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ELOSZO — AZ EGESZSEGFEJLESZTESROL

Dr. Gabor Edina

Az egészséges ifjusdg a magyar tarsadalom egyik legfontosabb célja, mindannyiunk k6zos
jovéjének zéloga.

Az iskolai egészségfejlesztés olyan befektetés, mely segit mind az orszagon belili
egyenlotlenségek mérséklésében, mind pedig az Unids tagallamok egészségi allapotahoz val6
felzarko6zasban.

Az iskolai egészségfejlesztés mindannyiunk kozos feladata, feleléssége. Az
egészségnevelési tantargy bevezetése lehet6vé teszi, hogy a tanuldok ismereteket és
készsegeket sajatitsanak el a biztonsdg megérzese, a Kiegyensulyozott téaplalkozés, az
oromszerz6 mozgas, a személyes higiéne, a veszélyes anyagok, a biztonsdgos emberi
szexualitds, a harmonikus csaladi élet és kapcsolatok, valamint az egészséges kdrnyezet
témakorébol. Ez az ismeret és készségfejlesztés tobb modon kell, hogy megjelenjen az
iskol&ban.

Az egészségnevelés tantargy 6nmagaban még nem elegends! A hatékonysagot nagy
mértékben noveli, ha az egyes tantargyak tantervében Ujra megjelennek az
egészségfejlesztéssel, egészségvédelemmel kapcsolatos ismeretek. A tantargy oktatasa tehat
nem sziikithet6 le egy-egy tandra keretére. Egyszerti peldaval megvilagitva: a taplalkozéas és
mozgas kapcsolata nem csak az egészségfejlesztése, hanem pl. a matematika o6ra
feladvanyaban is visszakdszonhet.

Nagyon fontos, hogy a tanarok szamara megfelel6 mddszereket és oktatasi technikakat is
atadjunk, hiszen ennek a régi-uj tantargynak a XXI. szazadi igényeknek megfelel6 oktatasardl
van sz6. Az oktatds sikerének feltétele az iskola vezetésének és dolgozdinak
egészségfejlesztés iranti elkotelezettsége, vallalkozd kedve, annak érdekében, hogy a
hagyomanyos oktatasi szisztéma szigoru keretei helyett rugalmasan alkalmazkodjon a
szlikségletekhez.

Az egészségfejlesztés oktatasa kihivas mind a pedagdgus, mind a didk szamara. A sikeres
tanitas eredménye nem egyszeriien egy tantargy elsajatitasaban jelenik meg, hanem hosszl
tdvra meghatadrozza a didkok és kornyezetik egészségmagatartasat, életmodjat és igy
egészsegeselyeit is. Az iskolaban, az oktatason tulmendéen, a gyermekek kdzdsségi
szocializ&cidja, viselkedés mintainak kialakitasa is megtorténik, az életkor elérehaladtaval, a
kortars kdz0sség szerepének egyre jelentésebb felértékel6désével egyutt.

Az iskolaban a tanuldkat ért hatasok, ,,hazakeriilnek” a csaladhoz ismeret, és elsédlegesen az
elsajatitott készségek forméajaban javithatjak, fejleszthetik a csaladok egészségét.



Az iskola nemcsak oktatasi intézmény, hanem a benne dolgozok sz&méra munkahely,
amelynek munkahelyi légkore, az ott dolgozok egymashoz és az egészséghez vald viszonya,
alapvetéen jo, vagy rossz példat mutathat a tanuloknak. Az igazi pedagogus, nemcsak egy-egy
tantargy magas szinvonall  oktatdsaval, hanem személyes kommunikacidjaval,
egészségmagatartasaval, kozdsség épitésével egyarant fejlesztheti, vagy ronthatja a didkok és
kdzvetett mddon a csalddok egészseget.

Az iskola, az esélyegyenlség elosegitésének kiemelkedéen fontos szintere, a pedagogus
hozzajarulhat a hatranyok gyors és hatékony ,ledolgozasahoz” épplgy, mint a hatranyos
helyzetbsl adodo kirekesztédés allanddsulasahoz, egy életre sz616 elmélyitéséhez.

A j6 pedag6gus tehat, egészségfejleszto is, aki a meglévé lehetéségekbol a lehetéd legjobbat
igyekszik k6zossége szamara biztositani.

Az Onok rendelkezésére allo tankonyv, elsédlegesen az egészségfejlesztéshez sziikséges

alapveté orvos-biologiai, életmddbeli ismereteket kivanja atadni, melyek kreativ
felhasznalaséaval lehetéség nyilik arra, hogy minden pedagogus egészségfejleszto is legyen.

Irodalom

www.oefi.hu Mdadszertani flizetek
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1. BEVEZETES

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok:

1. Megismerik az egészség definiciojat; megértik, hogy az egészség fogalmanak
meghatdrozasa milyen nehézségekkel jar. A naturalista és a normativista
megk0zelités egyarant ravilagit az egészseg fogalmanak komplexitésara.

2. Tisztaban lesznek az egészséget meghatarozo tényezokkel, ezek jelentéségével a
gyermekpopulacioban.

3. Megismerik a magyar populacié demografiai és egészségi allapotat.

A gyermekpopulaci6 sajatsagos egészségi allapotanak bemutatasara is sor kertil.

4. Tudni fogjak, hogy az egészséget meghatarozo tényezéket milyen szinten lehet
médositani a betegségek megel6zése érdekében, és melyek azok a
hattérintézmények, amelyek ezt a folyamatot segitik.

5. Tisztaban lesznek a pedagogus egészségfejlesztésben jatszott szerepével.

A TEMAKOROK CIMEI

1.1. Az egészség és az egészséget meghatarozo téenyezok  Dr. Kdsa Karolina

1.2. A magyar populacié demogréfiai helyzete és )

egészségi allapota Prof. Dr. Adany Réza
1.3. A magyar gyermekpopulacié egészségi allapota és
egészségmagatartasa Dr. Aszmann Anna

1.4. Lehetdségek a jo egészségi allapot megérzésére.

A megel6zés, egészségfejlesztés Dr. Késa Karolina

1.5. Az egészségligyi intézményrendszer, kilonos tekintettel

a megel6zésben szerepet jatszo intézményekre Prof. Dr. Simon Tamas



Bevezetés

1.1. AZ EGESZSEG ES AZ EGESZSEGET MEGHATARO0ZO
TENYEZOK

Dr. Késa Karolina

Mi az egészseq?

A kérdés megtévesztsen egyszerii, hiszen beszédes a sz0: az egészséq az EGESZ-ség allapota.
Nem egyszerii azonban meghatarozni azt, hogy mitél lesz ’egész’ az ember. Az Egészségugyi
Vilagszervezet (EVSZ) meghatarozasa szerint ,,az egészseg a teljes fizikai, mentalis és
tarsas jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” Ha azonban
megprobalunk az ismeretségi koriinkbol akarcsak egyetlen embert is talalni, akire az
egészsegnek e meghatérozéasa igaz, felmertlhet a gyanunk, hogy ez a definicié meglehetésen
idealista. Mit is kell érteni ’teljes fizikai jolet’ alatt? A szemuvegesek példaul eszerint,
akiknek az éleslatdshoz megfeleléen kialakitott szerkezetre van sziikséguk, ki vannak zarva az
egészsegesek korébol. Ki tekintheté a tokéletes mentalis jolét allapotaban lévonek? A
gyakran szomorkododk és sirdk nyilvan nem, még ha életliket latsz6lag kiegyensulyozottan
élik is. A tokéletes tarsas jolét pedig meég az el6zéeknél is nehezebben megragadhatd és
értékelheto allapot.

A példakat hosszan lehetne sorolni, s ezekbél talan Kitiinik, hogy az EVSZ egészség-
meghatarozasa gyakorlati szempontbdl nem sokat segit. Nem kdnny( azonban jobbat talalni,
nincs ra egyszert definicié. Az orvosok hajlamosak azt gondolni, hogy egészséges az, aki
nem beteg, vagyis akinek nincsen a rendelkezésre all6 modszerekkel kimutathaté szervi
elvaltozéasa. Ezzel altalaban egyet is lehet érteni, csak konkrétan nem, példaul amikor valami
zavar@, szokatlan panaszunk jelentkezik, mondjuk, elkezd szdrni az oldalunk, vagy
indokolatlanul lehangoltnak érezzilk magunkat, vagy egy bizonyos mozdulatnal mindig
megfajdul a l&bunk; emiatt elmegyiink az orvoshoz, aki alapos vizsgalat utan kozli, hogy
semmilyen elvéltozast nem talélt, kutyabajunk, tehdt a panasz indokolatlan. Igen &am, de a
tlnet szamunkra nemcsak szokatlan és kellemetlen, hanem mindennapi tevékenységeinkben is
akadalyozhat bennilinket, tehat sajat véleményiink szerint nem vagyunk egészségesek, az
orvos szerint viszont igen.

Paris Hilton, a Hilton-szallodalanc orokdsndje szép, fiatal és gazdag, mégis plasztikai miitétek sordval
igazittatta arcat az altala kivanatosnak gondolt fazonra. Vitathato, hogy ¢ most egészséges, a mitétek utan, vagy
inkabb azok eldtt volt az. A magyar fiatalok jo részének szajabol hianyos, lepedékes, szuvas fogak tinnek eld.
Tudjuk, hogy a szuvas fogazat szamos egészségprobléma forrasa lehet; érdekes modon mégis e fiatalok
rokonaiban és barataiban nem szokott az felmeriilni, hogy ezek a fiatalok — egyéb baj hijan — ne volnanak
egészségesek.

A laikusok gyakran ugy vélik, hogy az egészségnek a testi vonatkozdsok mellett van egy
nehezen megfogalmazhat6 dimenzidja, amely az ’életer6t’, a nehézségekkel valdo megbirk6zas
képességét takarja. Ez utobbi hianyaban egy latszblag ép, orvosi kezelésre nem szorulé ember
is élhet olyan életet, amelyet a kdrnyezete ’betegnek’ minésit, mert példaul az illeté



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

valamilyen tragikus esemény (pl. kdzeli hozzatartozo elvesztése) vagy més krizis hatéséra
magaba zarkozik, a munkajaba vagy valamilyen szenvedélybe menekiil, vagy korébbi életét
teljesen feladja. Ugyanakkor stlyos betegséggel vagy egészségproblémaval is lehet teljes
életet éIni, ha ez a bizonyos ’lelkieré’ valakiben jelen van.

