koncepcid
itt is érvényesiil, a cél a kezdeményezés, a terv kijeldlése
¢és annak sikeres megvalositasa.

Egyiittmiikodeés a csaladdal
és a lakossdggal

A sziiloknek fenntartott két kiilon informacios tabla (az
intézménytdl a sziilloknek, valamint a sziiloktdl az intéz-

Meseszoba

Udvar a , kavicsfolyéval” és a fahiddal

ménynek sz0l6 hirek) aktualizalasara, és a telepiilésen
muikodo szolgaltatasok kozzétételére nagy figyelmet for-
ditanak. Kiilon informacids tablaja van a gyermekparla-
mentnek is.

Kozvetleniil a bejarati ajtdé mellett talalhaté a szii-
161 sarok fotelekkel, az asztalon kavéval, teaval, vizzel.
Beszoktataskor — a fokozatossag elvét kovetik —, illetve
barmikor a sziilok itt letilhetnek, egy kavé vagy tea mel-
lett beszélgethetnek, megoszthatjak egymassal gondola-
taikat.

Konyvkolesonzésre hetente egyszer van lehet6ség,
a sziiloknek és a gyermekeknek szolo kényveket vihet-
nek haza a csaladok egy hétre. A baratsagos olvasdszoba-
ba (egy kis hever6 két fotellel, parnakkal) hetente kétszer
jon egy-egy nagymama, aki mesét olvas fel a gyermekek-
nek. A gyermekek elére tudjak, hogy melyik nagymama
jon mesélni. A szoba melletti faligjsagra ki kell tennitik
a fényképiiket, ha mesét szeretnének
hallgatni.

Kialakitottak egy barkacs-szobat
is, ahol hetente egy alkalommal egy

nagypapa fur-farag a gyermekek-
kel. A cél nem elsdsorban az alko-
tas, hanem a praktikus dolgok meg-
tanulasa (mi az a flirész, a smirgli,
a kalapacs, hogyan kell veliik banni,
a maradék anyagokat mire lehet fel-
hasznalni), illetve a kéziigyesség fej-
lesztése.

A telepiilésen miikodd nyugdijas-
mihely is sokat segit (pl. a csocsé-
asztal labait levagtak, hogy az asztal
a gyermekek méretének megfeleld
legyen).

A bels6 udvari jatszotér kialaki-
tasa, karbantartasa a gyermekek és
a szilok segitségével, kozosen torté-
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nik. A neveldkkel és a gyermekekkel, sziilokkel, csala-
dokkal kozosen végzett felujitasi munkalatokra évente
egy teljes napot szannak.

Fontosnak tartjdk a munkafolyamatok megorokitését,
az eredmények bemutatasat a sziilok és atelepiilés, a veliik
egylitt dolgozo, Oket segitd szakemberek, egyesiiletek,
lakosok szamara. A gyermekeket mindenbe bevonjak.

A nevelés és annak szinterei
a mindennapokban

Jatéktevékenység

Az intézmény k6z06s, kozponti helye az a jatéktér, ahol
reggel, délutan, illetve a csoportban folyo tevékenységet
befejezve minden gyermek szabadon jatszhat.

Reggeli utan a gyermekek és a szakemberek kozos
megbeszélést tartanak. A megbeszélés soran minden
gyermeknek el kell dontenie, hogy aznap milyen tipusu
tevékenységgel szeretne foglalkozni.

A kiilonbozé funkceidji csoportszobak melletti fali-
ujsagon annak a szakembernek a fényképe lathato, aki
aznap az adott teremben a foglalkozast tartja. A szobak-
ban tehat nem egy-egy allandd gyermekcsoport tartdzko-
dik, a szobakat nem csoportok, hanem funkciok szerint
rendezték be: van kiilon mozgds-, kutato-felfedezé vilag
szoba, fantdziaorszdg-szoba és kreativ szoba. Minden
szobaban a 2—-6 éves korosztély életkori sajatossagainak
megfelel6 butorokat, hasznalati targyakat, eszkozoket és
jatékokat helyeztek el.

Miutan a gyermekek eldontotték, hogy melyik cso-
portszobaba szeretnének menni, a szobaban varja ket
egy neveld, aki a csoporttal foglalkozni fog. El6sz6r meg-

Mozgasszoba

A gyermekek fejlédési napléja,
felettik a sziiléknek sz616 levelek

besz¢élik, hogy ki mivel szeretne aznap foglalkozni, kinek
mihez van kedve, majd egyiitt dontenek a tovabbiakrol
is —megtervezik, atgondoljak a célt, a folyamatokat, az
eszkozigényt, megbeszélik a kereteket, a szabélyokat,
a vesz€lyes szitudciokat és azok megel6zését, valamint
amunka utani rendrakast. A szabalyok betartdsa mel-
lett fontos a spontan kisérletezés is. Az eredményeket, az
elkésziilt alkotasokat megorokitik, dokumentaljak.

A dontést kovetden a gyermeknek mar nincsen valtoz-
tatasi lehetdsége. Vannak olyan tevékenységek, projek-
tek, melyek nem egy-két naposak, hanem hosszabbak.
Ezeknél a cél a kitartasra nevelés, ha dontott a gyermek,
nem valtoztathat dontésén, maradnia kell a csoportban.

— A mozgasszobdban a gyermekek sport-mozgasos
jatéktevékenységeket végezhetnek.

— A kutato-felfedezd vilag szobaban a levegdvel, viz-
zel, homokkal, sulyegységekkel, stb. kisérletezhetnek,
latogatasunkkor éppen golyopalyat
épitettek egy férfineveld vezetésével.

— A fantdziaorszdg-szobdban min-
den, a szinhdzhoz, szinjatékhoz sziik-

séges kellék megtalalhatd: sminkasz-
tal, tiikor és vizben oldodd smink-
ceruza, amivel magukat vagy gyer-
mektarsukat a szerepnek megfelelden
kifesthetik. Megtervezik és mindent
maguk végezve végigviszik a tevé-
kenységet, egészen az eldadasig.

— A kreativ szobdaban rajzolas,
festés és egyéb alkotd tevékeny-
ség folyik. A tervezési és kivitele-
z¢si koncepcid itt is 1ényeges. Meg
kell tervezniiik, végig kell gondol-
niuk, hogy az adott tevékenységhez
mi sziikséges, a szabalyokat be kell
tartaniuk, a végén pedig rendet kell
hagyniuk maguk utdn. Nem csak
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Kutaté-felfedezé vilag szoba

a manudlis kreativ tevékenységeket tartjak fontosnak,
hanem az élet mas teriileteivel is foglalkoznak, példaul
,,Hogyan tudnank egy vj ovodat épiteni?” A vezetd sze-
rint ,,a gyermekek nagyon leleményesek, mozog a kép-
zeletiik, az agyuk”. A személyes fejlodési naploba keriild
szamos alkotas a kreativ foglalkozasok soran sziiletik.

Etkezések

Minden gyermek otthonrél hozza magaval a reggelit,
azonban havonta egyszer kozosen reggeliznek. Ezta napot
a sziil6k kozott is elore kihirdetik. Ilyenkor 4-5, a feladat-
ra vallalkozé gyermek egy nevelovel egyiitt felel a regge-
liért. Egyrészt arra fokuszalnak, hogy a gyermekek minél
tobbfajta étel koziil valaszthassanak, legyenek kivancsiak,
az 0j dolgokra nyitottak, masrészt neveltetésbeli kiilonb-
ségek miatt sokan nem ismernek egyes zoldségeket, gyii-
molesoket, igy Ok is megismerked-
hetnek 11j alapanyagokkal. Kozosen
megtervezik a reggeli meniit, a sziik-
séges mennyiségeket, megbesz¢Elik,

2014 - A CSALAD EVE

Az étkezések mellett a délutani hazi feladat elkészitésé-
nek, az intézményi gyermekkorus probainak (vezetdjét
az egyik helyi civil kérus ingyenesen biztositja) és egycb
rendezvényeknek is ez a helyiség szintere. Az iskolasok-
nak kiilon tanulészobajuk is van, ahol egy neveld segiti
Oket, ha elakadnak a hazi feladatokkal.

Alvas-pihenés, tisztalkodas,
mozgds a szabadban

Az alvas nem kotelez6, de a gyermekek altalaban igény-
lik, elfaradnak a nap folyaman. Az alvashoz biztositjak
a nyugodt, csendes kornyezetet. Kiilon pihendszobat is
berendeztek az alvasidén tul is pihenni vagyd gyerme-
keknek, akik akkor jonnek ide, ha csendre, nyugalom-
ra, egyediillétre vagynak. A helyiség lesotétitett, apro
fények vilagitanak, halk, megnyugtato zene szol, s — ha
a gyermekek kérik —mesét is hallgathatnak. Kordbban
egy, ma mar két ilyen szoba van, mert tobb gyermeknek
volt sziiksége a napkozbeni nyugalomra, egyediillétre.

Nem szobatiszta gyermekek szamara pelenkazo, az
ovodas korosztalytiaknak koedukalt, a kisiskolasoknak
nemek szerint megosztott, a gyermekek méretének is
megfeleld vécék, mosdok, zuhanyzok biztositottak.

Az intézmény kertje természetes, inkabb emlékeztet
vadregényes erdore, mint egy gyermekintézmény udva-
rara. A gyermekek epret, fliszerndvényeket iiltetnek, vira-
gokat nevelnek. A hatalmas fak egyike-masika a gyerme-
kek szamara hivatalosan kijel6lt ,,maszoka”. A ,kavics-
folyo” felett épitett mozgohid, a kivagott fak kiilonbozd
magassagura meghagyott torzsei, a flizfalombbol formalt
alagut, a hepehupas talaj, a bokrok kivalo szabadteret
biztositanak a gyermekeknek a mozgashoz, a jatékhoz.

Tobbfunkciés (étkezés, tanulés,

kéruspréba, kdzésségi programok) szoba

hogy mely ételek egészségesek, és 6k
doéntenek arrol is, mi kertiiljon a beva-
sarlolistara. Szines Ujsagokat nézeget-
nek, valogatnak. Térekednek a val-
tozatos és kiegyensulyozott reggeli
valaszték osszeallitdsara. Nem tiltjak
a kevésbé egészséges ételeket, ugy
gondoljak, a gyermekeknek ezeket is
meg kell ismerniiik, meg kell kostol-
niuk. Elmennek bevasarolni, 6sszeké-
szitik és talaljak a biféreggelit, fény-
képet is készitenek, majd megbeszé-
lik a torténteket, a tanulsagokat. Az
ebédet ¢és az uzsonnat az intézmény
biztositja. Az ételek elfogyasztasa
egy tobbfunkcios teremben torténik.

‘ ‘ 2015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 27

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 1-2. szam )/

2016.01.05. 0:37:40 ‘ ‘



2014 - A CSALAD EVE

‘ ‘ 2015-1-2 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 28

Amennyiben még nagyobb térre van sziikségiik, meg-
allapodas szerint igénybe vehetik az intézmény melletti
foci- és egy¢éb palyakat is.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki Wettenberg és Tok telepiile-
sek onkormanyzatainak, a korabbi és jelenlegi polgar-
mestereknek, a partnerkapcsolatért dolgozo képviselok-
nek, szakembereknek és civileknek a tobb éves egyiittes
munkdaért, a szép emlékekért, és jelen tanulmany okdan
a ,,Kindertagesstdtte Finkenweg" vezetdjének az inter-
Juért, az intézmény bemutatdsdért.

Osszefoglalds

A tanulmény a tobb mint 20 éves nemzetkozi partner-
kapcsolati multra visszatekintd németorszagi Wettenberg
és magyarorszagi Tok teleptilés kozotti partnerkapcsola-
ti talalkozo soran 2014 tavaszan tett szakmai latogatas
tapasztalatait ismerteti. Bemutatjuk a 2—10 év kozotti
gyermekek napkdzbeni nevelésével foglalkozd, a német
Wettenberg telepiilésen miikodd Kindertagesstdtte
Finkenweg intézmény pedagdgiai koncepcidjat, mely-
nek lényege a gyermekekre fokuszalo, a tervezéstol
a célok eléréséhez vezetod, sikeres tevékenységre torténd
nevelés, ahol minden dolgozé minden gyermekért felel.
Ismertetjiik a nevelok szakmai feladatait, a sziilokkel,
a csaladdal, a lakossdggal torténé kommunikécié maod-
jat, a gyermekparlament muikdodtetésének tapasztalatai,
tovabba bemutatjuk és példakkal illusztraljuk az intéz-
ményben zajlé valtozatos neveldi tevékenységet.

Kulcsszavak: Kindertagesstitte Finkenweg, pedago-
giai koncepcio, a gyermekekre fokuszalo nevelés, gyer-
mekparlament

Summary

There is more than 20-year-old international partnership
between the German Wettenberg and the Hungarian vil-
lage Tok. This study shows our experiences of the profes-
sional visit to Wettenberg wich took place in the spring
of 2014. We introduce the pedagogical concept of the
Kindertagesstdtte Finkenweg institution wich cares for
2-7 year-old children’s daily upbringing. Their concept
aspires to an education that focuses on children, guides
them from the planning to getting their goals, and teaches
successful action and in which every staff member res-
ponsible for every child. We inform about the educator’s
professional tasks and the several ways of communica-
ting with the parents, family and the public, we also talk
about the experiences of the child parliament’s functio-
ning, and finally we introduce the various educator work
in the institution and we illustrate it with examples.

Keywords: Kindertagesstitte Finkenweg, pedagogi-
cal concept, education focusing on children, child par-
liament

TOVABBI INFORMACIOK

1. http://wettenberg.de/city _info/webaccessibility/
index.cfm?region_id=415&waid=342&item_id=850552&link
id=213746217&fsize=1.4&contr Letoltés: 2015. aprilis 21.
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Erték-e az egészség?

FELMERESEK

Gondolatok a 13-14 éves korosztaly

taplalkozasi szokasairol

l. rész

Dr. Huszka Péter PhD., egyetemi docens

Széchenyi Istvan Egyetem, Gazdaségtudomdnyi Kar, Marketing és Menedzsment Tanszék, Gydr

Bevezetés

Az egészségi allapot hazai romlasa az 1960-as évek
kozepe 6ta tart, ennek kovetkeztében egyre jobban lesza-
kadunk a fejlett egészségkulturaju — foképp nyugat-euro-
pai — orszagoktol. A népesség egészségi allapota annal is
rosszabb, mint ahogyan az az orszag gazdasagi fejlettsé-
gi szintjébdl kovetkezne. A lakossag korében igen magas
a valamilyen karos szenvedélyt (izOk aranya; a szazezer
fore szamitott daganatos megbetegedések terén dobo-
g0s helyen allunk; az ongyilkossagok szamat tekint-
ve —nemzetk6zi Osszehasonlitasban — hazank egyike
a listavezetoknek; a fiatalabb korcsoportok és a kozép-
kort férfiak halalozasi mutatéi pedig rendkiviil kedve-
zbtlenek.

Magyarorszagon a lakossag kronikus megbetegedé-
seinek kialakuldsdban —az életmdd mellett —a taplal-
kozéssal Osszefiiggd kockazatok meghatarozo szerepet
jatszanak. A kutatdsok szerint az étrend hatdsa sziv- és
érrendszeri megbetegedések esetén 30%-nal is maga-
sabb — daganatos megbetegedések esetén meghaladhatja
a 35%-ot —, tovabba a magas vérnyomas, a cukorbeteg-
ség ¢s a fogszuvasodas kialakulasaban is szerepet jatszik
(Rodler, 2005). Hazankban oranként heten halnak meg
elhizas vagy annak kovetkezményeképpen kialakult meg-
betegedés miatt (Halmy, 2010).

Kiilénosen nagy problémat jelent a gyermekkori elhi-

zas, hiszen a tilsulyos gyermekek jelentds része talsulyos
feln6tté valik. Puska, Waxman és Porter (2003) kutatasa
szerint a vilagon 17,5 milli6 6t év alatti gyermek elhizott.
Az elhizés legfébb oka a fiatalok helytelen egészségma-
gatartdsa és helytelen taplalkozasi szokasai.

Fentiek alatdmasztjdk kutatasunk fontossdgat, mely-
nek soran a 13—14 éves korosztaly taplalkozasi szokasait
térképeztiik fel a nyugat-dunantili régioban. Szeretnénk
valaszt kapni arra, hogy mennyire fontos szamukra az
egészséges taplalkozas, milyennek itélik sajat egészségii-
ket, és honnan szarmaznak azok az informaciok, melyek
taplalkozasukban befolyasoljak oket.

Irodalmi attekintés

Trendek az élelmiszerek
fogyasztasaban

Az élelmiszerfogyasztasban jelentkezd trendeket és
ellentrendeket olyan tényezdok befolyasoljak, alakitjak,
melyek a mindennapi életben is fellelhetoek.

Tordcesik (2007) a napjainkban jelentkezd food-tren-
deknél az alabbi hivoszavakat alkalmazza:

— élmény, egészség, mordl, etika, felel6sség, luxus

— esztétika, gyorsasdg, kényelem, szakértelem, tech-
nika, tudomany, sziikség
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A fenti hivoszavak segitségével azonositott trendeket
négy nagy csoportra bontja:

— gyorsasag, kényelem

— kornyezet, felelosség

— egészség, tudomany

— élmény, szakeértelem

A gyorsasag és kényelem csoportjaba sorolt katego-
ridk kozé tartozik a fastfood, s ennek kiilonb6zd valtoza-
tai: a callfood és a fingerfood. Az el6bbi az otthonunk-
ba rendelhetd ételeket, mig utobbi a menet kozben elfo-
gyaszthato kis ételfalatkakat jelenti. A conveniencefood
az otthon elkészithetd félkész és készételek korét foglal-
ja magaban. Ezen termékek egyre szélesebb korben ¢és
egyre jobb mindségben érhetdek el.

A gyorsasag ¢s kényelem trendje a kereskedelemben is
jelentkezik. A felgyorsult vildgban a fogyasztok a lehetd
leggyorsabban szeretnék megoldani élelmiszerbeszerzés-
sel kapcsolatos teenddiket is. Elényben részesitik azokat
a kiskereskedelmi egységeket, ahol mindent egy helyen
meg tudnak vasarolni, és emellett még kényelmiikrél sem
kell lemondaniuk. Ahogyan Siile t6bb tanulmanyaban is
emliti, a fogyasztas mai viszonyai kozott a logisztikai
hely- és iddérték kiilonos hangsulyt kap, ahol a vasarlasi
dontésben egyre nagyobb szerepe van a gyors hozzajutas
lehetdségének id6érzékeny vevok, idoérzékeny termékek
és szituaciok esetén (Siile, 2009, 2010).

A kornyezet és feleldsség altal meghatarozott trendek
kozé tartozik a biofood kategodria, mely a vegyszermen-
tes, természetességet biztositd élelmiszereket foglalja
magaban. Ezen termékkor kereslete egyre jelentdsebb,
kinalata azonban korlatozott. Az authenticfood esetén
olyan termékekrdl beszélhetlink, melyeket felelds ter-
melés jellemez, az elad6 ismeri az eldallitas folyamatat,
gyakran az eladd €s a termel6 személye is azonos. A trus-
tedfood esetén a vasarlo biztos lehet abban, hogy azt fo-
gyasztja, amit igértek neki, ezaltal nem veszélyezteti sem
sajat, sem szerettei egészségét. Felértékelddik a localfood
szerepe is, mely a lakokornyezetben termelt élelmiszere-
ket foglalja magaban.

A kornyezet ¢€s felelosség trendje a kiskereskedelmi
egységek uzletpolitikgjaban is megjelenik. Egyrészt
bizonyos termékkategéridkat még a nagykereskedelmi
lancok is helyi termeldktdl igyekeznek beszerezni, mas-
részt egyre tobb tizletben tapasztalhatd, hogy a csomago-
1as (pl. a hentesarupultban kaphato aruké) és a pénztar-
nal kaphatd bevasarloszatyrok is konnyen lebomlo, igy
a kornyezetet kimélo anyagokbol késziilnek.

Az egészség és tudomdny korébe szamos trend tarto-
zik. Ilyenek tobbek kozott a healthyfood, a superfood és
a novelfood. Az els6 csoport olyan élelmiszereket jelent,
melyek természetes eredetiick és az egészségiinket szol-
galjak, a technikai beavatkozas elfogadott. A superfood
természetesen funkcionalis hatasu, miivi beavatkozas nél-

kil. A novelfood olyan kémiai anyagot tartalmazo étel
vagy Osszetevl, melynek 1étrehozasaban kémikusok, bio-
l6gusok vesznek részt. Ide tartoznak példaul a mikroorga-
nizmusok vagy a gombak is. A cleanfood az allergiasok
életét konnyiti meg, kiszlirve azokat az elemeket, melyek
egy-egy érzékeny embercsoportnak problémat okozhat-
nak. A tobbihez hasonléan ez a trend is megjelenik az
¢élelmiszer-kereskedelemben, bar a legkisebb aranyban,
hiszen koltségei ennek a legmagasabbak.

Az élmény és szakértelem éltal meghatarozott csoport
a hedonista embert szolgalja. Ebbe a csoportba sorolha-
to amoodfood, mely élelmiszerek létrehozasanak célja
a boldog étkezés, és a sensualfood, mely egyszerre tobb
érzékre is pozitiv hatassal van. A wellnessfood mar élet-
érzést is kozvetit. Az egyes nemzetek konyhaja — ethnic-
Jfood —ma mar konnyedén beépithetd a hazai ételsorok-
ba, és a régmult idok Ujra divatba hozott élelmiszereivel
egylitt — retrofood — az élmények fokozasat szolgalja.

Mindez a kereskedelmet is er6teljesen befolyasolja.
Az uizletek arra torekednek, hogy a fogyasztdi igényeket
maximalisan kiszolgaljak, igy helyet kapnak az tizletek
polcain példaul a kiilonb6zé nemzetek konyhainak alap-
anyagai ¢s félkész termékei is.

A fogyasztoi és vasarloi magatartas

A fogyasztoi magatartast a fogyasztd motivacios érték-
rendszere, valamint a sziikségletkielégités alternativait
meghatdrozo technoldgiai tényezOk hatdrozzdk meg.
A fogyasztoi magatartason belill az élelmiszerfogyasztoi
magatartas tobb szempontbdl is specialis helyet foglal el,
mivel egyrészt —kozvetleniil vagy kozvetve —az ember
létfenntartasahoz kapcsolodik, masrészt bioldgiai, tar-
sadalmi, kulturalis folyamatok eredménye, harmadrészt
pedig a legkomplexebb emberi magatartasforma (Lehota,
2001).

Az élelmiszerfogyasztd alapvetd ellentmondasa a min-
denev6 paradoxona (az ember mint névény- ¢s husevo).
Az élelmiszerfogyasztas az emberi jO és rossz kdzérzet-
nek egyarant forrasa, hiszen az elfogyasztott élelmiszer
az egészség alapja, de betegség okozdja is lehet, valamint
mas élélények elpusztitasaval jar egyiitt.

Az élelmiszerfogyasztoi magatartast kozvetleniil meg-
hatarozé tényezok:

— biologiai

— pszichologiai

— szociologiai

— antropoldgiai

— kulturdlis

— kozgazdasagi tényezok.

Napjainkban a kézgazdasagi tényezok — a jovedelem,
az ar, valamint a fogyasztoi kiadasok szerkezete — egyre
nagyobb jelentdséggel birnak.
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Tordcsik (2007) mas oldalrdl vizsgalja a témakort.
Kutatasai alapjan az étel- és étkezésvélasztas két szElso-
séges pontja a tisztan tudatossag és a tisztan élvezet altal
motivalt dontés. Mindezt befolyasolja egy adott haz-
tartas felszereltsége, infrastruktirdja, a valasztott alap-
anyagok, a dontéshozo és a felhasznald tudasanak szint-
je, annak Kkiterjedtsége, illetve az adott egyén/csalad/
haztartas életstilusa (1. dabra).

A vasarléi és a fogyasztdi magatartast befolyasolo
tényezok meghatarozott kapcsolatban allnak egymassal,
alland¢é strukturat alkotnak, melyet vdsdrloi, illetve fo-
gyasztoi magatartdsi modellnek hivunk.