John Nash, a kdzgazdasagi Nobel-dij 1994. évi egyik kitlintetettje huszonét évig szenvedett az elmebetegség egy
stlyos forméajaban, skizofrénidban, mégis érdemesnek bizonyult erre a magas kitiintetésre, és manapsag is alkot.
Evelyn Glennie angol zenész a vildgon az elsg, aki Utds szolistaként szerzett vildghirnevet, mikdzben
gyermekkora Ota sulyos hallaskarosodott. A sort magyar példakkal is folytathatnank: Szekeres P&l korabbi
olimpiai érmes vivd sulyos balesete utan kerekesszékben folytatta a sportolast, és ma mar harom paralimpiai
bajnoksagot mondhat magaénak. Erdi Tamas fiatal magyar zongoramiivész vakként lett ismert és népszers.

Lathatjuk tehat, hogy az egészség meghatdrozésa egyaltalan nem egyszerii. Mielott

megprobalnank azonban mégis valamiféle definiciot talalni, elészér gondoljuk at, mi
mindentdl fligg az egészségi allapotunk, melyek az egészséget meghatarozé tényezok.

Az egészséget meghatarozo tényezok

Kezdjuk a genetikai tényezékkel, hiszen létiink szdmos paraméterét az az orokitéanyag
kodolja, amelyet sziileinkt6l kapunk életiink kezdetén. Kétségtelen tény, hogy testi mivoltunk
szamos jellemz6jét ez az Orokitéanyag hatdrozza meg, a szemink szinétél kezdve a
szorzetlink mennyiségén keresztiil a hangszalagjaink vastagsagaig. Az is igaz azonban, hogy
genetikailag meghatérozott jellemzéink csaknem mindegyike kisebb-nagyobb méertékben
valtozik az életkdrilményeink hatasara; példaul a genetikailag kédolt lehetséges
testmagassagunkat csak akkor fogjuk elérni, ha megfelelé taplalasban részesultiink
gyermekkorunkban. Szérzetiink, hajunk allapotét is jelentésen befolyasolja, hogy mit és
mennyit esziink. A legtdbb betegséggel kapcsolatban is — bér igaz, hogy az azokra val6
hajlam (vagy ellenallo képesség) szintén genetikailag kddolt —, elmondhat6, hogy életmddunk
ezeket nagymértékben befolyasolja. Hogyan? Ha példaul magas vérnyomasra vald hajlamot
orokoltunk, akkor a magasvérnyomas-betegség korabbi életkorban és sulyosabb forméaban fog
jelentkezni, ha elhizottak vagyunk, ha sok sds ételt fogyasztunk, ha nem mozgunk
rendszeresen. Ha daganatos betegségre vald hajlamot 6rokoltiink, tovabb noveli a betegség
kialakulasanak kockazatat, ha példaul rendszeresen dohanyzunk.

A genetikai tényez6k tehat fontosak, de nem szabad meghatarozo jelent6séget tulajdonitanunk
ezeknek az egészséglink vonatkozasaban; egyrészt azért, mert a benniink genetikailag kddolt
informaciok megjelenését szamos egyéb nem genetikai, kiilsé tényezé modosithatja, masrészt,
mert genetikai kodunk megvaltoztatasara tdmegesen jelenleg nincs esélyiink. Igy érdemes
inkdbb arra dsszpontositanunk, hogy melyek ezek a kiils6 tényezok, és hogyan befolyasoljak
egészségunket.

Az egeszséget befolyasold kilsé tényezék kozé tartozik az életmodunk, ideértve a
taplalkozést, mindennapi szenvedélyeinket (dohanyzés, kéavézés, alkohol- és kabitoszer
fogyasztés), és a testmozgast. Ezeknek az egészségre gyakorolt hatasardl a késébbiekben
részletesen is lesz sz6. Gondoljunk bele, hogy az ételeink szolgaltatjak nemcsak az energiat
mindennapjainkhoz, hanem mindazon épitéanyagokat, amelyekbol testiink felépdil;
nyilvanval6, hogy taplalkozasunk szoros 6sszefliggésben van a legtobb betegséggel és
korallapottal. A dohanyzasnak az egészségre gyakorolt karos és dsszetett hatdsa (nemcsak a
tidoérdk kockazatat noveli!) ma mar szdmos kutatasi eredménnyel alatdmasztott kozismert
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tény, amelynek eredményeként nemzetkozi keretegyezmény jott létre a nemdohanyzok
védelmére, amelyhez hazank is csatlakozott.

Egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre a rendszeres testmozgasnak az egészségre gyakorolt
jotékony hatasarol, amely a cukorbetegségtél az izlleti betegségeken keresztiil egyes
daganatokig terjedéen bizonyitott, nem beszélve az optimalis testsuly megérzéseben jatszott
szerepérol.

Az életmodon tul az egészséget befolyasold kilsé tényezok kozé tartozik példaul az a
kornyezet, amelyben élink, ideértve a lakasunkat, a munkahelytinket, és a tagabb épitett és
termeszeti  kornyezetet, amelyben mindennapjainkat éljik; de ide tartozik a tarsas
kdrnyezetlink is, amelybe a szdmunkra legfontosabb emberek, csalddunk és barataink
tartoznak. Hogyan befolyasoljak ezek az egészségiinket?

Ha egy lakas nem megfelelden fit6tt, vagy nedves, mert rossz a szigetelése, vagy beézik a tetd, akkor a bentlakdk
konnyebben kapnak el felsgléguti betegségeket, hajlamosabbak izilleti betegségekre. Ha az utca, amelyen
naponta munkaba jarunk, nagyon forgalmas, a kipufogdgazok sok évig tartd belélegzése névelheti egyes 1éguti
betegségek kockazatat. Ha az iskolaban vagy a munkahelylinkén hossz éveken keresztiil Gliink rosszul tervezett
széken vagy padban, gyenge megvil&gitasban erdltetve a szemiinket, akkor nagyobb a val6szinzisége annak, hogy
a gerinciinkkel és a latasunkkal késébb problémaink lesznek.

A fizikai kornyezet mellett dridsi jelent6ségii az a tarsas kozeg is, amely korilvesz minket
csaladunk és barataink, ismerdseink révén. Ha nincsenek bizalmas barataink és megromlott a
kapcsolatunk a csaladunkkal, nehezebben vészeliink &t krizishelyzeteket. Szdmos vizsgalat
beszamolt arrél, hogy fiatalok kdrében az alkohol- és kabitdszer fogyasztas kockazatat novel,
ha a gyermek kapcsolata a szileivel nem kiegyensulyozott. A pedagdgusok pedig kiléndsen
jol tudjédk, hogy az otthoni légkér a gyermek tanulmanyi eredményét is jelentGsen
befolyasolja.

Mindezeknek a forditottja is igaz: kellemes lakasban é16, megfeleléen taplalkozo, jo csaladi és
barati kapcsolatokkal rendelkezé emberek kockazata szamos betegségre vonatkozo6an kisebb,
mint a kedvezotlen korilmények kozott éloknek.

Az egészséget befolyasolja az is, hogy milyen az egészségligyi ellatas a lakdhelyen; milyen
tavolsagot kell megtenni ahhoz, hogy a csalddorvoshoz vagy sziikség esetén kdrhazba
lehessen jutni; az intézmény milyen tipust ellatast tud biztositani. Ennek jelent6sége azonban
nem mérhet6 az egészséget befolyasold egyéb, a fentiekben részletezett tényezékhoz.

Mindezek észben tartasa kuléndsen fontos egy pedagdgus szdmara, hiszen a gyermekek
kdrében szamos olyan egészségprobléma lehet, amelynek hatterében efféle kornyezeti és az
életmdddal kapcsolatos okok &llhatnak, amelyek megértésehez ismerni kell a tanuld
mindennapi életét. Lehetséges, hogy az a tanuld, aki allandéan meg van fazva, nedves, hideg
lak&sbdl indul nap, mint nap az iskolaba; ha reggel kedvetlen, nem tud figyelni, lehetséges,
hogy nem reggelizett, vagy elé6z6 napi csaladi konfliktus nyomasztja; ha tanulmanyi
eredménye nincs dsszhangban a képességeivel, érdemes megvizsgélni, hogy otthon milyen
korilmények allnak rendelkezésére a tanulashoz.

A fentebb irottakbdl kérvonalazodik, hogy az optimalis egészségi allapot létrejottének szamos
feltétele és meghatarozé tényezoje van, amelyek megteremtése folott a sajat kontrollunk csak
részleges, kilonosen gyermekkorban, amikor lakaskorulményeinktél kezdve a
taplalkozésunkig életlink jelents dontéseit a sziileink hozzak.
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Ezeket a tényezéket az egészség, €s az egészség érdekében végzett munka
(egészségfejlesztés) meghatarozasakor is figyelembe kell venniink.

Az egészségfogalom modern meghatarozasa

Ismerkedjunk meg hat az egészségnek egy olyan meghatarozasaval, amelyet egy David
Seedhouse nevii filozofus fogalmazott meg, s amely pedagégusok szdméara a leginkébb
iranymutatd lehet a mindennapokban. Szerinte az egészség optimalis allapota egyenlé azon
feltételek dsszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara
adott lehetdségek Gsszességét. Ez természetesen mas lesz egy mozgassérilt, és megint mas
egy olimpiai bajnok atléta szamara; s ugyszintén kilonbozik egy kiemelkedé értelmi
képességii és egy képességzavaros gyerek esetében. E feltételek kdzé tartozik, hogy az egyén
megfelelé taplalékhoz jusson; az id6jards viszontagsagaitol védve legyen; hozzajusson
minden olyan informéciéhoz, amelynek hatdsa van az életére; valamint legyen olyan
képességek birtokéban, amelyekkel ezen informécidk feldolgozhatok. Ezen talmenden értse
meg, hogy az emberek nem elszigeteltek egymastol, hanem kdzosségi Iények, ezért a sajat
lehet6ségei kibontakoztatasaban addig mehet, ameddig azzal mésokat ugyanebben nem gatol.

A mindennapi tanari munkaban emlékezziink erre a meghatarozésra, €s ha didkunk nem Ggy
halad, ahogyan tudhatna haladni, tegyiik fel a kérdést, megvan-e minden feltétel ahhoz, hogy
kibontakozzon. Ha nincs, gondolkozzunk el azon, hogy tudndnk a hianyzo feltételek
megteremtésében sajat eszkdzeinkkel segiteni. Ehhez nyljtanak majd tampontot a kdvetkez6
fejezetek.