Az altalanos fogyasztdi, illetve vasarloi magatartasi
modellek kritik4jaként is értelmezhetdek az Un. fermék-
csoporthoz kéthetd modellek. Ezek arra a megallapi-
tasra épiilnek, hogy a termékcsoportokhoz kapcsolodd
fogyasztdi magatartas jelentdsen eltérhet az altalanostol
(Berke, 2003). Ilyen eltérés tobbek kozott élelmiszerek-
nél az érzékszervi érzékelés megléte, a sziikséglet alap-
vet0 jellege, akarcsak a kultura és a szubkultura megha-
tarozoé jelent6sége (Lehota, 2001).

Az iskolai végzettség novekedésével a vasarlok egyre
nagyobb hangsulyt fektetnek az egészséges életvitelre
(Huszka, 2009). A szubjektiv életmindség vizsgalataval
foglalkozd tanulméanyok azt mutatjak, hogy a magyar
valaszadok értékelése alapjan az egészség a legfontosabb

dimenzid (Ercsey 2012a, 2012b). Ugyanakkor a pilot-
kutatas eredményei ravilagitanak arra, hogy az egészség
fontossaganak megitélésében nem az életkor, hanem
anem ¢€s az iskolai végzettség jatszik meghatarozé sze-
repet (Ercsey, 2012b). Konczosné és tarsai— felsdokta-
tasi hallgatok fogyasztdéi magatartasanak vizsgalata-
kor — megallapitjak, hogy ,,az egyetemi éttermek kind-
latdban egyre jelentdsebb helyet kell kapniuk a zoldsa-
latdknak, a natur szdrnyas husoknak, a gyiimolcsnek,
a cukormentes iiditéknek, a jol lathato helyen feltiintetett
kaloriatabldaknak™ (Konczosné et al., 2010a: 806).

Az egészség gazdasagi kérdésel

Hazéank egészségiigyi kiadésai jelentds terheket rénak
mind az allami, mind a maganszektorra. Az egészség-
tgyi kiadasok aranya az orszdg GDP-jébol 2008-ban
7,2%-ot, 2009-ben 7,4%-ot tett ki, ez elmarad az OECD-
orszagok 9,5%-os atlagatdl. Az egészségiigyi kiadasok
magyarorszagi mértéke 2008-ban 1932 milliard forintra
volt teheto.

Ezen 6sszegbdl az allamhaztartds 1372,1 milliard,
mig a maganszektor 559,6 milliard forinttal részestlt
(Borondi, 2012). Az egy fore jut6 allami egészségligyi kia-
das 137.000.- Ft, a haztartasok egy fore jutd kozvetlen kia-
désa 46.000,-Ft volt, azaz az dllamnak minden, egészség-
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tgyre elkoltott 3 forintjat a haztartasok tovabbi 1 forinttal
egészitették ki. 2008-ban a magyarorszagi egészségiigyi
kiadasok 71%-at allami, 29%-at magankiadasok tették ki.
Azallamirészesedés alacsonyabbaz OECD-orszagok atla-
ganal (73%), és alacsonyabb, mint Csehorszagban (83%),
Ausztridban (77%), Szlovénidban, vagy Lengyelorszag-
ban (72-72%), de magasabb, mint példaul Szlovakiadban
(69%). Az allami szerepvallalas aranya 2009-ben hazank-
ban 69,7%-ra csokkent (KSH, 2010).

Az OECD ¢és az Eurdpai Bizottsag kozosen készi-
tett Health at a Glance: Europe 2012 cimi jelentésébol
az is kideriil, hogy 20002009 kozott az egy fore jutd
egészségligyi kiadasok atlagosan 4,6%-kal novekedtek.
Ez a kedvezd trend 2010-ben megfordult, pontosabban
0,6%-kal csokkent — ez az els6 alkalom 1975 6ta, hogy
Europaban az egészségiigyi kiadasok csokkentek. Az
egyes orszagok kozott természetesen Oriasi eltérések
vannak. Bar a jelentés a gazdasdgi valsdg miatt nem
mutat romlo tendenciat a lakossag egészségi allapotaban,
azonban hangstilyozza, hogy hatékony egészségiigyi ki-
adasokra van sziikség ahhoz, hogy az Furdpai Unic tagal-
lamainak egészségligyi rendszerei eleget tudjanak tenni
alapvetd céljaiknak (http://www.biztositasiszemle.hu/
files/201211/healthataglanceeurope2012.pdyf).

Annak ellenére, hogy az emlitett jelentés hangsu-
lyozza azt is, hogy a megelézésre forditott kiadasok joval
koltséghatékonyabbak, mint a betegségek kezelésére for-
ditott jovobeli kiadasok (hazénkban a kiilonféle preven-
cids programokra szant kozkiadas 4%), ez sajnos ,, kevés-
bé tudatosul a dontéshozok korében”. 2010-ben — hazai
Ossztermékéhez mérten —ugyanis Hollandia koltotte
a legtobbet, a GDP 12%-at egészségiigyre, mig az unios
atlag 9% volt. Ha 6sszevetjiik az egyes betegségek allami
koltségvetést terheld pénziigyi terheit, akkor lathato,
hogy a mar meglévo betegségek koltségterhe ennél joval
jelentdsebb.

Az Eurdpai Unio felnétt lakossaganak tobb mint fele
tulstlyos, 17%-a pedig elhizott. Az elhizottak aranya je-
lenleg Romaniaban és Svajcban a legalacsonyabb (8%),
az Egyesiilt Kiralysagban és hazankban a legmagasabb
(25%). Az elhizas és a dohanyzas a legfontosabb kocka-
zati tényezok a szivbetegségek ¢és a stroke kialakulasa-
ban, melyek 2010-ben a haldlozasok t6bb mint egyhar-
madaért (36%) voltak feleldsek.

A kilonboz6 betegségek koltségvonzatai a direkt és az
indirekt koltségek szintjén értelmezhetdek. A direkt kolt-
ségek kozé tartoznak az egészségiigyi ellatorendszer koz-
vetlen koltségei, tehat a kezelésekre forditott 6sszegek, az
indirekt koltségek kozott pedig az elveszett gazdasagi
haszon jelentik meg, pl. a tappénz (Szécs, 2011).

Az elhizas kozvetlen koltségei az Egyesiilt Allamokban
2009-ben elérték a 147 milliard dollart. Az elhizéssal
Osszefiiggd harom f6 betegség (cukorbetegség, szivbe-

tegségek, daganatos megbetegedések) kezelésére évente
1,8 trillié dollart kell forditani (Huff, 2010). Egy elhi-
zott ember apolasanak koltségei pedig megkozelitoleg
42%-kal haladjadk meg normaél stllyal rendelkezd tarsaét
(Finkelstein és Kosa, 2003).

Mindemellett a lakossag egyre inkabb befektetésnek
tekinti az erre forditott Osszegeket. A magyar lakossag
éves szinten kozel 2254 milliard forintot kolt az egészsé-
gére, ennek tobb mint felét gydgyhatasunak tartott termé-
kekre, gyogyszerre, gyogyaszati termékekre, egészségfe;-
lesztésre, 381 milliard forintot egészségiigyi ellatasokra,
315 milliard forintot egészséges étkezésre, mig 306 milli-
ard forintot az egészséges életmoddal kapcsolatos szol-
galtatasokra (Lantos, 2011). Ez tehat felveti a prevenciora
forditott 6sszeg emelésének kérdését, kiegészitve a haté-
konyabb kommunikécidra valo térekvéssel. Ha a lakossag
tudatosan és hatékonyan tudna felhasznalni az egészségé-
re koltott summat, akkor a betegségek kezelésére forditott
Osszegek is csokkenhetnének.

Lathato, hogy a gyogyulasra, a betegségek megel6ze-
sére az allam ¢és a lakossag is jelentds Osszegeket kolt.
Az allam sok esetben kényszerintézkedésekkel kivan-
ja a lakossagot a helyes utra terelni. Ezen intézkedés-
sorozathoz sorolhatd, hogy Finnorszag, Franciaorszag
és Magyarorszag —az elhizas elleni kiizdelem része-
ként —adodt vetett ki az egészségtelen élelmiszerekre és
italokra, melyek egyrészt az allami bevételeket hivatottak
novelni, masrészt az étkezési szokasokat hivatottak meg-
valtoztatni.

A taplalkozasi ajanlasok valtozasai

A taplalkozas életiink, életmodunk olyan eleme, mely
kozvetlenill befolyasolja egészségiinket. Ez a megalla-
pitas nemcsak a gyermekkori taplalkozasra igaz (még
akkor sem, ha kétségteleniil egész életiinkre kihat),
hanem életiink végéig figyelniink kell arra, hogy mikor,
mit és mennyit esziink vagy iszunk.

Az étkezési kultura és szokasok az egyik legkorabban
kialakuld magatartdsforma, melyben — a személyes moti-
vaciok mellett — nagy szerephez jut a csalad, de a nemzeti
hagyomanyok is meghatarozéak. ,, 4 kedvezétlen taplal-
kozdasi szokdsok, mint pl. a zsiros és tartositoszerekkel
L tiltomott” ételek fogyasztasa, illetve a rendszertelen és
egészségtelen taplalkozas™ (Huszka, 2010) egy sor mas
tényezdvel (pl. genetikai €s kornyezeti 6rokségiink) kar-
oltve jelentdsen ronthatjak életkilatasainkat.

A taplalkozasi ajanlasok az elmult években mind
Eurépaban, mind hazankban szamos valtozason men-
tek keresztiil. A valtozas legfobb iranya, hogy az uj,
modernebb szemlélet szerint — melyet a WHO és a FAO
1996-ban kozolt —a taplalkozasi ajanldsoknak a men-
nyiség helyett a mindségen kell alapulniuk (Rodler et al.,
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2005). A legfrissebb amerikai €s nyugat-europai étkezé-
si ajanlasok szerint mar semmilyen élelmiszert nem kell
elvetniink, csak tigyelniink kell arra, hogy milyen meny-
nyiségben, és még inkabb arra, hogy milyen mindségben
fogyasztjuk. Ez azt (is) jelenti, hogy nincsen egészséges
vagy egészségtelen termék — minden étel fontos a szer-
vezet szamdra, ha azt mértékkel és mas élelmiszerekkel
osszhangban vessziik fel étlapunkra.

Az is nyilvanvald, hogy korunk miiszaki vivmanyai-
nak hatasai — mint példaul a tartdsitoszerekkel ,,dusitott”
félkész- és készételek, a génmaddositott termékekbal elo-
allitott termékek — csak tobb emberéltével késébb valnak
majd ismertté, ahogyan a korszer(, hatékony gyogysze-
res kezelés egy-egy egyén életét meghosszabbitja ugyan,
de késdi kovetkezményeit esetleg szintén csak tobb gene-
racio utan észleljiik (Huszka, 2010).

Szinte valamennyi, taplalkozassal kapcsolatos kutatas
hangsulyosan felhivja a figyelmet arra, hogy a korszert
taplalkozas mellett rendkiviil fontos az egészséges élet-
madd, a rendszeres testedzés (Rodler, 2004). ,, Mindent
gsszevetve egyfajta paradigmavadltasra lenne sziikség
ahhoz, hogy hatékonyan és valoban egészségiink szolgd-
lataba dllitva tudjunk részt venni tudatos egészségmeg-
orzd programokon, és igy formdljuk életiinket. A szem-
léletvdltas vonatkozik a kindlati és keresleti oldalra egy-
arant” (Darabos, 2008). ,, A tapanyagcélok un. populd-

cios atlagos tapanyag-beviteli ajanldsok, amelyek meg-
tartasa bizonyitottan csokkenti a betegségek kialakula-
sanak kockdzatat” (Rodler és Zajkds, 2004). Konczosné
és tarsai—felsboktatasi hallgatok fogyasztdi trendjeit
vizsgalva — megallapitottak, hogy novekvo igény mutat-
kozik a wellness irant, és ,,a hallgatok mint fogyasztok
elvardsai mutatkoznak meg a sportolas, a szabadidos
élménykeresést biztosito programok, az extrém sportok,
az élet élvezése iranti igény ndvekvd jelentoségében”
(Konczosné et al, 2010b: 192).

A legtobb orszagban a taplalkozasi szakemberek kony-
nyen értelmezhetd tizeneteket kiildenek a fogyasztoknak.
Ezen tizenetek tobbnyire valamilyen illusztralt formaban
jelennek meg, pl. piramis (USA), szivarvany (Kanada),
pagoda (Kina), vagy hazankban a haz. Az egészséges
élet alapjat a testi-lelki harmonia, a rendszeres test-
mozgas és a taplalékok egymdshoz illé aranya adja meg
(2. abra).