Irodalom

Ewles, L., Simnett, I.: Egészségfejlesztés. Gyakorlati Gtmutatd. Budapest, 1999. Medicina
Kdényvkiadé Rt.

Feladat

1. Gyiijtse 6ssze kilonbdzo irdk és orvosok egészség-meghatarozasait!
2. Melyik mivében irta a kovetkezé mondatokat:

a. Jokai Mor: "Az ember egészsége fenntartaséért egy rézgarast sem adna,
mig ha beteg, a vilag dsszes aranyat hajlando lenne arra kolteni, hogy Gjra
egeszséges legyen.”

b. Hamvas Béla: ’... az egészség gyumolcsillatd’
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1.2. AMAGYAR POPULACIO DEMOGRAFIAI HELYZETE ES
EGESZSEGI ALLAPOTA

Prof. Dr. Adany Réza

Bevezetés

A magyar lakossagnak az 1960-as évek végétol egyre romld egészségi allapota, valamint az
élveszilletések szdmanak az 1970-es évek végétol (ismételten) bekdvetkezé csokkenése a XX.
szdzad utolsd évtizedeiben hazankban sulyos epidemioldgiai és demogréafiai krizishez
vezetett. Az 1981-ben kezd6dott, s azdta trendjében egyre mélyilé népességfogyas
kovetkeztében a magyar lakossag lélekszama egyre csokken (1981-t6l napjainkig tébb, mint
550 ezerrel lettink kevesebben).

A demografiai helyzet jellegzetességei

A XX. szazad elején még kb. 40 élvesziletés jutott 1000 fére hazankban, s ez a mutato az
"50-es évek elejére 20 ezrelék ala csokkent. Ezt a csokkené alapirdnyzatot az *50-es évek elsé
felében a Ratkd-hulldm, majd a ’70-es evek koOzepén a Ratkd-korszakban szlletettek
gyermekeinek sziletése torte meg két izben. S bar a Ratko-korszak gyermekeinek unokaitél a
"90-es évek végére egy Ujabb, lecsengé demografiai hullamot vartak, ez teljes egészében
elmaradt, s6t az ezredforduldra az élvesziiletési aranyszam 10 ezrelék ala csokkent. A laikus
vélekedeés az elvesziiletések alacsony szamaét a terhességmegszakitasok nagy szamaval hozza
Osszefliggésbe, de szakmai szempontbdl ez az allaspont nem elfogadhaté. Bar a
terhességmegszakitasok szama kétségteleniil magas (2002-ben hazankban 56 ezer
terhességmegszakitas tortént), gyakorisaga 1970 6ta folyamatosan csdkken, s ennek ellenére
(azaz ettol fuggetlenil) az élvesziletések szama is az emlitett csokkend tendenciat mutatja.
Az ezredfordulé demografiai jellegzetessége a hézassagon Kivili élvesziletések magas
részardnya: ma minden harmadik gyermek Magyarorszagon torvényesen nem legalizalt
(jellemzéen élettarsi) kapcsolathol szuletik.

Az élvesziiletések szamanak évtizedek Ota tartd6 csokkenése sziikségszeriien vezetett a
népesség oOregedéséhez, ami a 0-14 éves gyermekek részaranyanak csokkenését, s a 65
évesek és idésebbek részardnyanak novekedését jelenti (1.2.1. &bra).
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Az utébbi nem pusztan a korosztalyok atrétegz6désének, de a varhatdé élettartam
meghosszabbodésanak is kovetkezménye. Hazdnk népességének korfaja jellegzetes korte
format mutat (szemben a XX. sz. elejét jellemzé piramis forméaval), s nem vérhatd, hogy
ennek alakulésat az elkdvetkezo évtizedek torténései érdemben befolyésoljak.

A népesség kor és nem szerinti megoszlasa (Magyarorszag, 1900, 2001.)

KORFA

Korév

85-X
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29

| / 20-24
15-19

10-14
5-9
0-4

500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500

ezer lakos ezer lakos
—
—1900. XII. 31. 2001. 1. 1.

1.2.1 Abra: A népesség kor és nem szerinti megoszlasa

Az élvesziletések szamanak csokkenése nem magyar sajatossdg, a nyugat-eurdpai
orszagokban tobb mint egy évtizeddel kordbban megkezdédott, mint hazankban, s a
termékenység (azaz, az anyak szilésgyakorisaga) hasonlé szinten all, mint hazankban.
Ugyanakkor ezekben az orszagokban a halalozas egyre kedvezébben alakult, s annak ellenére,
hogy az élvesziiletések szama egyre csokkent, mégis a népesség szamanak novekedése (volt)
észlelhets. Nem lebecsiilve, s6t hangsilyozva, a gyermekvéllalasra 0szténz6
népesedéspolitikai intézkedések fontossagat, ra kell mutatnunk arra a tényre, hogy hazénkban
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az elmult évtizedekben észlelt népességfogyas alapveto oka, hogy a halalozasok éves szama
jelentésen feltilmulja az élvesziiletések szamaét (1.2.2. bra).

Azelveszlletés és a haldlozas alakulasa
1000 lakosra
(Megyarorszag, 1950-2000)
%0
25

— Blvesziletés

/\ — Halélozs
\

5
O O O 1 o 1 o w o 1w o Bek
o o (e} (e} N~ N~ [ee] [ee] (@] D o
(o)) (o)) (o)) (o)) (o)) ()] ()] ()] ()] ()] o
— — — — — — — — — — N

1981

1.2.2. Abra: Az élvesziiletés és halalozas alakulasa 1000 lakosra

Az epidemiologiai helyzet jellegzetességei

Egy orszég lakossaganak egészsegi allapotét alapvetéen

- a haldlozéds, ezen bellul is a korai — azaz a 65. életév betdltése eldtt
bekdvetkezett — halalozas, mértéke és halaloki strukturaja

- a megbetegedési viszonyok
- és fentiekkel szoros dsszefliggésben a lakossag egészségmagatartasa
jellemzi és hatarozza meg.
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A Kkorai halalozas jellegzetességei

A korai halalozas elemzése soran altalaban levalasztasra keriil a csecsemoéhalalozas (az els6
életév soran bekdvetkez6 haldlozasok dsszessége), mivel ez sokkal ink&bb az egészségigyi
ellatas szinvonalat, mint a lakossag egészségi allapotat jellemzi. Igy az elemzések az 1-64
éves lakossagra terjednek ki.

Az 1-64 éwes lakossag halalozasanak alakulasa nemszerint Magyarorszagon és
Eurdpa régidiban
(1970-2001)

FERFIAK NOK
L
"51 200 oo e e A
S wod N\ ~— MAGYARORSZAG
= — KDKE' MAX
VU0 R N N —— KDKE éatlag
......................................... S — KDKE MIN
Lettorszag
"""""""""""" — EU15 MAX
------------------------ —— EU15 étlag
________________ —EU;s MIN

Standardizalt* halalozasi aranyszam

QzlavArnia - - - -
Portuaalia

wttorszag

.......................................... =, "Méma

Svédorszaa S lvénia
Spanvolorszaa
TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTITTITTITTTIOTITITTNT TTTTTTTTTTTTTTTTTITTTITTITTITTITTTITITT]
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N~ N~ e 0] e 0] D (e)) o N~ N~ e 0] e 0] (e)) (e)) o
(e)) (e)) (e)) (e)) (e)) (e)) o (e)) (e)) (e)) (e)) (e)) (e)) o
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Evek

*Standard: Az 1-64 éves, eurdpai standard populacié
15 volt szocialista orszag Kozép és Délkelet-Eurdpaban (beleértve Esztorszagot, Lettorszagot és Litvaniat)
Forras: WHO/Eur6pa, HFA adatbézis, 2003. jlnius

1.2.3. Abra: 1-64 éves lakossag halalozasanak alakulasa nem szerint
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Hazankban az 1-64 éves lakossag halalozasa (1.2.3. abra) az 1970-es évek elején mind a
férfiak, mind a n6k esetében az EUy5 tagorszagok halalozasi atlagat alig haladta meg; csak az
évtized kdzepén kezdsdott el a férfiak haladlozasaban az a példatlan meredekségii ndvekedés,
mely 1993-ban 830/100 000 hal&lozési aranyszammal tetézott. Ez a névekedés parallel zajlott
az EU;s tagorszagok korai haldlozasi mutatdinak toretlen javulasaval, s igy elszakadasunk az
EU;s éatlagtdl egyre mélyult. A magyar lakossdg korai haldlozdsdnak ndvekedese
mértékében messze meghaladta a kdzép- és délkelet-eurdpai orszagokban zajlé hasonlo
véaltozast, s igy valt hazank poziciéja a kozép-délkelet-eurépai mezényben is egyre
kedvezéitlenebbé. 1994-t61 a magyar férfiak korai halalozasat alapvetéen csokkend trend
jellemzi, de ez a csokkenés nem elég erételjes ahhoz, hogy a korai haldlozas relativ
kockazatét jelz6é hazai atlag/EU;s atlag viszonyszam értekét erdemben befolyasolja — az az6ta
is 2,5 korul stagnal.

A sziletéskor varhaté atlagos élettartam alakulasa Magyarorszagon
(1970-2002)

- Szlletéskor varhat6 atlagos élettartam
Y
FERFIAK NOK
1970 66,39 72,21
1980 65,52 72,82
1990 65,21 73,88
1991 65,15 74,05
1992 64,66 73,95
1993 64,63 73,98
1994 65,02 74,51
1995 65,48 74,84
1996 66,32 75,07
1997 66,67 75,54
1998 66,45 75,61
1999 66,72 75,59
2000 67,61 76,25
2001 68,32 76,76
2002 68,39 76,84

Forras: WHO/Eurdpa, HFA adatbazis, 2004. januar

1.2.1. Tablazat: A szlletéskor varhato atlagos élettartam alakulasa Magyarorszagon

Altaldban a korai halalozas aggasztdo mértékére vezethetd vissza, hogy a 100 000 fére jutd
elveszitett potencidlis életévek szama (azaz azon évek szama, amit 70. életévik betdltése
el6tt elhalalozott honfitarsaink még megélhettek volna) Ggy a férfiak, mint a n6k esetében
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igen magas (1998-ban férfiak esetében 13 293 év, nék esetében 5 647 év), nemcsak az e téren
legkedvezébb helyzetben 1évé orszagok, de a volt szocialista allamok mutatdihoz viszonyitva
is. Az orszag egészére vonatkoztatva 1998-ban kdzel 900 000 az elveszitett potencialis
életévek szama. A korai halalozas miatti potencialis életévveszteséget természetesen egyetlen
orszag sem tudja — még-oly alacsony korai halalozas esetén sem — teljesen Kikiiszobdlni.
Pusztan a magyar lakossag tobbletveszteségének érzékeltetésére emlitjiik, hogy a cseh
lakossag halalozasanal is annyival magasabb a hazai korai haldlozas miatti veszteségiink
(1998-ban mintegy 388 ezer életév tdbbletveszteség), mintha egy év alatt kdzel 15, 20 éves,
magyar utasokkal telt O&rias-replilégép tragédidja (gépenként 500 utassal szamolva)
kovetkezne be.