,,A nagyiizemi, novényvéddkkel, miitragydkkal szeny-
nyezett, globalizalédo mezégazdasag latja el a tomeg-
termelésre és tomegfogyasztdasra berendezkedett élel-
miszeripart alapanyaggal. Az »ép testben ép lélek«
filozdfianak alapvetd eleme azonban az egészséges tap-
ldlkozads. Jo volna ezért, ha minél tobb étterem venné fel
kindlataba a wellness szolgalatdba dllitott gasztrono-
miat. A biogazdalkodas és az ehhez kotheto élelmi-
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szertermelés elterjedése egyelére azonban messze nem
mondhato Foldiinkon dltalanosnak’ (Darabos, 2008).

Az egészséges taplalkozas alapjat a gabonaf€lék teszik
ki. Ez az élelmiszercsoport, valamint a beldliik késziilt
ételek jelentds energiaforrdsok. Az eldzéekben emlitett
piramis vagy hdz oldalfalait (alapjait) — minél véltoza-
tosabb formdban —a zoldség- €s fozelékfélék, valamint
a gytiimolesok alkotjak, teteje pedig husokbdl és huaské-
szitményekbol, valamint tejbdl €s tejtermékekbdl épiil
fel (fontos, hogy az ajanlas szerint a burgonya nem sza-
mit zoldségfélének). Ezekbol az élelmiszercsoportokbdl
naponta tobb adagot kell elfogyasztani. A zsiradékban
és cukorban gazdag élelmiszerek az ajanlasokban nem
szerepelnek, ezért ezeket inkabb hetente, vagy ritkabban
fogyasszuk (Rodler, 2004). A taplalkozasi piramis egy-
szerl ¢s atlathato segitséget nytjt ahhoz, hogy egészsé-
ges étrendet allithassunk 6ssze. A korabbi ajanlasokkal
szemben a legfontosabb kiilonbség azonban az, hogy az
egészségre jotékony hatasu zsiradékok (pl. olivaolaj) fon-
tossagat is hangstlyozzak.

Csaknem mindegyik ajanlas legfobb hibdja, hogy tul
altalanos. Nem tesz kiilonbséget pl. a névényi és allati
eredetii zsirok, a finom- és teljes kidrlésii pékaruk ko-
z0tt. A legujabb taplalkozasi piramist a Harvard Egyetem
Kozegészségiigyi Intézetének kutatoi allitottak ssze. Bar
a piramis felépitése szamos 11j elemet tartalmaz, azon-
ban objektivitasat tekintve dilemma meriilhet fel, mivel
az ,.egészséges” zsirok és olajok fogyasztasat erételjesen
ajanljak, mig a tejtermékeket, kiilonosen a vajat a ritkab-
ban fogyasztand¢ kategdriaba soroljak. E dilemma felol-
dasara tekintsiik at, hogy hazankban milyen a tejtermé-
kek fogyasztasdnak szakmai megitélése.

A tejféleségek és tejkészitmények
taplalkozasi jelentOsége

A tejtermékek a tobbi alapélelmiszer (huskészitmények,
z0ldségek és gylimolesok, siitdipari termékek) koziil is
kiemelkedd jelentdségiliek.

A tejtermékek az emberek egyetlen életszakaszaban
sem nélkiilozhetdek. A tej és a tejtermékek pdtolhatatlan
szerephez jutnak az jsziiléttek taplalkozasaban, a gyer-
mekek és fiatalkortiak élelmezésében, és szinte kozhely-
szamba megy az a tény, hogy a terhes nok ¢€s a szopta-
té anyak csak tejfogyasztassal védhetik meg maguk és
magzatuk egészségét. Az iddsek taplalkozasaban betdl-
tott szerepiik is alapveto.

A tej és a tejtermékek hagyomanyosan ismert, sokféle
taplalkozasbiologiai elénye végiil nem bizonyult elegen-
donek az elleniik inditott méltanytalan tdmadasokkal
szemben. A Keys-féle lipidelmélet szerint az allati zsi-
rok — kozottiik a tejzsir — koleszterintartalma és nagyobb
telitett zsirsavtartalma lenne felelds az érelmeszesedésért

¢és az agyi érkatasztrofaért. A tejzsir elleni harc a tej-
termékek imazsanak gyengitését eredményezte, pedig
a valdsagban a tejtermékek nemhogy elésegitik, hanem
éppen gatoljak a magas vérnyomas kialakuldsat, ezaltal
az agyi érkatasztréfakat (Bird, 1997).

Ma a vildgon egy fore mindossze mintegy évi 97 liter
tejfogyasztas jut. Ez az 6nmagaban is csekély mennyi-
ség teriiletileg rendkiviil egyenldtleniil oszlik el. Europa
fejlett nyugati részén nem ritka a 250340 1/f6/év 6sszes
tejfogyasztas, szemben a kontinens keleti részén tapasz-
talhatd 100200 literes értékkel. Az afrikai és azsiai tér-
ségben a legtobb orszag esetében ez 15-50 liter kozott
alakul.

A hazai tejtermék-fogyasztasi cél megfogalmazasanal
az egyik kiindulasi timpont, hogy a ,,magyar néma jar-
vanyként” mindsitett csontritkulas mogott allo 1:2 Ca:
P ardnynak az 1:1 idedlisra vald kiegyenlitéséhez mint-
egy 260-270 kg/f6/év tejben kifejezett dsszes tejtermék-
fogyasztasra lenne sziikség. Ezen idealis cél elérésének
realitasa a kozeli jovoben igen csekély (Szakaly S., 2001,
Szakaly Z., 2011).

Tejtermékek a lakossag egészségének
védelmében

A XX. szazad masodik felében a taplalkozastudoma-
nyi kutatdsok olyan sok ujszeri eredményt hoztak,
melyekhez az emberiség torténetének korabbi iddsza-
kaiban felhalmozott megallapitasai alig mérhetdek.
E szazadvégi kutatdsok eredményei az élelmiszerekben
fellelhetd bioldgiailag aktiv anyagok kimutatasaval kap-
csolatosak (Szakdly S., 2001). Mint arra az elézéekben
mar részben utaltam, az elmult 6t évtized legnagyobb
tudomanyos vitai éppen a zsiradékok (allati zsirok ¢&s
novényi olajok) taplalkozasi megitélése koril zajlottak.
A tejzsirrol a legujabb kutatasok kideritették, hogy egyik
hosszu szénlancu telitetlen zsirsava nagyrészt konjugalt
formaban van jelen, kdszénhet6en a kérddzo allatok ben-
démikroflérajanak. Ez a gyakran CLA roviditett néven
is szerepld konjugalt linolsav a rak egyik legnagyobb
ellenfele. A CLA-felvétel 70%-a tejtermékekbol, 20%-a
a kérddzok szoveti zsirjabol, 10%-a pedig ezek felhasz-
nalasaval készitett élelmiszerekbdl szarmazik. Mas élel-
miszerek ilyen bioaktiv anyagokat nem, vagy csak nyo-
mokban tartalmaznak (Varga, 2000, Szakdly S., 2001,
Szakaly Z. 2011).

A CLA-n tul a tejzsir egyik foszfolipoid anyaga,
a szfingomielin, tovabba a sajtok érlelése soran felszapo-
rodé vajsav, végiil pedig a tejzsir gazdag A-vitamin és f3-
karotin tartalma ugyancsak hatékony a daganatos meg-
betegedések ellen. A tejzsir, az abban gazdagabb teljes
tej, de kiilonosen a vaj fogyasztésa tehat hatékonyan védi
a szervezetet a radkbetegségektdl. A konjugalt linolsav-
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nak tovabbi hatasa az immunmodulalas, ami az immun-
rendszer védelmi kapacitasanak szabalyozott erGsitését
jelenti, de a testizom zsirmentesitésében is kozremiiko-
dik (Szakaly S., et al., 2001, Szakdly Z., 2011).

A rék elleni védelmen tul a tejzsir un. rovid szén-
lancu zsirsavai a gyermekeknél novekedési faktorok és
altalanos baktériumgatlok. Altaldnos élettani elényként
emlithetd, hogy a tejzsir—a benne 1évé vitaminokkal
egyiitt — az ételzsirok koziil a legkonnyebben emészthe-
td, kiméli a majat és a hasnyalmirigyet. Tovabbi ujonnan
feltart bioaktiv ¢s élettanilag elénys tejzsir-sszetevok
az elenyész6 transz-zsirsav tartalom, valamint az idealis
omega-6 ¢s omega-3 zsirsavarany (Szakaly S., 2001).

A tejfehérjék és a tejcukor
bioaktiv anyagai

A tej alkotdrészei koziil a tejfehérjék a leggazdagabbak
bioaktiv alkotokban, ennélfogva hatasaik is sokfélék.
A kazeinszarmazékok kozil a kazomorfinek Gn. ,,jéér-
z¢st” kivalto, fajdalomcsokkentd anyagok, a tej erede-
th savofehérjck pedig egyiittesen erdsitik az immun-
rendszert, valamint antioxidans hatastak. A tejfehérjék
koziil emlitést érdemelnek még a gliitkomakropeptidek,
melyek gatoljak a szivinfarktust (Szakdly S., 2001). Az
emlitett szerz6 kiemeli, hogy napjainkban mar a tejfehér-
jék egész sorat ipari méretekben szintetizaljak ¢s alkal-
mazzak kiilonboz6 készitmények, illetve funkcionalis
(egészségvédo) élelmiszerek gyartasahoz. A savofehér-
jéknek rakellenes és az A-vitamin felszivodasat elosegitd
hatéasuk is van.

A hosszu ideig kozonséges szénhidratnak, csupan tej-
ipari szintenyészetek tapanyagforrasanak tekintett fej-
cukor taplalkozasi jelentdsége napjainkban rendkiviil
felértékelodott. Kutatasok sora erdsitette meg azokat
a régebbi megfigyeléseket, melyek szerint a tejcukor elo-
segiti a kalcium, a magnézium, a foszfor és mas asvanyi
anyagok felszivodasat.

A magyar taplalkozasi szokdsok koévetkeztében
a taplalkozasbiologiailag optimalis napi 1000—-1000 mg
Ca- és P-bevitellel szemben ugyanis a mai magyar étla-
pon — ahogyan kordbban emlitettiik — ezek az anyagok
1:2 ardnyban szerepelnek. A foszfortulsulyt csak tejter-
mékekkel tudnank kiegyenliteni, ehhez azonban a je-
lenlegi alacsony szintet legalabb a kétszeresére kellene
névelniink. Igy jelentésen javulna a csontritkulas kiala-
kulasanak valoszintisége, valamint — mivel a tejkalcium
hatékonyan véd a hazankban igen gyakori vastagbélrak
ellen — ennek gyakorisaga is csokkenne.

A tejcukor gatolja a majban a zsirlerakodast is. A tej-
cukorbdl részben a feldolgozas soran (pl. ultrapasztoro-
z¢s hatasara), részben pedig a szervezetben laktuloz és
a laktitol képzddik, melyek az egészség megdrzésében
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alapvetd szerepet jatszd probiotikumok(bélazonos tej-
savbaktériumok) kizarolagos taplalékai. Ez eldsegiti
a bélflora humanbarat mikroorganizmusainak elszapo-
rodasat (Szakaly S., 2001, Szakaly Z., 2009).

A tej bioaktiv vitaminjai

A zsirban oldodo vitaminokat a tejzsir élettani hatasa-
inak targyaldsanal mar érintettiik, ezért itt a fontosabb
vizben oldodé vitaminokat mutatjuk be. A tej gazdag
B2- és Bi2-vitaminban, melyek napi sziikséglete mar 0,7,
illetve 0,3 liter tejjel fedezhetd. Az emlitett vitaminok
fontos szerepet toltenek be a névekedés, a borregenera-
cig, illetve a vérszegénység lekiizdésében. A kozelmult-
ban valt ismertté a folsav és a hozza csatlakozo egyéb
vitaminok szerepe is a fehérje-anyagcserében.

Mint lthatjuk, a tejtermékek élettani hatdsa rendkiviil
kedvezd, ezért kritikusan kell szemlélntink minden olyan
¢észrevételt, ami ennek ellenkezdjét allitja. Mindazonaltal
el kell ismerniink azt a tényt, hogy a lakossag egy rész¢-
ben a tejtermékek kedvezdtlen allergias reakciokat val-
tanak ki, vagyis ez esetben is tanacsos a mértékletesség,
vagy talan helyesebb tugy fogalmaznunk, hogy a kiilon-
b6z6 élelmiszerféleségek fogyasztasanak mennyisége
egymassal is aranyban kell, hogy alljon.

Osszefoglalas

Felgyorsult vildgunkban az emberek étkezési szoka-
sai is folyamatosan valtoznak, id6rdl-idére ujabb tren-
dek tiinnek fel, melyeket az emberek akarva-akaratlanul
kovetni kezdenek. Magyarorszagon a lakossag kronikus
megbetegedéseinek kialakulasaban —az életmod mel-
lett — a taplalkozassal Osszefiiggd kockazatok meghata-
rozd szerepet jatszanak. A taplalkozas életiinknek, élet-
modunknak olyan eleme, mely kozvetleniil befolyasolja
egészségiinket. Az étkezési kultura és szokasok az egyik
legkorabban kialakuld magatartasforma, melyben — a sze-
mélyes motivaciok mellett — nagy szerephez jut a csalad,
de a nemzeti hagyomanyok is meghatarozdak.

Jelen kutatas a kozép-magyarorszagi régid 205 alta-
lanos iskolai tanuldjanak taplalkozassal kapcsolatos
néhany attitiidjét mutatja be egy reprezentativ felmérés
keretében. Az adatok kiértékelésére SPSS matematikai-
statisztikai programot hasznaltam.

Kulcesszavak: egészséges életmaod, fogyasztasi szokd-
sok, fogyasztasi gyakorisdg, tapldlkozas, élelmiszerek

Abstract

In our accelerated world also the eating habits of people
are constantly changing. From time to time new trends
appear and people are beginning to follow these trends.
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In Hungary, the healthy lifestyle is such a kind that
begins to come in to vogue. But is this really true? Or
is it just a smart trick of communication to increase
the salesnumber of manufacturers’ products? Nutrition
is the element of our life and lifestyle that affects our
health directly. Eating culture and customs are one of
the earliest evolving attitudes, where personal motiva-
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A fogamzasgatlassal kapcsolatos ismeretek
és a parkapcsolatrol alkotott vélemények
felmérése killonb6zo iskolatipusokban

Récz Patricia véddnd-hallgaté!, Dr. Németh Aniké f8iskolai docens

2

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Preventiv Egészségigyi Gondozds Tanszék

2Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kar,

Egészségmagatartés és -fejlesztés Szakcsoport

Bevezetés

Sokan azt gondolnank, hogy napjainkban a szexualitas
egyre kevesebb és kevesebb problémat okoz, igy csokke-
nd hangsulyt kell fektetniink a neveld vagy felvilagositd
céllal torténo beszélgetésekre, pedig ez téves elképzelés.
A szexualitds igen bensdséges és szenvedélyes kapcsolat,
mely sokszor konfliktusokkal jar. Ez tébbek kozo6tt a mar
gyermekkorban kialakult hibds magatartasformakra,
anem megfeleld kulturaltsagra, vagy akar a tudatlansag-
ra is visszavezethetd. Mindezek a késdbbiekben a partne-
rek gyors valtogatasahoz, akar egyéjszakas kalandokhoz
is vezethetnek (1). A serdiilokben a parkapcsolatrol, a sze-
xualitasrol szamtalan kérdés meriilhet fel, melyeket leg-
gyakrabban barataikkal beszélnek meg. Sziileikhez csak
ritkan fordulnak, akkor is leginkabb a lanyok, hiszen szé-
gyellik problémaikat, és félnek attdl, hogy nem kapnak
tamogatast. Gyakori, hogy kérdéseikkel senkihez sem
fordulnak (2).

A didkok tizennégy éves korukra mar ismerik a nemi
szervek felépitését, miikodését és hormondlis sajatossa-
gait, viszont a fogamzas természetes modjarol, a fogam-
zasgatlasrdl, valamint a szexualis Uton terjedd betegsé-
gekrdl hidnyosak az ismereteik (3).

A szexualis tton terjedd betegségek megel6zése szem-
pontjabol elengedhetetlen a védekezés, hiszen a serdiilok

LEVELEZESI CiM:
Rdcz Patricia, E-mail: racz.patricia@gmail.com

esetében nem ritka jelenség a partnerek gyakori valtoga-
tasa. Egy felmérésbol kidertil, hogy a magyar serdiild fitk
85%-a, a lanyok 72%-a hasznal dvszert (4). Egy pécsi fel-
mérés szerint a 9. és 11. évfolyamos osztalyokban a dia-
kok 40,6%-a létesitett mar szexualis kapcsolatot. A fitk
majdnem 40%-a 14 évesen vagy korabban élte meg elsd
nemi aktusat. A lanyokndl ez 25%-os ardnyt mutatott
(5). Egy masik felmérésben a 11. évfolyamos valaszadok
koziil 52,7% élt rendszeres szexualis €letet, mig a kilence-
dikesek korében ez az arany 27,9% volt (6).

Az iskolatipus nagymértékben befolyasolja a szexualis
aktivitast. Jellemzo, hogy a szakmunkasképzésben részt-
vevok fiatalabb életkorban kezdik a nemi életet, szamuk-
ra a testi érettség az els6dleges szempont. A gimnazistak
majdnem 91%-a szerint a testi és lelki érettség egytittesen
sziikséges a nemi ¢€let megkezdéséhez (7). Nem ritka az
egyéjszakas kalandok preferalasa sem (8).

Kiilfoldi kutatasok is a szexualis élet korai megkezdé-
sét igazoljak: a 9. évfolyamos fitk 27%-anak, a lanyok
34%-anak mar volt legalabb egy szexudlis kapcsolata
(9). A szexudlis élet korai megkezdése gyakran alkohol-
fogyasztassal és/vagy dohanyzassal fiigg 6ssze (10). Egy
spanyol felmérésbdl kideriil, hogy az ottani serdiilok is
atlagosan 15 évesen kezdik a nemi életet, az elsé egyiitt-
Iétkor leggyakrabban dvszert hasznalnak. Jellemzdek

Dr. Németh Aniko, Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Egészségmagatartas és -fejlesztés
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1. tablazat
Az ismeretség idétartama a nemi aktus létesitéséig
(N=112)
Mennyi ideje kell valakit ismerned Gimnazium Szakiskola

ahhoz, hogy lefekiidhess vele? (f8) (f8)
Mér az elsé taldlkozdsndl megtérténhet 8 11
1-2 hete 7 21
Eébb hénqp utan, mivel fontos, 35 23

ogy megismerjem

Nem vdlaszolt 1 0
Egyéb 6 0

az egyéjszakas kalandok, illetve a szexualis egytittlétek
alkalmaval torténd alkoholfogyasztas (11).

Vizsgalatunk célja annak felmérése és Osszehasonli-
tasa volt, hogy a serdiilok milyen ismeretekkel rendel-
keznek a fogamzasgatld mddszerekkel kapcsolatosan,
mely mddszereket részesitik elonyben, mit gondolnak
a parkapcsolatok jelent6ségérol, illetve ezen kérdésekben
vannak-e kiilonbségek a gimnaziumi ¢€s a szakiskolai ta-
nuldk kozott.

Feltételeztiik, hogy a szakiskolaban tanuld serdiilok
kevésbé ismerik a szamukra idealis fogamzasgatlo-
fajtakat, kevésbé kérik szakemberek véleményét, mint
gimnazista tarsaik. Feltételeztiik tovabba, hogy a sta-
bil parkapcsolatban megkezdett szexudlis életet inkabb
a gimnaziumban tanulok preferaljak.

Minta és modszer

A kutatds 2014 szeptemberében, sajat szerkesztésu,
onkitoltos kérdoivvel tortént a Kiskunhalasi Reformdtus
Kollégium Szilddy Aron Gimndziuma és a Véri Szabé
Istvan Szakkozépiskola, Szakiskola és Kollégium 10—11.
évfolyamaban. A mintavalasztas nem véletlen valoszinii-
ségi mintavétellel, ezen beliil koncentralt kivalasztassal
tortént. A felmérést az iskoldk igazgatoi engedélyezték.
A 120 db kiosztott kérd6ivbdl 112 db bizonyult értékel-
hetének, 57-et gimnazistak, 55-6t szakiskoldsok toltottek
ki. Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statiszti-
kai programmal, Khi?-probaval, fiiggetlen kétmintds
T-teszttel (F-probaval) végeztiik. A szignifikanciaszint
kritériumhatara p<0,05.

Eredmények
A 112 16 valaszadé koziil 59 lany és 51 fia volt. A valasz-

adok atlagéletkora 16,88 év (SD = 1,132), a gimnazista-
ké 16,67 év (SD =0,476), a szakiskolasoké 17,09 év volt

(SD =1,519). A szakiskolaban tanul6 fiuk atlagéletkora
17,72 év (N = 32; SD = 1,301), a gimnazista fiuké 16,71 év
(N =21; SD =0,463) volt, a szakiskolaban tanuld lanyok
atlagéletkora 16,22 év (N = 23; SD = 1,380), a gimnazista
lanyoké 16,64 év (N = 36; SD = 0,487) volt.

A gimnazista valaszadok 64,3%-a (36 f0) még nem
veszitette el szlizességét, a szakiskolasoknal ez az arany
23.,6% (13 £0), a kiilonbség jelentds (p<0,001). A szakis-
kolas fiak atlagosan 14,69 évesen (N =26; SD = 1,517),
a gimnazistak 15,44 évesen (N=9; SD=0,527),
a szakiskolas lanyok atlagosan 15,21 évesen (N = 14;
SD = 0,975), a gimnazistak pedig 16 évesen veszitették el
sziizességiiket (N = 11; SD = 0,447). Az eltérés az atlag-
¢letkorokban és a sziizesség elvesztésének ¢életkoraban
a két iskolatipus kozott nem jelentds.

Az els6 parkapcsolat — mely nem feltétleniil jart nemi
aktussal — atlagosan 13,9 évesen tortént. A szakisko-
lasoknal atlagosan 13,86 évesen (N =42; SD = 1,816),
a gimnazistaknal 13,95 évesen (N=39; SD =1,877),
az eltérés nem jelentds (p =0,824; t=-0,223). A szak-
iskolas fiuk elsé parkapcsolata atlagosan 13,93 évesen
(N=28; SD=1961), a gimnazista fitké 13,5 évesen
volt (N =18; SD=2,431) (p=0,514; t=0,658). A szak-
iskolas lanyok elsd parkapcsolata atlagosan 13,71 évesen
(N =14; SD = 1,541), a gimnazista lanyoké 14,33 évesen
volt (N =21; SD = 1,155) (p=0,183; t=-1,359). 11 szak-
iskolas és 12 gimnazista tanulo valaszolta azt, hogy még
nem volt parkapcsolata. Mindkét iskolaban 2-2 6 nem
valaszolt a kérdésre. A felmérés idépontjaban 40 gim-
nazistanak és 29 szakiskoldsnak nem volt parkapcsolata
(p=0,112).

Vizsgaltuk az egyéjszakas kalandokkal kapcsolatos
véleményeket is. A szakiskolasok koziil 24 fonek, a gim-
nazistak koziil 11 fének volt mar ilyen jellegli kalandja,
mig ezzel kapcsolatban 23 gimnazista és 17 szakiskolas
teljesen elutasitod volt. A vélemények kozott nincsen szig-
nifikdns kilonbség (p = 0,064).
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1. dabra

Egyéb

Nem vélaszolt

A fuggetlenségemet
nem veszélyeztetd kapcsolatok

Egy dllandd és tébb ideiglenes
kapcsolat (hdzassag mellett)

Egymast kévetden tébb
kizérélagos kapcsolat

Egy életre sz616, kizérélagos
parkapcsolat (hdzassag)

Milyen pdrkapcsolat felelne most meg Neked?