Az évenkénti halalozési mutatok alapjan szamitott sziletéskor varhato atlagos élettartam a
férfiak esetében 1988-1993 kdzott — Eurdpaban egyedilalldé moédon — csokkent, s bar a nék
esetében 1980 6ta enyhe, de gyakorlatilag konzekvens emelkedést mutat (1.2.1. tablazat),
messze elmarad mindkét nem esetében nemcsak a vezeté orszagok, de a hasonlo térténelmi
sorsu cseh és lengyel volt ,testvérallamok” hasonlé mutatéitdl is. A foldrajzilag hasonl6
helyzet(i, — a malt szazad masodik felétol eltekintve — hasonld térténelmi sorsa, Ausztria férfi

A vezeté halalokok sulya a 25-64 éves férfiak és nék halalozasaban
(Magyarorszag, 2002)

FERFIAK NOK
26 078 11 764
haléleset haléleset
14,17%

31,119 8,31%
1% ° 28,06%

6,44%
3,06%

5,29%

3,04%
12,22%

15,02%

41,91%
31,37%

B Keringési rendszer bet.
[ Daganatok

B Emésztérendszer bet.
[CJLégzdérendszer bet.
[JEgyéb betegségek

M Kilsé okok

1.2.4. Abra: A vezeté halalokok stlya a 25-64 éves férfiak és nék halalozasaban
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és néi lakossagatdl elmaraddsunk a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam tekintetében 1980
utan egyre nott, s 1999-ben az elmaradas — az addigi legmagasabb értéket mutatva — férfiak
esetében 8,5 évnek, n6k esetében pedig 5,6 évnek bizonyult. Egyelére csak remélni lehet,
hogy az ezredfordulé évében mutatkoz6 néhany tized javulas a kulénbség folyamatos
csokkenésének az eldjele.

A Kkorai halalozas mértékének csdkkentésére iranyuld intervenciok tervezése szempontjabdl
donto fontossagu a haléloki struktura ismerete. Ennek vizsgalata a 25-64 éves korosztélyban
latszik indokoltnak, tekintettel arra a tényre, hogy a betegségek okozta korai hal&lozdsok téhb,
mint 90%-a ebben az életkortartomanyban kovetkezik be.

A 2002-ben 25-64 éves korban bekovetkezett haldlesetek (1.2.4. &bra) 31,4%-at a férfiak
esetében a daganatos betegségek és 31,1%-at pedig a keringési rendszer betegségei okoztak. E
két vezet halalokot — kdzel azonos stllyal — az emésztérendszer betegségei (15%) és a kiilsé
okok (14,2%) kovetik.

NOk esetében a halaloki rangsor azonos, de a daganatos betegségek és a keringési rendszer
betegségei okozta halalozas viszonyat a daganatos betegségek okozta halalozas erds
dominancija jellemzi (41,9%), a masodik helyen allo, a keringési rendszer betegségei okozta
halalozas a korosztaly halalozasanak 28,1%-at jelenti. Az emésztérendszer betegségei okozta
halalozéas 12,2%-kal a n6k esetében is a harmadik helyen &ll a halalok szerinti rangsorban,
mig a kils6 okokra visszavezetheté halalozas esetiikben is a 4. helyen all, de aranya
Iényegesen Kisebb (8,3%), mint a férfiak esetében.

Bar a légzérendszer betegségei okozta halalozas halaloki silya a vezeté halalokokhoz
viszonyitva mindkét nem esetében lényegesen alacsonyabb (alig tébb mint 3%), figyelembe
mutaté évente tobb, mint 1200 elkerlilhet6 halalesetet jelez), e halaloki csoport a
népegészségugyi akciok szempontjabol kiildndsen fontos.

Hazank lakossaga kulonb6zé betegségcsoportok, ill. erészak okozta korai haldlozdsanak
relativ kockazata (az EU;s atlaghoz viszonyitva) jelentés variabilitdst mutat a kockéazat
mértéke és a valtozas szekularis trendje tekintetében egyarant (1.2.2. tablazat). 1980 6ta a
keringési rendszer betegségei, a daganatok és az emésztérendszer betegségei okozta korai
haldlozas relativ kock&zata mindkét nem esetében jelentgsen nétt.

Kulondsen drasztikus a ndvekedés az emésztérendszeri betegségek okozta korai
haldlozas esetében, ahol 2000-ben az EU;5 atlaghoz viscunyitva a férfiak esetében kozel
5,5X-06s, ndk eseteben tobb, mint 4X-es korai haldlozasi kockézat allt fenn.

Kitlintetett halaloki sulya miatt is megkilonbdztetett figyelmet érdemel a keringési rendszer
betegségei okozta korai halalozas relativ kockazatanak mértéke (férfiak és nék esetében
egyarant 3X-o0s).

A daganatos betegségek esetében a relativ kockdzat novekedésének mértéke kilondsen a

ferfiak esetében jelentés (a relativ kockazat az 1980-as 1,23 értékrél 2000-re 2,07-re
novekedett).
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MAGYARORSZAG 25-64 éves férfi és néi lakossaga relativ halalozasi
kockazatanak alakulasa az EUROPAI UNIO népességével szemben az atlagos halalozasi
szintek alapjan (1980, 1990, 2000)

Relativ halalozasi arany*
o (EU atlag = 1,0)
Halaloki csoportok FEREIAK NOK
1980 [ 1990 | 2000 1980 [1990 | 2000

Keringési rendszer | 1,88 2,80 3,04 2,19 2,99 3,02
betegségei

Daganatok 1,23 1,72 2,07 1,24 1,36 1,58
Emésztérendszeri betegségek | 151 3,63 5,40 1,65 3,56 4,02
Légzbrendszeri betegségek | 1.78 2,03 1,74 1,54 1,81 131
Fert6zd és élésdiek okozta | 243 2,67 1,35 1,72 1,53 0,91
betegségek

Erészak (kiilsé okok) 2,15 2,70 2,43 1,86 2,18 1,81
HALALOZAS OSSZESEN | 1,60 2,26 2,47 1,58 1,92 1,95

* SHA (Magyarorszag, 25 - 64 évesek)

A vizsgalt idészakban legnagyobb
SHA (EU atlag, 25 - 64 évesek)

Forras: WHO/Eur6pa, HFA adatbazis, 2004. januar

1.2.2. Tablazat: Magyarorszag 25-64 éves férfi és néi lakossaga relativ haldlozasi kockazatanak alakulésa
az EU népességével szemben az atlagos halalozasi szintek alapjan (1980, 1990, 2000)

A légzérendszeri betegségek okozta korai halalozas relativ kockéazata 1990-2000 kdzott
mérséklodni latszik mindkét nem esetében, hasonléan a férfiak fert6zé betegségek okozta
korai haldlozdsénak relativ kockazatdhoz. Mig minden egyéb haldloki csoport esetében az
1980-2000 kozott lezajlott relativ haldlozasi riziko-valtozas aggaszté vagy legfeljebb
reménykelté, a nék fert6zé betegsegek okozta korai haldlozasa drvendetes modon az EU;s
atlag szintje ala csokkent.
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A megbetegedési viszonyok jellegzetességei

Bar a lakossag egészségi allapotanak jellemzéséhez a halalozasi viszonyok ismerete
nélkilozhetetlen, de Gnmagaban nem elégséges. Fontos a megbetegedési viszonyok ismerete,
nemcsak a lakossag egészségi allapotanak és az abban bekdvetkezd valtozasoknak a
jellemzése érdekében, de a tarsadalomra nehezedé betegségteher becsléséhez, valamint az
egészségugyi ellatérendszer és a népegészségligyi tevékenység racionalis, a lakossag
szlikségleteihez igazitott, tervezéséhez.

A megbetegedési viszonyok jellemzéséhez adatok kiillonbdz6 forrasokbdl nyerhetok:

- afekvébeteg intézetek nyilvantartésaibdl;

- aHaziorvosi Morbiditasi Adatgyiijtési Programbol (HMAP-bol);

- alkalomszeri  lakossagi  felmérések  (pl.  Orszdgos  Lakossagi
Egészségfelmérés — OLEF - 2000 és 2003-ban) adataibdl képzett
megbetegedési adatbazisokbol,

- Nemzeti R&kregiszter adataibdl;

- Bejelentésre kotelezett fert6zé6 betegségek adatbazisabol.

A fekvébeteg intézetek nyilvantartésai az esetek donté tébbségében nem alkalmasak
a megbetegedési viszonyok elemzésére, hisz ezek alapvetéen betegforgalmi adatokat
tartalmaznak, melyek a fekvobeteg intézet ellatasi teriiletéhez tartozd lakosségcsoport
megbetegedési viszonyairdl eleve csak részleges, ugyanakkor az ismétlédé jelentkezések
miatt atfedesekkel terhes, s igy tisztitasra szorul6 adatbazisok, melyek validitasat tovabb
rontja a finanszirozasi érdekeltségekre visszavezethet6 torzitas. Ugyanakkor a fekvobeteg
intézetek célzott adatszolgaltatdsa esetenként pétolhatatlan értékii nyilvantartasokat
generalhat, mint pl. az Orszdgos Onkologiai Intézet altal gondozott rakregiszter, a
daganatos megbetegedések nyilvantartasara.

Az alkalomszerii lakossagi felmérések jellemzéen kérdéives felmérések, amelyekben a
megkérdezett egyének nyilatkoznak sajat vélt vagy valos egészségi allapotukrol, ill.
betegségeikrél, ami értelemszeriien bizonytalansdghoz vezet a felmérések adataibol
képzett megbetegedési adatbazisok elemzese soran. Az OLEF - 2000 és — 2003 adatainak
jelent6ségét az egészségmagatartast bemutatd bekezdés targyalja bévebben.