(N=112)
3
| 7
3
1
14
3

Szakiskola

Gimnézium

2. dbra

40

35

30

25

20

15

10

18 Védekezési szokdsok a szexudlis aktus sordn
[ 38
31
15
10
6
2 2 2
0
| | J
Nem élek Van Ugy, hogy Soha nem szok- Igen, mindig Nem vélaszolt
nemi életet néha elmulasztom tam védekezni védekezem

Gimnézium

Szakiskola
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2. tablazat
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A védekezésre hasznalt médszerek a valaszaddk kérében

(N =60)

A valasztott védekezési médszer Gimnazium (f8) Szakiskola (f8)
Ovszer 16 30
Tabletta 5 10
Megszakitdsos kdzdsilés 2 2
HSémérdzés 1 0
Nem vélaszolt 34 18
A fionak kell védekeznie 1 0
Nem élt még nemi életet 0 1
Helyi fogamzdasgétlds 1 0

Az 1. tablazatbol jol latszik, hogy a szakiskolasok
inkabb vélik ugy, hogy nem kell régdta ismerni valakit
ahhoz, hogy nemi kapcsolatot Iétesitsenek vele (p<0,001).
Egyéb valaszlehetdséget csak a gimnazistak jeloltek: 4 £6
tobb évet, egy-egy f6 egy honapot, illetve azt, hogy ,, ami-
kor mindkét félnek jol esik”.

A valaszadok koziil sokan szeretnének életreszolo,
kizardlagos parkapcsolatot (hdzassdg), 19 gimnazista
és 22 szakiskolas tanulo jelolte ezt a valaszlehetdséget.
4 gimnazista és 3 szakiskolas jelolte azt, hogy jelenleg
egy dllando és tobb ideiglenes kapcsolat (hazassag mel-
lett) lenne idealis. Sokan nem szeretnének elkotelezodni,
14 gimnazista és 18 szakiskolas serdiild vélaszolta azt,
hogy a fliggetlenségiiket nem veszélyeztetd kapcsolatok
felelnének meg szamukra. Egyéb valaszok voltak: mind-
egy, milyen a kapcsolat, csak legyen valakije; alkalmi
kapcsolat; tartésabb kapcsolat; harmonikus kapcsolat
hazassag nélkiil; élettars; 1 6 nem tudott donteni ebben
a kérdésben (1. dbra). A két iskolatipus valaszai k6zotti
eltérés nem jelentds (p = 0,453).

A 2. dbran lathato, hogy Iényeges eltérést tapasz-
taltunk a két vizsgalt iskola tanuldi kozotti aktiv nemi
életben (p<0,001). A kérddiv kitoltésének iddpontjaban
a gimnaziumban tanuldk koziil 38-an nem éltek nemi
¢letet, mig a szakiskoldsok koziil csupan 10 f6. A gim-
nazistak koziil 2 6, a szakiskolaban tanulok koziil pedig
6 16 jelolte valaszként, hogy néha elmulasztjak a véde-
kezést. Ugyanezt a valaszt kaptuk a ,,soha nem szoktam
védekezni” valaszlehetdségre is. A gimnaziumban 15 f0,
a szakiskolaban 31 6 jelolte be, hogy az aktusok soran
mindig védekezik.

Az eredmények alapjan lathatd, hogy a valaszaddk
tobbsége rendszeresen védekezik. Nyitott kérdés forma-
jaban arra is kivancsiak voltunk, hogy milyen mddszer-

rel — legtdbben az ovszert valasztottak, ezt a gimnazium-
ban 16, a szakiskolaban 30 tanuld jelolte meg. A fogam-
zasgatlo tablettatr 5 gimnazista és 10 szakiskolas prefe-
ralja. A megszakitott kozosiilést mindkét iskolatipusban
ketten valasztottak, mig 34 gimnazista és 18 szakiskolas
tanuld nem valaszolt erre a kérdésre (2. tdblazat).

Mindkét iskolatipusbol 49—49 {6 jelolte, hogy a nemi
aktusok soran a védekezés mindkét fél feladata. Két szak-
iskolas ugy gondolja, hogy senkinek nem kell védekeznie,
négy szakiskolds és nyolc gimnazista szerint pedig csak
a férfi dolga a védekezés. A kiilonbség a két iskolatipus
valaszai k6zott nem jelent6s (p = 0,192).

A |, Véleményed szerint serdiiloként melyik fogamzas-
gatlasi modszert alkalmazhatod?” kérdéssel vizsgaltuk,
hogy a fiatalok tisztaban vannak-e azzal, hogy szamukra
mely fogamzasgatlasi modszerek a legajanlottabbak. Az
Osszegzett valaszok alapjan megallapithato, hogy — egy
valasz kivételével — itt sem figyelheté meg az iskolak ko-
zotti jelentds eltérés. 35 f6 gimnazista és 29 {6 szakiskolas
tanulo vélte ugy, hogy a tabletta alkalmazhaté mddszer
(p=0,354). Az dvszert 53 gimnazista ¢€s 46 szakiskolas
serdiil6 jelolte meg helyes valaszként (p = 0,058). Utolso
valaszlehetOségként a megszakitott kozosiilés szerepelt,
melynél jelentds (p = 0,032) eltérés volt megfigyelhetd az
iskolak kozott (3. dbra).

A megkérdezett serdiilok dont6 tobbsége szerint az
ovszer véd a nemi uton terjedd betegségekkel szem-
ben, bar a szakiskolaban tanulok kevésbé gondoljak igy
(p=0,033). A gimnazistak kozll 4 {6 hiszi ugyanezt
a spiralrol (p = 0,045), a szakiskolasok koziil pedig 17 £6
a fogamzasgatld tablettarol (p = 0,031) (4. abra).

Nyitott kérdéssel mértiik fel, hogy melyek azok a fo-
gamzasgatlasi modszerek, melyek kifejezetten nem ajan-
lottak a serdiil6 korosztaly szdmara. A kérdésre 9sszesen
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3. dbra
A serdillékorban alkalmazhaté fogamzasgatlasi médszerek a valaszadék szerint
(N=112)
| 35
Tabletta (p = 0,354) ‘ 29 Gimndzium
., 1
Spirdl (p = 0,324) 5 Szakiskola
Injekeié (p = 0,324) L !
0
. 53
Ovszer = 0,058
(p ) 46
P . 5
Naptar-médszer (p = 0,496)
3
P 3
H8mérézés (p = 0,326)
1
. 5
Esemény uténi tabletta (p =0,144) 9
. . 2
Krémek/zselék (p =0,580)
1
Megszakitott kézdsilés (p = 0,032)
1 ! ! ! ! ! |

78 16 valaszolt, a két iskolatipus valaszai kozott a meg-
szakitott kozosiilés esetében jelentds eltérés (p = 0,001)
figyelhetd meg. A serdiiléknek ajanlott tablertat és
ovszert is tobben irtak valaszként (5. dbray).

Jellemz6 avalaszadokra, hogy tobbségiik baratndjével/
baratjaval beszEli meg szexualis €letét, a gimnazistak
koziil 48, mig a szakiskolasok koziil 30 f6 valaszolta ezt.
A kiilonbség a két iskolatipus kozott jelentds (p<<0,001).
Masodik helyen a sziil6t (20 gimnazista és 12 szakisko-
las), majd harmadik helyen az osztdlytdrsat jelolték meg
(12 gimnazista és 5 szakiskolds). Valaszként megjelen-
tek még a nagyobb testvér (15 esetben), a ndgyogydsz
(9 esetben), a védond (3 esetben) és a tandr (2 esetben).

Jellemz0, hogy a fogamzdsgatlassal kapcsolatos szii-
[0i segitségnyujtas nagy eltérést mutat (p = 0,043), mig
a gimnazistak koziil 32 {6 kapott szuil6i tanacsot, a szak-
iskolasok koziil csak 19 £6. A védondi segitséget 30 gim-
nazista s 13 szakiskolas jelolte meg (p = 0,003), ndgyo-
gyasztol pedig jelent6sen tobb szakiskolds, mint gimna-
zista tanuld kapott segitséget (p = 0,034). Az egyéb vala-
szok kozott a senki, osztalytars, nagyobb testvér, nagy-
néni, élettars, televizio jelentek meg (6. dbra).

Fontosnak tartottuk azt is megvizsgalni, hogy ha egy
serdiilének a fogamzisgatlassal kapcsolatban kérdése
adddik, kihez fordulhat tandcsért. A gimndziumban ta-

nuldk szignifikdnsan gyakrabban kérnek segitséget szii-
leikt6l (p = 0,001), bardatndjiiktél/bardtjuktol (p=0,0006),
a védonotol (p=0,046), illetve aktudlis partneriiktol
(p = 0,027), mint szakiskolas tarsaik. A szakiskolasoknal
jelentdsen gyakrabban fordul eld, hogy senkit6l sem kér-
nek segitséget (p = 0,025) (7. dbra).

Kovetkeztetések

Felmérésiinkbdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy
a vizsgalatunkban szerepld, 10—11. osztalyos szakisko-
las fiak 1415 éves koruk kozott, mig a gimnazista fiak
atlagosan 15 éves koruk utdn kezdenek nemi életet élni.
A két iskolatipus tanuldi kozott a 1anyoknal is megfigyel-
hetd ez a kiilonbség. Jelentds az eltérés a sziizességiiket
mar elveszitettek ardnyaban is: a gimnazistaknak csupan
35,7%-a, mig a szakiskolasoknak 76,4%-a veszitette mar
el sziizességét. Mas felmérések is bizonyitottak, hogy
a szakiskolaban tanulok fiatalabb életkorban kezdenek
szexualis €letet élni (5,12).

Az els6 parkapcsolatra—mely nem feltétleniil jar
a sziizesség elvesztésével — atlagosan 14 éves kor eldtt
kertilt sor, ebben nincsen jelentds eltérés a két iskolatipus
tanuldi kozott. Az egyéjszakas kalandokat a szakiskolas
tanulok preferaljak jobban, a gimnazistak inkabb elutasi-
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4. abra
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toak. A szakiskolasok jelent6sen gyakrabban gondoljak
ugy, hogy nem kell valakit régota ismerniiik ahhoz, hogy
szexualis kapcsolatot 1étesitsenek vele. Mindkét iskolati-
pusban a valaszad¢ serdiilok tobbsége a kizarolagos par-
kapcsolatot helyezi el6térbe.

Az egyiittlétek alkalmaval tobbségiik védekezik, leg-
gyakrabban Jvszerrel, illetve a lanyok fogamzdsgatlo
tablettaval, és Ggy is gondoljak, hogy ez a két védekezé-
si mod leginkabb ajanlott szamukra. Mas vizsgalatok is
ezen két védekezési mod gyakori alkalmazasarol szamol-
nak be, hiszen serdiilok szamara a nemi betegségek ¢és
a terhesség elkertilésére ezek a legajanlottabb mdodszerek
(6,13). A valaszadok tobbsége szerint a védekezés mind-
két fél feladata. A gimnazistak koziil jelentésen tGbben
gondoljak ugy, hogy szamukra a megszakitott kézosii-
lés is alkalmazhatd fogamzasgatlasi modszer, bar egy
kovetkezd kérdésnél éppen 6k voltak azok, akik jelen-
tdsen gyakrabban jelolték, hogy ez a mddszer szdmukra
kifejezetten nem ajanlott, tehat itt jelentds ellentmondas
figyelhetd meg.

A megkérdezett serdiilok dont6 tobbsége szerint az
ovszer véd a nemi uton terjedd betegségekkel szemben,
bar a szakiskolas valaszadok kevésbé gondoljak igy. Egyes
fogamzasgatlasi modszerek nemi betegségekkel szembe-
ni védo hatasardl a valaszok kozott téves informaciok is
megjelentek, hiszen a gimnazistak koziil jelentdsen tébben
gondoljak, hogy a spirdlnak, a szakiskolasok koziil pedig,
hogy a fogamzasgatld tablettanak van ilyen hatasa.

Szexudlis életiiket leggyakrabban mindkét iskolatipus
tanuldi baratjukkal, bardatndjiikkel beszélik meg, maso-
dik helyen a sziilok, harmadik helyen az osztalytarsak all-
nak. A szakembereket (védond, négyogyasz) alig jelolték
meg. Mas felmérések is a baratok, kortarsak fontossagat
tartak fel, mig a sziilok ¢s a szakemberek (tehat a tapasz-
taltabb személyek) szerepe nem jelentds (8,12).