A haziorvosi érpontrendszeren alapuldé HMAP, mely a Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Iskolaja és az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
egylttmikodése révén 1998 oOta miikddik, nyolc megye 147 haziorvosi praxisdnak
részvételével gyijt és szolgaltat megbetegedési adatokat a legnagyobb népegészségligyi
jelent6ségi megbetegedésekrol, igy a

- magas vérnyomasrol,

- azischaemias szivbetegsegekrél,

- aheveny szivizominfarktusrol,

- aszelutésrél,

- acukorbetegségral és

- bizonyos daganatos megbetegedésekral.
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A programban résztvevé megyek biztositjdk az orszag kulonbdzo régidinak geogréfiai
képviseletét, s a résztvevé haziorvosi praxisokhoz tartozd lakosok — a magyar felnétt
lakossag 2,6 %-a — kor és nem szerint jol reprezentéljak az orszag teljes lakossagat; igy a
HMAP adatai megbizhatéan irjdk le az orszag felnétt lakossaganak jellemzé
megbetegedési viszonyait.

A HMAP adatai (1.2.3. tablazat) joI mutatjak, hogy a kor elérehaladtaval a sziv-
érrendszeri betegségek és a cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaga ugy férfiak, mint
nék esetében egyre ndvekszik, mig a majzsugor gyakorisiga az 55-64 éves
korcsoportban tetézik.

A felismert és nyilvantartott megbetegedéseken tal a rejtett morbiditds vizsgalat
eredményei alapjan ra kell mutatnunk a fel nem ismert, kovetkezésképp nem kezelt/nem
gondozott magasvérnyomas-megbetegedés és cukorbetegség nagy gyakorisagara. Zala és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye HMAP-ban résztvevs haziorvosi praxisaiban 2001-ben az
55-64 éves koru ferfiak eés ndk korében elvégzett szirévizsgélatok eredmeényei jol
mutatjak, hogy ebben a korcsoportban kortlbelil minden negyedik magasvernyomas és
minden harmadik cukorbetegség csak a szirdvizsgalat kapcsan kerilt felismerésre.
Megalapozott feltételezni, hogy a rejtett morbiditas a felmérésbe vont megyékhez hasonld
mértékben érinti az orszag egyéb teruletein élg lakossagot is.

Korosztaly
35-44 45-54 55-64 65-74

Magas vérnyomas

férfiak 9,0-134 18,4-325 31,9-51.3 41,8-62,7

nok 7,0-12,6 22,1-32,6 38,6 —55,3 536-711
Ischaemias szivbetegség

férfiak 05-20 2,1-84 5,2-20,3 12,2-31,3

nok 0,0-2,6 1,8-104 45-20,8 9,7-30,8
Szivinfarktus

férfiak 01-04 0,8-18 1,4-35 24-56

nok 0,0-0,2 0,2-0,7 05-12 1,3-24
Szélutés

férfiak 0,1-05 08-15 2,0-4,2 29-84

nok 0,0-0,3 05-15 1,1-2,6 1,7-44
Cukorbetegség

férfiak 14-272 54-87 9,3-153 10,4-18/4

nok 1,1-21 3,0-4,7 6,8 - 13,8 9,6-17,9
Majzsugor

férfiak 04-25 1,0-51 2,8-11,0 1,2-58

nok 0,1-0,6 04-11 0,6-20 0,5-09

1.2.3. Tablazat: A sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség és a majzsugor eléfordulési gyakorisaga
2004. januar 01.-én korosztalyonkénti és nemenkénti bontasban a HMAP-ban résztvevé nyolc megyében, a
szélso értékek (%) kozotti tartomannyal jellemezve
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A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan megéallapithat6, hogy hazankban feérfiak esetében
a daganatos megbetegedések kozott a légzérendszer és az emésztérendszer daganatai
vezetnek, mig nék esetében az emésztérendszer daganatait az emlé és a néi nemi
szervek daganatai kovetik. Gyakorisdgukat tekintve a légcsé, a horgé és a tiudé
rosszindulati daganatai nemcsak a férfiak esetében jelentenek vezeté daganatos
megbetegedést és halalokot, de méra ennek a daganattipusnak a gyakorisaga a nék
esetében is igen szamottevové VAalt, halalozas vonatkozdsdban megel6zte 2003-ban az
emlérak okozta halalozast.

Fontos ramutatni, hogy a sziirheté daganatos megbetegedések (méhnyakrak,
emlérak, vastag- és végbélrak, tovabba az ajak, szajlreg és a garat, a prosztata,
valamint a bér daganatos megbetegedései) okozta halalozas is rendkivil magas.

A hazankban évtizedek 6ta zajlé kovetkezetes és hatékony jarvanylgyi tevékenységnek
kdszdnhetéen a fert6z6 betegségek sulya hazankban — a fejlett orszagokhoz hasonl6an —
viszonylag alacsony. A fert6z6 betegsegek kotelezé jelentési rendszere 1931 Ota
muikodik, s jelenleg 61 fert6z6 betegség esetében kotelezé a bejelentés. Az elmalt
évtizedekben — a betegségmegel6zés, ezen belil is a védooltasok, hatékonysaganak
kdszdnhetéen — a korabban pusztité fert6z6 betegségek (diftéria, szamarkdhogés,
jarvanyos gyermekbénulas, kanyard, hastifusz stb.) méara gyakorlatilag megsziintek
hazankban, s jelentésen visszaszorult a fert6zé6 majgyulladas és a vérhas is. 2004-ben
a bejelentett fert6z6 megbetegedések tobb mint felét az emésztérendszeri fert6zo
betegségek tették ki, s hasonlé nagysagrendben szerepeltek a léguti fertzések.

Hazankban az AIDS jarvanyigyi jelentésége viszonylag koran felismerésre kerllt, és a
HIV fert6zottség Kkorlatozasara idejekoran hatékony intézkedések torténtek. Ennek
kdszdnhetéen a hazai HIV/AIDS helyzet viszonylag kedvezé. Az ut6bbi 5 évben az
Gjonnan diagnosztizalt HIV fert6zések szama 47 és 83 kdzott mozgott, a fertézottek
85%-a ferfi, 15%-a né volt. A HIV pozitiv személyek 30%-a hazankban nem magyar
allampolgér, az utébbi években bejelentett HIV pozitiv esetek mintegy fele kilfoldi HIV
fert6zott volt. Hazai és nemzetkdzi adatok 6sszehasonlitasa alapjan a magyar HIV
jarvanylgyi helyzet viszonylag kedvezének tekintheté ugyan, de helytelen lenne, ha ez a
tény a veszély alabecslésével tarsulna, hisz a kedvezé adatok sokkal inkabb a hatékony
megel6zés fontossagara (és eredményességére) hivjak fel a figyelmet.

Az egészsegmagatartas jellegzetességel

A feln6tt magyar lakossag egészségmagatartasira vonatkozoan az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF) adatai adnak tajékoztatast. Az OLEF eddig két izben, 2000-ben és
2003-ban, kertilt lebonyolitasra. A felmérések adatai egymassal 6sszevethetok, s a felmérések
kozotti idoszakban bekovetkezett valtozasokat meg lehet itélni. Az OLEF 2000 és 2003 adatai
kozott az alapveté egészségmagatartasi mutatok viszonylataban lényeges eltérés vagy nem
mutathato ki, vagy — sajnélatos modon — a 2003 évi mutatok a 2000 évi mutatoknal is
kedvezétlenebbek.
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Az OLEF 2003 kérdoives felmérés minden magyar megye lakossaganak aranyos
képviseletével, 447 telepulésrol véletlenszeriien kivalasztott, 18 évnél idésebb, 5072 magyar
allampolgér részvételével kerllt sor (az eredetileg 7000 fore tervezett részvetel 78%-o0s
megval6sulasa). A minta a teljes magyar lakossagra reprezentativ kor, nem és lakohely
vonatkozasaban.

A magyar lakossag sajat egészségérél alkotott véleménye igen kedvezétlen, hisz

a megkérdezett nék kozil minden 6tddik,
mig a férfiak kdzul minden nyolcadik

rossznak, vagy nagyon rossznak itélte egészségi allapotat, ami az EU é&tlaghoz viszonyitva
haromszoros gyakorisagot jelent mindkét nem esetében. A felmérésben kozel 20,
népegészséglgyi szempontbol kiemelt jelentéségti  kronikus betegség eléfordulasi
gyakorisagarol is adatokat gyijtottek 6nbevallas alapjan.

A nék kozel 40%-a, s a férfiak tobb, mint 30%-a tett emlitést arrdl, hogy valamelyik a
keringési rendszert érintd6 megbetegedésben szenved. A megkérdezettek kodzel 30%-a
emlitette, hogy magas vérnyomasban szenved, mig a n6k 8%-a, illetve a férfiak 7%-a
cukorbetegnek vallotta magét.

Mozgésszervi panaszokat (jellemzéen nyak, hat vagy deréktdji fajdalmat) a férfiak kozel
fele, illetve a n6k kdzel 60%-a emlitett.

Az OLEF 2003 gyorsjelentés a kronikus népbetegségek rizikdtényezéi kozil az elhizas,
az alkoholizmus és a dohéanyzas eléfordulasi gyakorisagat elemzi.

Az adatok szerint a nék 29%-a, a férfiak 38%-a tulsulyos, s minden 6todik felnétt elhizottnak
tekintheto.

A bevallott alkoholfogyasztas alapjan a n6k 3%-a, a ferfiak 18%-a nagyivonak, mig a nok
8%-a és a férfiak 31%-a mértékletes ivonak tekinthetd. Bar a felmérés az alkoholfogyasztési
szokasokrol onkitoltés kérdéiven tdjekozodott, az alkoholizmussal kapcsolatban kialakulo
személyiségvaltozas jellegzetességei alapjan valészinisithets, hogy a tényleges aranyok ennél
magasabbak.

A felmérés évében a nék 29%-a, a ferfiak 42%-a dohanyzott, nagy tobbségik napi
rendszerességgel. Igen aggasztd, hogy az egyes korcsoportok kdzotti killonbségeket vizsgalva
mindkét nemben a fiatalok kodzott a legmagasabb a dohanyosok ardnya: a 18-34 éves
korcsoportban a n6k 38%-a, a férfiak 51%-a dohanyzik.