A fogamzasgatlassal kapcsolatban viszont elmondha-
td, hogy a gimnaziumba jaro didkok jelentdsen gyak-
rabban kérnek és kapnak segitséget sziileiktol, illetve
a védonotol, itt a baratok csak a harmadik helyen sze-
repelnek. NOgyogyasztol jelentdsen tobb szakiskolds,
mint gimnazista kapott segitséget, ami pozitiv eredmény,
hiszen a serdiilok egy tapasztalt szakembertdl érdekl6d-
nek a fogamzasgatlasi moédszerekrdl, mely igy biztonsa-
gosabb, pontosabb hasznalatot eredményezhet. Az ered-
ményekbol az is lathatd, hogy a szakiskoldsok inkabb
senkitoél sem kérnek segitséget, mely aggasztd eredmény,
hiszen szamukra is fontos lenne a szakembert6l kapott,
illetve sziil6i segitség.

Eredményeink birtokdban fontosnak tartjuk az isko-
lai szexualis egészségnevelés jelentdségének novelését,
hogy a serdiilok szakemberektdl (védénd, ndgydgyasz)
kapjanak megfeleld tandcsokat a szdmukra alkalmazha-
t6 védekezési formak hasznalatarol, hiszen a nemi beteg-

FELMERESEK

ségek, a nem kivant terhesség megelézése csak szaksze-
riien alkalmazott fogamzasgatlasi modszerek ismeretével
¢s hasznalataval valosulhat meg. Kiilongsen fontos lenne
a szakiskolaban tanulok ismereteinek bovitése, szexualis
magatartasuk javitasa, mivel mas kutatasok eredményei
is azt bizonyitottak, hogy a szexualitas terén gyakrabban
rendelkeznek hianyos tudéssal (5,14).

Osszefoglalas

A serdiilékor nehéz, kihivasokkal teli idoszak, mely soran
a parkapcsolatot ¢s a szexualitast illetéen szamtalan kér-
dés, probléma mertilhet fel. Vizsgalatunk célja annak fel-
mérése és Osszehasonlitasa volt, hogy a serdiilok milyen
ismeretekkel rendelkeznek a fogamzasgatlé modszerekkel
kapcsolatosan, mely mddszereket részesitik eldnyben, mit
gondolnak a parkapcsolatok jelentdségérdl, illetve ezen
kérdésekben vannak-e kiilonbségek a gimnaziumi é&s
a szakiskolai tanulok kozott. Vizsgaltuk tovabba azt is,
hogy a fogamzasgatlassal kapcsolatban milyen mérték-
ben kérik szakember segitségét.

Az eredmények birtokaban elmondhatd, hogy a gim-
naziumi tanuldk késébb kezdik a szexualis életet, és
az egyéjszakas kalandokkal kapcsolatban elutasitob-
bak. A szakiskolas tanulok inkabb ugy gondoljak, hogy
anemi aktus Iétesitéséhez nem sziikséges stabil parkap-
csolat. A szexualis egyiittlétek alkalmaval a valaszadok
dont6 tobbsége ovszerrel, illetve fogamzasgatld tabletta-
val védekezik, viszont a fogamzasgatlasi modszerek nemi
betegségekkel szembeni hatékonysagarol téves informa-
cidik vannak. A felmérésben szerepld serdiilok szexudlis
¢letiiket inkabb barataikkal beszélik meg, de ha a fogam-
zasgatlassal kapcsolatban kérdésiik adodik, a gimnazis-
tak sziileiket vagy a védondt kérdezik. A szakiskolasokra
inkabb jellemz6, hogy senkitdél sem kérdeznek.

Osszességében megallapithato, hogy a serdiildk a sza-
mukra ajanlott fogamzasgatlasi modszereket ismerik,
hasznaljak, de vannak téves informacioik is. A fogam-
zasgatlassal kapcsolatos kérdéseikkel foként a gimnazis-
tak merik sziileiket vagy a védéndt felkeresni.

Kulesszavak: serdiilok, parkapcsolat, fogamzasgatlas,
segitségkeres

Summary

Adolescence is a difficult and challenging period for
children with countless questions and problems mostly
regarding love and sexuality. The aim of the study was
to assess the knowledge and preference of contraception
methods and the attitudes towards relationships among
teenagers and to compare these of students attending
grammar school and technical college. It was also investi-
gated whether they ask for an expert’s opinion about cont-
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raception. According to our results grammar school stu-
dents are older at the time of the first intercourse and them
more dismissive with one night stands. Technical college
students are more prone to think that no solid relationship
is needed to initiate a sexual encounter. The majority of
the responders use condoms or pills, although they have
some incorrect information concerning the affectivity
of contraception methods against STDs. The enrolled
adolescents usually discuss their sexual lives with their
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e N
Az, Egészség” cimii folydirat (Egészségtani ismeretek terjesztésére s a kozegészségiigy érde-
keinek elomozditasara, szerkeszto: Dr. Fodor Jozsef, kiado: Orszagos Kozegészségi Egyesiilet)
1887-1942 kozott megjelent példanyait a kozelmultban az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet-
nek ajandékoztik. (A példanyok tartalomjegyzéke az OEFI honlapjan megtekinthetd, betekintés
személyes egyeztetés utdn lehetséges.) Folyoiratunk visszatekint a multba, s az akkori szemlé-
letmdéd — a mai dllasponttal parhuzamos — bemutatdsaval uj cikksorozatot indit el. Iddutazasra
invitalunk mindenkit az 1800-as és 1900-as évekbe, és ezzel parhuzamosan bemutatjuk a témd-

val kapcsolatos aktudlis adatokat, dllaspontokat is.

Mar 117 éve megalapoztak
az iskolai testnevelés helyes koncepciojat

EGESZSEE -

A tanérak kozé ékelt tornajaték karos hatasaral

Obdnyainé Németh Zsuzsanna, egyetemi hallgaté

Pécsi Tudomdényegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Lazar Béla dr. kijelenti, hogy a lelki tényez6k ismeretére kell a neveléstant alapitani. A gyermek lelki életét kell meg-
ismerni s mert ,,minden lelki jelenség testiink egy szervével, az agygyal, a legszorosabb dsszefiiggésben dll” (Zeihen),
ezen Osszefiiggést kutatd tudomanynak, a fizioldgiai lélektannak kivalo fontossagat hangoztatja. Eldadasaban a fizio-
logiai Iélektan legtijabb kutatdsaira tdmaszkodva, a tornajaték szerepét vizsgalja, melyet a fovarosi kozépiskolak ora-
rendjében elfoglal.

Nos hat a mi ifjaink torndznak és jatszadoznak a tanorak kozé beékelt tornadrakon, de vajjon ezajtal felfrissiilnek-e,
jot tesz-e nékik a tornajaték ilyetén modon vald alkalmazasa?

Azt mondja Mosso (,, Die kérperliche Erziehung der Jugend” czimi ropirataban, p.74) hogy iskolankban a tornat
orvossagnak hasznaljak, a szellemi munka okozta kimeriiltség gyogyitisara. Amde orvossagot csak kis adagokban és
kivételes esetekben szabad alkalmazni, nem pedig naponként tdpanyagul. Orvossagtol néha meggyogyulunk, de soha
sem lehet orvossagbdl taplalkozni. A mai ifjusag testi fejlettsége — annak ellenére, hogy gy tornaztatjak és jatszatjak,
— egy csoppet sem kiilonb a régiek testi fejlettségénél; ha pedig ez baj — mi az oka?

Dr. Lazar Béla eléaddsanak kivonata a Pedagogiai Tarsasag 1897. mdjus 22-i iilésérol.
Egészség, 1897. oktober 15., 5. fiizet, 167—174. oldal

Az, Egészség” cimii folyoiratbol eredeti helyesirassal digitalizalva.
skksk

Az okori Romaban a hét szabad miivészet — gram-
matika, retorika, dialektika, asztronomia, aritmetika,
geometria, muzsika —tanitasa hatarozta meg a felno-
vekvd fiatalok oktatasat és képzését. A kodzépkorban
a vilagi iskolak a lovagi iskolakra épiiltek, a lovagi élet-
be vald bebocsatas, a lovagi tornakon vald részvétel fel-

tételeit a hét lovagi készség — lovaglas, iszds, vivds, ija-
szat, vadaszat, sakkozds, éneklés —hatarozta meg. Mig
a romai hét szabad miivészet els6sorban az intellektualis
képzést, a hét lovagi készség a testi képzést helyezte eld-
térbe, igy a kiilonb6z06 korszakok és iskolatipusok valtozo
igénnyel valositottak meg az ifjusag testi nevel€sét.
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A cikk szerzdje, Lazar Béla dr. a Pedagdgiai Tarsasdg
1897. majus 22-i tilésén méltatta Alexander Berndt tan-
tigyi kongresszuson elmondott beszédét. Alexander sze-
rint a testgyakorlatok felfrissitik a szellemi munkaban
kifaradt ifjusagot: ,,a testgyakorlat ne mint a tulterhelés
ellenmérge szerepeljen, mert ennek a méregnek nincs
ellenmérge, hanem mint a férfias erények fejlesztése”.

A XIX. szézad végén, a XX. szazad elején a tudosok
és az iskolai nevelok véleménye megoszlott arrol, hogy
sziikség van-e testnevelésre, s ha igen, akkor hogyan
illeszkedjék a tobbi tandra kozé. Az utdbbi évtizedekben
a testkultura minden teriilete rohamosan fejlodott, igy az
iskolai testi nevelés is altalanossa valt. Felismerték, hogy
a harmonikus személyiséghez testi és szellemi egészség
egyarant sziikséges, valamint azt, hogy az egészség meg-
orzéséhez elengedhetetlen a sportos életmdd. A tudosok
és az iskolai nevel6k véleménye e tekintetben annak
ellenére megoszlik, hogy az oktatasi-nevelési koncepciok
kialakitdshoz mind nemzetk6zi, mind pedig hazai irdny-
mutatasok elérhetdek.

Az eurdpai k6zos szemlélet és egyiittgondolkodas altal
kialakitott oktatasi-nevelési koncepciot az OECD a PISA
értékeld rendszeren keresztiil az Eurdpai Unio tagalla-
maiban is meghonositotta (Forgdcs, 2003). A PISA-ajan-
las alapjan:

* hatékony oktatasi és tanulasi modszereket kell kifej-
leszteni,

* mindenki szamara lehetové kell tenni a megfeleld
ismeretek ¢s készségek elsajatitasat, illetve felfrissitését
barmely €letszakaszban (Majoros, 2004).

Ugyanakkor a testnevelés és a sport nem szerepel
a kompetencialapu oktatds muveltségi teriiletei kozott:
A XXI. szazadi kompetenciaalapu oktatds, tanulds—
tanitas programjaiban sehol nem taldalhato a kondicio-
ndlis kompetencia teriilete. A testnevelés és sport, mint
az iskolai élet szerves tartozéka — bizonyos tekintetben
meghatdrozo faktora — nem szerepel a mai kompeten-
cia-felfogasban. Jelen oktatdasi strukturank tartalmi
alapjait a NAT altal meghatarozott miiveltségi teriiletek
képezik. 2004-ben, a NAT legutobbi korrekciojanal még
szerepelt a testnevelés és sport, mint miiveltségi teriilet”
(Elbert, 2008).

Az iskolak pedagdgiai programja —a NAT népegész-
ségligyi, pedagogiai és Ossztarsadalmi célkitlizéseivel
Osszhangban — hangsulyt fektet az egészségnevelésre,
egészségfejlesztésre.

2011. évi CXC. torvény
a nemzeti koznevelésrol

1. § (1) A torvény célja olyan kéznevelési rendszer meg-
alkotasa, amely eldsegiti a gyermekek, fiatalok har-
monikus lelki, testi és értelmi fejloddését, készségeik,

képességeik, ismereteik, jartassagaik, érzelmi és akarati
tulajdonsagaik, miiveltségiik életkori sajatossagaiknak
megfeleld, tudatos fejlesztése révén, és ezaltal erkolesds,
onalld életvitelre és céljaik elérésére, a maganérdeket
a koz érdekeivel osszeegyeztetni képes embereket, fele-
16s allampolgarokat nevel. Kiemelt célja a nevelés-okta-
tas eszkozeivel a tarsadalmi leszakadas megakadalyoza-
sa ¢s a tehetséggondozas.

(2) A koznevelés kozszolgalat, amely a felnévekvo
nemzedék érdekében a magyar tarsadalom hosszu tava
fejlodésének feltételeit teremti meg, €s amelynek altala-
nos kereteit és garanciait az allam biztositja. A kozneve-
1és egészét a tudas, az igazsagossag, a rend, a szabadsag,
a méltanyossag, a szolidaritas erkolcsi és szellemi érté-
kei, az egyenlé banasmod, valamint a fenntarthaté fej-
l6désre és az egészséges életmodra nevelés hatarozzak
meg. A koznevelés egyetemlegesen szolgalja a kozjot €s
a masok jogait tiszteletben tart6 egyéni célokat.