Az egészséggyi ellatas igénybevételére vonatkozéan az OLEF 2003 adatai arra hivjak fel a
figyelmet, hogy az orvoshoz fordulas gyakorisaga, illetve a kilonbozé szir- és
betegségmegel6z6 programok igénybevétele messze elmarad a kivanatostol. A felmérést
megel6z6 egy évben a megkérdezettek minddssze 38%-a jart fogorvosnal. A 45-64 kdzotti
nék egyharmada két éven bellil nem vett részt emlérak sziirésen. A raksziirésen vald részvétel
nemcsak az emlérak esetében nem Kielégit6, de a méhnyakrak sziirés igénybevétele is sulyos
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kivannivalokat hagy maga utan (a 25-64 éves nék tébb, mint 10%-a életében soha nem vett
részt méhnyakrék sziirésen).

Teérségi és tarsadalmi egyenlotlenségek a lakossag egeszsegi
allapotaban

Hangsulyozand6 az a tény, hogy a magyar férfiak és nok egészségi allapotat jellemzé6 globalis
mutatdk mogott jelentos térségi egyenlétlenségek huzédnak meg.

A halélozés térségi egyenldtlenségeinek jellemzését a standardizélt halalozédsi hanyados
(SHH) mutaté — mely adott teriilet lakossaga halélozésénak és az orszagos atlagnak a
viszonyszdma — segitségével veégezhetjik el. A halalozas megyénkénti atlagainak az orszagos
atlagtdl valo eltérése férfiak esetében igen tdg hatarok (74,44%-125,15%), nék esetében
viszonylag sziikebb tartomanyban mozog (79,39%-108,37%) (1.2.5. &bra). Az orszagos
atlagtél valo eltérés mertéke az egyes megyékben halélokonként kilénb6zo, és az eloszlas
térségi jellegzetességei is halalokokként valtoznak.

Az egyes megyék SHH értékeinek elemzésekor fel kell hivni a figyelmet arra a sajnélatos
tényre, hogy az orszagos atlagnal jelentésen alacsonyabb halélozas is csak orszégon belili
viszonyitdsban mingsitheté kedvezének, hisz még a legkedvezobb adatokkal jellemezhetd
megyék haldlozasi mutatoi is messze meghaladjdk az EU;s atlagot. Ugyanakkor ki kell
emelni, hogy az orszagos atlagnal szignifikansan magasabb korai halalozasi
veszélyeztetettségik miatt megkulonboztetett figyelmet érdemel Szabolcs-Szatméar-Bereg,
Borsod-Abauj-Zemplén, Nograd és Bacs-Kiskun megye lakossaganak egészségvédelme.

A halalozas megyék szerinti elemzése sziikséges, de nem elégséges. Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye férfi és noi lakossdga korai haldlozdsanak teleptilésméret szerinti bontasban elvégzett
elemzése (1.2.6. abra) jol példazza, hogy egy megyen belll is szdmottevé a heterogenitas
mértéke, s ennek feltarasa egészségfejlesztési stratégiak/programok kidolgozasanak alapjaul
szolgalhat. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye lakossaganak haldlozésa az orszagos atlagnal
szignifikansan kedvezétlenebb, de a megyén belll a megyeszékhely mutatdi az orszagosnal
szignifikdnsan kedvezébbek. A megye elonytelen helyzetét a haldlozasi statisztikdkban
Kisebb, dontéen a 10 000-nél kevesebb lakossagszamu, telepiléseinek tragikus halalozasi
viszonyai magyarazzak.

A terlleti egyenlétlenségek természetesen a megbetegedési  viszonyok és az
egészsegmagatartasi mutatok tekintetében is fenndllnak. Nem meglep6, hogy a
népegészségligyi  szempontbol legjelentésebb  krénikus nem  fert6z6  betegségek
gyakorisaganak megyénkénti eloszlasa elég jo egyezést mutat a halalozasok mértékének
eloszlasaval, s az OLEF adatok is Iényeges eltéréseket tarnak fel az egyes magyarorszagi
régiok vonatkozésaban.
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A I5-64 éves férfiak és nikhalilbzisanak ehérései
azx orszagos allaghol megyik szerint
{Magyarorszag, 1994-1999)
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1.2.5. Abra: A 25-64 éves férfiak és nék halalozasanak eltérései az orszagos atlagtol megyék szerint

A 25-64 éves lakossag halalozasanak teruleti kiillonbségei a telepiilések l1élekszama és nem
szerint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében
(Zaréjelben a halalesetek szama)
(1994-1999)
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1.2.6. Abra: A 25-64 éves lakossag halalozasanak teriileti kiilonbségei
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Adany R. (szerk.): A magyar lakossag egészségi allapota az ezredfordulén. Medicina, 2003.

Orszagos Lakossdgi Egeszségfelmérés 2003. Gyorsjelentés, Orszagos Epidemioldgiai
Kdzpont, 2004.
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1.3. AMAGYAR GYERMEKPOPULACIO EGESZSEGI
ALLAPOTA ES EGESZSEGMAGATARTASA

Dr. Aszmann Anna

Bevezetés

Az egészség az egyeén és a tarsadalom legfébb eréforrasa. A betegség sulyosan veszélyezteti
az egyének életmingségét, a tarsadalom szintjén a munkaeré mennyiségét és minGségét,
ndveli nemcsak az egészségugyre, de a szocialis ellatasra és az oktatasra forditando
kiadasokat is, valamint rontja a trsadalom kdzérzetét.

Miért fontos a gyermekek egészségi allapotanak ismerete?

Az egészségi allapot ismerete sziikséges ahhoz, hogy tarsadalmi és kisk0zosségi szinten
(példaul egy iskolaban) célszeriien és kdltséghatékonyan tervezheté és szervezheté legyen az
egészségvédelem és az egészségfejlesztés.

A gyermekek egészségi allapotanak értékelése

Gyermekkor alatt a sziletéstol 18 éves eletkorig tartd idoszakot értjuk. A gyermekek
egészsegi allapotat hasonld adatokkal (mutatdkkal) jellemezhetjik, mint a felnéttekét,
azonban a varhat6 élettartam, a halalozasi és megbetegedési adatok mellett nagyon lényeges
ismernlink a megszuletett generaci6 ,,minéségét”(szlletéssel kapcsolatos adatok), és — mivel
dinamikusan fejlod6 emberkékrél van szo — a fejlédéssel kapcsolatos jellemzoket is.

A megsziletett gyermekek egészségi allapota, fejlettsége ugyanigy befolyasolja a
gyermekkortak egészségi allapotat és egészségligyi, szocialis, oktatasi sziikségleteit, mint
ahogy a gyermekkoruak és ifjak egészségi allapota és életmddja a felnétt kortak egészségi
allapotat és szlikségleteit kozérzetét, a gazdasag sikerességét.
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A gyermekek egeszségi allapotat tiikrozé adatok

Fiataljaink eletkilatasai, varhato élettartama

A 15 éves magyar serdil6k varhato élettartamét az Eurdpai Unié orszagainak atlagaval
dsszehasonlitva megallapithatd, hogy a magyar adatok joval kedvezétlenebbek: lanyaink 9,
fiaink 11 évvel alacsonyabb életkorra szdmithatnak.

Elve sziiletés, koran, kis stllyal sziiletés

Mivel még 50 évvel ezelétt is kétszer annyi gyermek jott vilagra, mint 2003-ban, népesedési,
human és tarsadalmi-gazdasagi szempontb6l is nagy a jelentésége minden megsziletett
gyermekek életben tartasa és megfelelé egészségének és életmindségének elésegitése.

A Kkorasziilés népegészségigyi probléma. Minden szdz Ujszilottbél azonban kdzel 9
(atlagosan 8,7) korabban és kisebb sullyal, éretlenebbiil, és kedvezo6tlenebb életkilatasokkal
jon a vilagra'. Az igen kis suly, az ezzel jaré kényszeriien sziikséges intenziv kezelések
nemcsak azonnal észlelhet6 sulyos testi és szellemi karosodasokat okozhatnak, de — mint ezt a
kovetéses vizsgalatok is bizonyitjak — intellektualis fejlodésben valé elmaradast is. A kis
sulya ujszulottek kozil sokkal tébben halnak meg egy éves életkoruk betdltése elétt, mint a
normal stlydak koziil. 2

Az ut6bbi évek kutatasi eredményei az alacsony sziletési stly és a felnéttkori sziv-érrendszeri
betegségek kapcsolatat is bizonyitottak.

A Kkorasziléssel dsszefliggést mutatd tényezok

A koran, kis sullyal sziiletés azonban nem elsésorban egészségligyi, hanem szocialis,
kulturalis és életmddbeli probléma. Koézel négyszer magasabb eléfordulast mutat az
alacsonyan iskolazott anyék, eés kiemelkedéen magas aranyt a dohanyz6 anyéak Gjszulottjei
kdzott. Bizonyitottan gyakrabban fordul elé a miivi terhesség megszakitasokat kdvetéen. Ezek
szama az elmult években (a serdiil6koriak kdzott is) csokkent ugyan, de még igy is 2003-ban
189 abortuszt regisztraltak a 14 évesnél fiatalabb lanyok, és 6139 abortuszt a 15-19 éves
lanyok kozott (kozel 20 abortusz jutott minden 1000 serdulé lanyra). A serdilékorban
bekdvetkezett sziilések (6600 eset 2003-ban) sem jelentenek azonban optimalis megoldast.
Ezeknek a csecseméknek a ¥ -e hazassagon kivul jon a vilagra, magas kozottik a
csecsemohalalozas, és az esetek tobbségében sulyos egzisztencialis torést jelentenek az anya
életében.

Joggal allithaté tehat, hogy a hazai népesség egészségi allapotat messzemenéen meghatarozza
a mar szuletéskor is fennallo esélyegyenldtlenség. A serdulé fiatalok szexudlis viselkedése
(mennyire sikerll késleltetni az aktivitast, alkalmazzék-e a teherbeesést és szexuélisan
atviheté betegségeket megel6zé védekezési modokat) is egyik kulcskérdése az egészséges
reprodukcidnak. (1.3.1. dbra)

! Koraszilléttek: a 2500 gr —nél alacsonyabb stlyu élvesziiletettek. Igen kis stlytak: az 1500 gr vagy ennél is
kisebb sullyal vilagra jottek.