(3) A nevelési-oktatasi intézmények pedagogiai kul-
tardjat az egyéni bandsmaodra vald torekvés, a gyermek,
a tanul6 elfogadasa, a bizalom, a szeretet, az empatia, az
¢életkornak megfeleld kovetelmények tamasztasa, a fel-
adatok elvégzésének ellendrzése és a gyermek, tanulo
fejlodését biztositd sokoldall, a kovetelményekhez iga-
zodo6 értékelés jellemzi.

Az egészségfejlesztési program
tartalmi elemeire vonatkozé jogszabalyi
rendelkezések

128. § (1) A teljes korti egészségfejlesztés célja, hogy
a nevelési-oktatasi intézményben elt6ltott iddben min-
den gyermek részesiiljon a teljes testi-lelki jol1étét, egész-
ségét, egészségi allapotat hatékonyan fejleszto, a nevelé-
si-oktatasi intézmény mindennapjaiban rendszerszeriien
mikodo egészségtejlesztd tevékenységekben.
[20/2012. (VIIl.31.) EMMI-rendelet a nevelési-
oktatdsi intézmények miikodésérdl és a koznevelési
intézmények névhasznalatarol]

A megvaldsitas alapvetd irdnya a fiatalok egészsé-
gének védelme, a mindennapos testnevelés biztositdsa,
valamint a testmozgas igényének kialakitdsa. Azért,
hogy a fiatalok az iskolan kiviili lehetdségeket is megis-
merjék, utobbihoz érdemes minél t6bb szabadidés moz-
gasprogramot — pl. uszast, korcsolyazast, sielést, termé-
szetjarast, turazast, néptancot — kapcsolni.

Felmérések alapjan a fiatalok tobb mint fele csak
mérsékelt fizikai teljesitményre képes, 30-35%-uk
olyan gyenge, hogy testi egészsége mellett lelki egész-
sége, tartds szellemi-fizikai munkavégzo képessége is
veszélyben van. A fiatalok kétharmada nem sportol
(1. tablazat), az iskolai didksportban a tanulok kb. 20%-a
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1. tablazat

® (N T |

AZ EGESZSEG UGYE ANNO ES MOST

Sportolasi aranyok a fiatalok kérében

Milyen gyakran sportolsz? 13-15 éves 16-18 éves 19-21 éves 22-24 éves
Hetente tébbszdr 51,3% 40,9% 32% 26,1%
Hetente 10,6% 16,5% 20,6% 15,9%
Havonta 71% 5,5% 3,8% 11,6%
Ritkébban 13,3% 15,7% 20,6% 23,2%
Soha 17,7% 21,3% 22,9% 23,2%

Forras: Monspart Sarolta: Az energiaegyensuly fontossdga a fiatalok mindennapjaiban.

vesz 1észt. A tanordkon kiviil kevés a fizikai aktivi-
tas (1. dbra). A technoldgiai forradalom vivmanyai-
nak — televizid, szamitdgép, okostelefon — megjelenése
¢s elterjedése a fiatalok mozgas irdnti vagyat nagymér-
tékben befolyasolja, a megvaltozott taplalkozasi szoka-
sok pedig a tulsuly kérdését is felvetik. Ennek kovet-

2011. szeptember 29-én elhangzott eldadas szévege. / http://www.oefi.hu

keztében ma mar nem az a kérdés, hogy ,,a szellemi
megerdltetés testi erdinket is gyengiti, s izomerdnket
csokkenti”, hanem az, hogy a felnovekvo fiatalok test-
felépitése, izomzata kelld alapul szolgalhat-e az egészség
hosszu tavi megorzéséhez, a jo kozérzet biztositasahoz,
valamint a harmonikus, kiegyenstlyozott ¢letvitelhez.

1. dbra
Heti két vagy tébb alkalommal egy érat fizikai aktivitassal t61t6 fiatalok aranya
az iskolai évfolyam szerint
%
80 — 78,8 791 Fiok
72
70 | Lanyok
65,3 64,8
60 | 57,9
54,6
43,4
5. osztély 7. osztély 9. osztdly 11. osztdly
Forrds: ,,Az iskolasgyermekek egészségmagatartasa” cimii kutatds 2002. évi adat-
felvételének néhdany adata / http://www.osztalyfonok.hu/print.php?id=>5
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Napjainkban Gjra el6térbe kertilt a fiatalok rendsze-
res testedzése, a mindennapos testnevelés. A rendszeres
testedzés nemcsak a fiatalok genetikailag meghatarozott
biologiai lehetdségeinek eléréséhez sziikséges, hanem
a pszichologiai, szocidlis fejlodést is segiti, karbantart-
ja az emberi testet, formalja, fejleszti a személyiséget,
fokozza a teljesitoképességet és segiti a fesziiltségek
feloldasat. Ezért napjainkban az iskolai testnevelés
a felnovekvo fiatalok hosszu tavu egészségmegirzésé-
nek eszkozévé is valt. Az iskolai testnevelés célja a sok-
oldalu személyiség kialakitasa, a képességek fejlesztése,
az ismeretek tapasztalatszerzésen keresztiili bovitése,
a mozgasigény, a jaték, a sport iranti igény felkeltése és
kielégitése a tanitasi idon beliil és kiviil.

A rendszeres fizikai aktivitas eldsegiti a fiatalok szer-
vezetének harmonikus fejlédését, egészségiik megtar-
tasat. A testmozgdsnak az egészséges gyermekek testi
fejlodésére gyakorolt pozitiv hatasait ma mar vizsgala-
tok igazoljak (Borer, 1995; Malina, 2000). A rendszeres
fizikai aktivitds emeli a rendelkezésre allo tapanyagok
felhasznalasanak szintjét, serkenti a masodlagos néveke-
dési faktorok termelddését, valamint — az izomkontrak-
cidk sorozata révén — stimulalja a csont- €s izomrendsze-
ri fejlédés folyamatait (Rowland, 2005). A rendszeres,
mindennapos testnevelés heti haromszori testneveléssel
szembeni hatékonysagat bizonyitja hogy a gyakoribb
testedzés a testi fejlodésre, a testosszetételre, a fizikai
teljesitményre, valamint a testtomegre is hatdssal van.
A testnevelési osztalyosoknal jellemzd alacsonyabb
testtomegindex (BMI) és relativ zsirtartalom-akkumu-
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lacid, valamint gyorsabb motorikus teljesitményvaltozas
vitathatatlanul pozitiv eredmény (Pampakas, Mészdaros,
Photiou, Sziva, Zsidegh, Mészaros, 2008).

A WHO (2000) az elhizottsagot betegségnek mind-
sitette még akkor is, ha mds tiinet vagy kovetkezmény
még nem tarsult az allapothoz. Az elsésorban keringési
betegségek megeldzése azonban alapvetd, hatékonysaga
talan nagyobb, mint a kialakult betegség kezelése, annal
is inkabb, mivel a kezelések koltsége jelentds nemzet-
gazdasagi terhet jelent az orszag szamara.

Ha a fizikai inaktivitas 77%-rol 67%-ra, 10 szazalék-
ponttal cs6kkenne, a tappénzkiadasok 1,8 milliard forint-
tal lennének alacsonyabbak — ez atlagosan 573 175 tap-
pénzes nap megtakaritasat jelentené egy évben.

A fizikai inaktivitas csokkenésének tulajdonitha-
to koltségek 16,04 milliard Ft-rol 14,24 milliard Ft-ra,
vagyis 10,25%-16] 14,33%-ra torténd csokkenése atla-
gosan 11,20%-os csokkenést jelentene (4cs, Hécz, Padr,
Stocker, 2011).

Ezért a prevencidt mar gyermekkorban el kell kezde-
ni, illetve a serdiilokoron keresztiil egészen a felnottkorig
fent kell tartani. Ha a rendszeres testedzés a gyermek- és
ifjikorban megszokotta valik, akkor a felnétt élet soran
a napi életvitel elhagyhatatlan eleme lesz.

A kozel 120 éves szakmai megallapitasok napjaink-
ban is fontos tizenetet hordoznak. Ezért is Iényeges, hogy
a teljes korii iskolai egészségfejlesztést (TIE) —ezen
beliil a mindennapos testnevelés/testmozgast — kiemelt
népegészségligyi, egészségfejlesztési tevékenységnek
tekintstik.
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SZAKMAI FOLYOIRATSZEMLE

Valogatas nemzetkézi folyoiratok cikkeibol

Berki J¢lia, Dr. Varsdnyi Péter

Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet

Dutra, Lauren, M.—Glantz, Stanton A.:
Electronic Cigarettes and Conventional Cigarette Use Among US Adolescents: A Cross-sectional Study.
JAMA, 2014; 312(6):641-642.

Osszefoglalé: Az elektronikus cigaretta hasznalata és a hagyomanyos dohanyzas dsszefliggését vizsgaltak kozépis-
kolas fiatalokon az Amerikai Egyesiilt Allamokban. A kutatas téméja kiemelkedd fontossagu, hiszen az elektronikus
cigaretta hasznalata egyre népszeriibb, azonban az eszkdzokkel kapcsolatban még szamos kérdés megvalaszolatlan.
A 2011-es és 2011-as Nemzeti Ifjusag Dohdnyzds Felmérés adatait felhasznalva keresztmetszeti vizsgalatot végeztek.
A valaszaddkat a hagyomanyos cigaretta fogyasztasa, a leszokasi szandék ¢€s kisérlet, illetve az elektronikus cigaretta
haszn4lata szerint kategoridkba soroltak. A kutatds eredményei arra utalnak, hogy a felnéttekhez hasonldan a fiatalok
korében is egyre elterjedtebb az elektronikus cigaretta hasznalata. Az eredményekbdl kidertiil az is, hogy az e-cigaret-
tat hasznaldk erésebb dohanyosok ¢€s kisebb valoszintiséggel hagynak fel a dohanyzassal. Az elektronikus cigarettak
artalomesokkentd hatasat illetben megoszlanak a vélemények, leggyakrabban ez a kérdés az eszkozokkel kapcsolatos
vitak alapja. A bemutatott tanulmany eredményei értelmében a fiatalok korében az e-cigaretta hasznalata hozzajarul-
hat a nikotinfiigg6ség kialakulasahoz, €s nem valoszinii, hogy visszatarto erével bir a hagyomanyos dohanyzastdl.
A keresztmetszeti vizsgalat csak az osszefliggések azonositasara alkalmas, nem allapit meg ok-okozati kapcsolatot.

Ismertette: Berki Julia

Kandel, E.R.—Kandel, D.B.: Shattuck Lecture: A Molecular Basis for Nicotine as a Gateway Drug.
N Engl J Med, 2014; 371:932—-943.

Osszefoglald: A tanulmany szerz6i a nikotin, mint lehetséges ,.kapudrog” hatdsmechanizmusat vizsgaltak. A vizs-
galat kiinduldpontjaként azok az epidemioldgiai vizsgalatok szolgaltak, melyek a nikotinfogyasztast a marihudna és
kokain fogyasztas elsd 1épéseként azonositottak. A kisérletet patkdnyok idegrendszerén végezték, ahol sikertilt azo-
nositani a nikotin vizsgalt hatasat kivalté molekularis hatteret. Megfigyelték, hogy a nikotinnal érzékenyitett patka-
nyoknal a kokain sokkal nagyobb hatast valtott ki, mint az érzékenyités nélkiiliecknél, ugyanakkor ez az 6sszefiiggés
forditva nem allt fenn. A kisérlet eredményébdl €s a kiindulasi epidemioldgiai tanulmanyokbdl a szerzok tébbek kozt
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy hatasosabb megel6z6 programokra van sziikség a nikotintartalmi anyagok visz-
szaszoritasa teriiletén. Kiilon kiemelték a fiatalok korében egyre gyakoribba valo elektronikus cigarettara iranyuld-
kat, hiszen az ilyen prevenciods programokkal nem csak a dohanyzas egészségkarositd hatasait lehet megeldzni, hanem
csOkkenteni lehet a droghasznalat és addikcio kialakulasat is.

Ismertette: Dr. Varsanyi Péter
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