2 Mig 1000 normal stllyal sziiletett kdziil nem egészen 3 (atlagban 2,5), addig 1000 kis stlyt koziil 58 hal meg
els6 szilletésnapja elétt.
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Csecsemé- és gyermekhalalozas (mortalitas)

A csokkend sziiletésszam mellett szerencsére mind tobb Ujszuldtt marad életben. Amig pl.
1950-ben ezer élve szilotthol elsé sziletésnapja elétt 92, 1970-ben 30, addig 2003-ban
kevesebb, mint 8 (7,3) haldlozott el. Csecsemdhalélozasunk tehat (amely minden orszagnak
az egyik legfontosabb tarsadalmi-gazdasagi és egészségugyi mutatdja) egyre javul, azonban
még mindig magasabb nemcsak a legjobb eurdpai, de a kdrnyez6 orszagok kodzil Ausztria, a
Cseh Koztérsasdg, és Szlovénia csecsemohaldlozasanal is. Magyarorszag kiilonbdz6
terlileteinek fejlettsége is jol tukrdzodik ezekben az eredményekben: tobb év atlagat tekintve
az atlagnal sokkal magasabbak Somogy, Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs és Békés megyék
adatai, mig Vas, Veszprém és Hajdu-Bihar megyék adatai jobbak.

Kiemelten fontos nemzetkdzi indikator az 5 éves kor alatti halalozas is, melyet az orszag
tarsadalmi, gazdaségi, kulturalis fejlettsége mellett mar a csecseméhalalozasnal erésebben
befolyasol az egészségugyi ellatas mingsége.

Magyarorszag eredmeényei folyamatosan javulnak (1000 0-4 éves gyermekbdl 2003-ban nem
egészen ketté, (1,7) halalozott el), jobbak a kdzép-kelet-eurdpai régié atlaganal, de
magasabbak az unids atlagnal.

Korasziiletési arany (%) =fl— Csecseméhalélozas (%) —h— Elvesziiletések

9,2 10,4 % \Arﬂs-m—ﬁ-ea-sea—‘-Q;H
9,3% 8,4-% 8,5% 8%

mags %

7%
L%

40 0

= —l-6-94-0——J1-0-84+9c—l 72 %

1960 1970 1980 1990 2000 2001 2002 2003

A csecsemdhaldlozds mértékegysége az ezrelék (1000 élvesziiletett csecsemdbdl 1 éves életkor
betoltése elstt elhaldlozottak szdma). Ezen az &bran azért tlntettiik fel sz&zalékban, hogy jol
Osszevethetd legyen a harom mutatd tendencidja: az élveszilletési ardny csokkenése, a
csecsemghalalozds javuldsa mellett a koraszilletések aranyanak stagnalésa.

1.3.1. Abra: Elvesziiletések szamanak, a csecseméhalalozas és a korasziilések aranyanak valtozasa 1960-
2003 kozott
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Miben halnak meg a magyar gyermekek? (halalokok)

Amig a csecsemohalalozast a kis sulyu sziletés és a fejlodési rendellenességekbél eredo
halalokok hatarozzak meg, addig a nagyobb gyermekeknél egyre névekszik, még a daganatok
okozta halalozast is megel6zve, az Ugynevezett ,kils6”, ,.er6szakos” cselekmények okozta
halalozas sulya.

Balesetek, ongyilkossagok, testi sértések (Ugynevezett kilsé haldlokok)

Szomoru statisztika, hogy az 1-4 évesek halalozasanak 28%-at teszik ki a balesetek és
gyermekek ellen elkdvetett erészak, a 10-19 évesek halalozasanak 51%-at teszik ki a
balesetek, 19%-at az dngyilkossagok, és 13 gyermek halt meg ellenlk elkdvetett testi sértés
miatt (Ez 2003-ban 198 balesetbdl, 49 ongyilkossaghdl és 23 gyermekek ellen elkdvetett
er6szakbdl ered6 halalt jelent).

A lanyok kozott az utobbi években a balesetekbdl eredé haldlozas csokkent, a fidk kozott
azonban, els6sorban a motoros jarmiibalesetek magas szama miatt, nem. Az 6ngyilkossagbol
ered6 gyermek- és serdulokori haldlozads stagnal. Adatgyijtéseink arra utalnak, hogy a
serdiil6kord tanulok atlagosan 1/5-e szenved évente (nem halélos) balesetet, nem csekély
szamban az iskoldban. A balesetekbél ered6 haldlozdas és tartds egészségromlas
népegészséglgyi problémat jelent, ugyanakkor a balesetre hajlamosité kdrnyezeti és
személyes tényezok, szituaciok feltérképezésében, az dsszehangolt megel6zésben még a
kezdeteknél tartunk, nagyon sok a tennivalonk.

A befejezett 6ngyilkossagok csak a jéghegy csucsat jelentik, becslések szerint ennél 10-szer
tobben kisérelnek meg 6ngyilkossagot®. Az ongyilkossagok okainak felderitésében és a
megel6zésben még szintén a kezdetek kezdetén tartunk, tébbek kdzott szerepet jatszik ebben a
mentélhigiénés és gyermekpszihiatriai ellatd rendszer igen kis kapacitasa és az alacsony
pszicholdgiai kultdra.

A csecsemd- és gyermekgyilkossagok, a gyermekek bantalmazdsa a tarsadalomban
felgyllemlett fesziltséget és agressziot jelzik. A gyermekvédelem, a gyermekegészsegugyi
szolgalatok és a pedagOgusok Osszefogasara, informaciocseréjére nagy sziikség van ezek
megelézésében.

A gyermekek testi fejlodése, eronléte

A nbvekedés és fejlédés Utemét eés mertékét orokletes és kornyezeti tényezék egyarant
meghatarozzak. A testmagassag és testsuly mérésére és értékelésére — amely a gyermekek

® Az dngyilkossagi kisérlet stigmatizal, ezért sok éngyilkossagot balesetnek tiintetnek fel. Mivel az 6ngyilkossagi
kisérletet a késébbi kisérletek szempontjabdl intd jelnek kell tekinteni, ez a maszkirozas a megelzés esélyeit
stlyosan veszélyezteti.
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egészségligyi vizsgalatainak szerves része — mar hazai standardok allnak rendelkezésre®. A
humanbiologiai kutatasok vilagszerte, igy nalunk is jelzik, hogy felgyorsult a gyermekek
ndvekedése, és kordbban észlelhet6 a serdiilés. Ezt a jelenséget a pozitiv szekularis trend
elnevezéssel illetik. Az els6 menarche median értéke vizsgalataink szerint 12,88 + 0,15 év, a
filknal elsé magémlés median értéke 13,13 + 0,09 év°.

Komoly problémak adddnak azonban abbdl, ha a névekedés litemével nem tart Iépést a torzs
és a végtagok izomzatanak erésodése, vagy a testsuly ndvekedésének lteme aranytalanul
meghaladja a magassag novekedést. Az iparosodott orszagokhoz hasonléan a magyar fiatalok
kdzott is észlelheté mindkét jelenség.

Igy novekszik, és mar 6vodas korban is észlelhetd:

- A testtartasi problémak (hanyagtartas) szama. Ezek aranyéat az ortopéd szakorvosok
altal végzett vizsgalatok 40-70 % kozottinek talaltak.

- A tulsulyos és kifejezetten elhizott gyermekek aranya, melyet, életkortdl és a
vizsgalatok modszerétol fliggéen 10-25 % kozottinek taldltak.

- Az elhizottak szamanak névekedésével parhuzamosan egyre tobb esetben észlelik az
eddig csak felnéttkorban ismert, felnétt (I1. tipusu) cukorbetegség gyermekkori
megjelenését.

Bizonyitott, hogy a kovér serduldkbdl nagy valoszintiséggel lesz kovér felnétt, az elhizasnak
minden jarulékos szovédményével egyutt. Igy a gyermekkori kdvérseg is joggal sorolhaté a
népegészségligyi problémak kozé.

Mind a kovérség, mind a testtartasproblémak és a fizikai teherbird képesség csokkenése az
életmdddal és bizonyos kdrnyezeti tényezékkel magyarazhatok: a kevés mozgéssal, a nem
megfelelé Ulébutorokkal az iskolaban, a szamitdgép nem ergonomias hasznalataval, az
iskolataska megndvekedett sulyaval és nem megfelels viselésével.

Mozgasszegény életmdd

Az ,lIskolasgyermekek Egeszségmagatartasa” WHO nemzetkozi vizsgéalat (HBSC) hazai
eredményei azt mutatjak, hogy a 11-17 éves tanuloknak csupan 1/3-a mozog eleget, 1/3-a
pedig gyakorlatilag semmit. Az életkor emelkedésével (13 éves életkortdl) elsésorban a
lanyok kozott, egyre n6 a fizikailag passziv életmddot folytatok arénya.

Ugyanakkor a mindennapok és a hétvégék egyre tetemesebb részét foglalja el a televizio, a
vided és a szamitogép:

- Iskolanapokon 4 vagy ennél is tobb Orat néz televiziot a serdillok 1/5-e, hét végén a
tanulok fele.

* 3 évtizede foly6, kovetéses és keresztmetszeti hazai névekedés vizsgalatok eredményeképpen sajat magassag
és testtdmeg novekedési tablazatok és percentilis gorbék hasznalata segitségével értékelhetjik gyermekeink
fejlédését.

® Az "Iskolas gyermekek Egészségmagatartasa” vizsgalat keretében tettiik fel az erre vonatkoz6 kérdéseket, és a
»Status quo” modszerét hasznaltuk. Magyarorszag 1985 6ta vesz részt egy ma mar 35 orszagra kiterjeds, 11-15
éves gyermekek kozott végzett életmod vizsgalatban. Ennek keretében 5 hazai adatfelvétel tortént, a legutolso
2002-ben. Magyarorszagon a 17 évesekre is kiterjed a vizsgalat. A vizsgalat angol neve Health Behaviour in
School-aged Children, HBSC study
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- Iskolanapokon tébb mint 2 6rat szdmitdgepezik a tanulok 23 %-a, hétvégén 1/3-a. A
méasnapi iskolai felkésziilésre forditott idét is figyelembe véve® allithatjuk, hogy
gyermekeink 016 helyzetben toltik napjaik legnagyobb részét. (1.3.2. abra; 1.3.3.
abra)

O kevés M elfogadhat6 M sok

60

50,5

42,1

valaszad6k szazaléka (%)

osztaly

Kevés: hetente egy vagy 1-2 napon mozog 1-1 orat; Elfogadhat6: hetente 3-4 napon mozog 1-1 drat; Sok: hetente 5 vagy tébb napon mozog
1.3.2. Abra: Fiuk — elmult heti testmozgésa iskolai osztaly szerint

Okevés H elfogadhat6 H sok
56,6
454
38,9 39,5

33,8

28,5

valaszaddk szazaléka (%)

osztaly

Kevés: hetente egy vagy 1-2 napon mozog 1-1 orat; Elfogadhat6: hetente 3-4 napon mozog 1-1 drat; Sok: hetente 5 vagy tébb napon mozog
1.3.3. Abra: Lanyok — elmdlt heti testmozgéasa iskolai osztaly szerint

® A tanuldk fele naponta 2-3 6rét, 1/5-e 4 vagy tobb orét késziil masnapra. A mésnapi felkésziilésre forditott idé
nemzetkozi 6sszehasonlitashan is kiugréan magas.



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

Taplalkozéasi problémak

A gyermekek taplalkozasara vonatkozO vizsgélatok és tapasztalatok alapjan a kovetkezé
problémak emelheték Ki:

- Arendszertelen taplalkozas, amely ink&bb a lanyokra jellemzé. A 11-15 éves tanulok
1/3-a reggeli nélkil megy iskolaba, 40 %-a rendszertelenll vacsorazik.

- A téplalkozas mindsége, amelyben a zOldségfélék és a gyimdlcsdk rovasara egyre
inkdbb teret hdditanak a szénhidratban és zsirban gazdag ,,nasik”, varosokban a
gyorsettermi ételek, és a legfiatalabbak &ltal is fogyasztott magas cukortartalmui
uditok.

- Elsésorban a serdil6 lanyok kozott terjednek a gyakran egészségtelen, orvosi kontroll
nélkili fogyokdrdk (a HBSC vizsgalat valaszai szerint a serdilé lanyok 34%-a
valamilyen mddon probal fogyni).

Megbetegedesi (morbiditasi) adatok

A gyermekkorra is jellemz6, hogy a betegseégek struktdraja az elmult évtizedekben — az
altalanos higiénés viszonyok és a védooltasokkal megelézheté fert6z6 betegségek szamanak
jelentés csokkenése miatt is— atalakult. EI6térbe kerliltek az egészségtelen életméddal és a
kdrnyezeti karositd tényezékkel dsszefliggést mutaté megbetegedések. Ugyanakkor azonban
ott, ahol valamilyen ok miatt a védoéoltasi fegyelem csokken, Ujra jelentkeznek ezek az
eltintnek hitt fert6z6 betegségek (pl. a tuberkuldzis, vagy kozel hatarainkhoz a diftéria

(torokgyik), vagy még civilizalt orszagokban is a szamarkdhoges).

Allergias betegségek

Kérnyeztiinkben, étkeinkben egyre tébb a nem termeészetes, mddositott és kérositd anyag,
amelyre csecsemdink elsésorban  étel- és  borallergiaval, Kisiskolasaink — asztmas
nehézlégzéssel, serdlldink az orrnyadlkahdrtya és a szem kotéhartyajanak allergias
betegségeivel reagadlnak. Az allergids megbetegedések a fejlett iparosodott orszagokban
elérték a népbetegségek szintjét, a modern kor epidémiajanak nevezik ezeket. Jelentésen
rontjak az életmingséget, a munka (és tanulasi) képességet, és kezelésiik nagyon sokba kerdil.
A jovo generdcioinak sorsa, eletmindsége donté mértékben fligg attdl, mennyire sikeril a
kdrnyezettudatos viselkedést mindennapi létezéstink folyamataba beépiteni.

Mentalis betegségek

Tapasztalatok és vizsgélati eredmenyek vilagszerte, igy hazénkban is jelzik a gyermekkoruak
mentalis problémainak szaporodasat. Két epidemioldgiai vizsgalat (a szegedi kdzépiskolasok
kozott és egy orszdgos reprezentativ mintdn végzett vizsgélat) egyardnt 20-24%-0s
gyakorisagunak talalta az érzelmi és viselkedési problémak aranyat. Eletkortdl és nemtsl
fuggéen a tanuldk 18-24 %-anak voltak gyakran olyan panaszai (fejfajés, has- és gyomorfajés,
szédulés) amelyeket az orvosszakma is elsésorban pszichés, kornyezeti eredetiinek tart
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(pszichoszomatikus panaszok), 14-21% volt szorongd, 18-28% volt jellemezhet6 agressziv és
16% devians magatartassal.

Elettel valo elégedettség, dnminégsitett egészség

A HBSC vizsgalat minden eddigi eredménye is meger6siti a fenti adatokat. Hozza kell
azonban tenni, hogy ennek ellenére a gyermekek dont6 tobbsége (82%) egészségesnek tartja
magat, és az élettel valo elégedettséget egy 10 fokozatl létran mérve azt talaltuk, hogy a
valaszolok nagy tobbsége (2/3-a - 9/10-e) ebben a kérdésben az atlagos tartomanyba (6-9
pont) és a folé helyezi magat. Jelentések azonban az életkori, nemi killonbségek (a fiatalabbak
és a filk minden tekintetben kedvez6bb valaszokat adnak), és jelentds kilonbségek talalhatok
aszerint, hogy a gyermekek miképpen érzékelik kornyezetiiket.

Jobb egészségrol és az élettel valé nagyobb elégedettségrél szamolnak be azok a gyermekek,
akik jol érzik magukat otthon, sziileikkel meg tudjak osztani problémaikat, akik érzik szlleik
szeretetét. Akikre a szlleik odafigyelnek ugyan, de szikségtelenil nem Kkorlatozzak
onallésagukat. Magasabb aranyban kerlilnek ki a pozitiv kdzérzetiiek a csaladjukat
jomodunak tartdk kdzul is, mivel az egzisztencialis problémakkal nem kiiszkodé csaladokban
kdnnyebb a harmoniat fenntartani. Mindez statisztikailag mutathato6 ki, de az egyes csaladok
tekintetében kivételek lehetnek, tehat a sztereotipidktol 6vakodni kell.

Hasonloképpen fligg 0ssze a jobb egészség- és élet-elégedettség az iskolai kdrnyezettel:
sokkal jobb kozérzetiiek az iskolat szeret6, annak szabalyait elfogadd, az iskolaban jol
teljesité gyermekek. Azok, akik tanaraikat igazsagosnak, segitékesznek, tandraik banasmaodjat
személykozpontinak érzik. A tanari bandsmod és az iskolai szabalyok pozitiv értékelése
Osszefiiggést mutat az iskolatarsak kdzosségén beliili viszonyokkal is: ritkdbban bantalmazzak
egymast a tanulok.

Riziké magatartasformak (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas)

A serdilokor Kitlintetett jelentéséggel bir az életmdéd kialakulasaban; a feln6ttkori
népbetegségekkel bizonyitottan Osszefliggést mutatd, az egészséget karosan befolyasold
szokéasok a serdillékorban szilardulnak meg.

Dohanyzas

A fiatalok dont6 tobbsége kiprobalja a dohanyzést, azonban sokkal kevesebben valnak
rendszeres dohanyzokka. A rendszeresen dohanyzdk aranya (ebben az életkorban ide soroljuk
a legalabb hetente dohanyzokat) mindkét nembeli tanulok kozott 13 éves életkortdl mutat
meredek emelkedést. A 17 éves serdulé fidknak mar 40%-a, l&nyoknak 34%-a dohédnyzik
rendszeresen, ebbdl a naponta dohanyzok aranya 30%, gyakorlatilag nemi kilénbség nélkul
(1.3.4. abra).

Az elmult masfél évtized alatt nem emelkedett, de nem is csokkent a dohanyz6 serdilé fiuk
aranya, a dohanyz6 serdilé lanyok aranya viszont hatarozott ndvekedést mutat. Rossz
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progndzis, hogy egyre fiatalabb életkorban (jelentés aranyban mar a 10. életévet megel6z6en)
gyujtanak ra (1.3.5. abra).

A naponta és hetente doh&nyzo tanuldk aranya nemenként és osztalyonként

Valaszadb6k szazaléka (%)
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1.3.4. Abra: A naponta és hetente dohanyzo tanulok aranya nemenként és osztalyonként

Naponta dohanyzé 15-16 évesek ardnyanak valtozédsa
1986 - 2002

30%
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—o—fiuk 20,6% | 24,8% | 17,3% | 252% | 22,1%
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1.3.5. Abra: Naponta dohanyz6 15-16 évesek aranyanak valtozasa 1986-2002
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A fiatalokat azonban nemcsak sajat dohanyzasuk, hanem kdrnyezetiik (elsésorban
csaladtagjaik) dohanyzasa is veszélyezteti (1.3.6. abra). Megddbbent6 adat, hogy még a nem
dohényzd gyermekeknek is 3/4 —e, a dohdnyzoknak pedig 9/10-e kénytelen elviselni az
otthoni dohanyfiistét. A dohanyzé fiatalok kozel 1/5-e mér fiiggs, ami azt jelenti’, hogy
felébredés utén, reggel rogton ré kell gydjtaniuk.
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1.3.6. Abra: A naponta dohanyz6 tanuldk aranya a szamukra fontos személyek dohanyzasa szerint

Alkoholfogyasztas

A fiatalok alkoholfogyasztasara nem a napi mérsékelt ivas, hanem a hétvégi bulizos, gyakran
részegséggel végzédé nagyivas jellemzo. Gyakorlatilag 17 éves korara mar mindenki
talalkozik az alkohollal. Méar a 13 évesek kdzott is eléfordul a részegség, a 15 éves fiuk fele, a
lanyok 1/3-a mér két vagy tobb alkalommal volt részeg. Elsésorban a fitkra jellemzé a
nagyivas. A legnépszeriibb italféleségek a sor és a tomény italok, illetve Ujabban az alkohollal
»dusitott” édes Uditoitalok (1.3.7. abra).
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1.3.7. Abra: A kétszer vagy t6bbszor részeg tanuldk aranya nemenként és osztalyonként

" Ezek az adatok a "Global Youth Tobacco Survey” nevet visel, 2003-ban végzett vizsgélatunkbol szarmaznak.
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Nemzetkdzi 0Osszehasonlitasban dohanyz6 serduléink meglehetésen  kedvezétlen helyet
foglalnak el, alkoholfogyasztasban — dacéra annak, hogy az elmult méasfél évtizedben a
helyzet nem javult, sét inkabb romlott - 35 orszag soraban inkabb hatul (kedvezébb helyen)
helyezkednek el.

Illegalis szerek (drogok) fogyasztasa

A 9. és 11. osztalyos didkok kozel 1/10-e fogyasztott mar életében legalabb egyszer
valamilyen gyogyszert, vagy gyogyszert alkohollal egyutt azért, hogy ,,feldobott” &llapotba
keruljon. Tébb mint egy6todik pedig mar fogyasztott valamilyen tiltott szert, hasonld céllal.
A legelterjedtebb drogféleség a marihudna, amit a hangulatfokozd gydgyszerek kovetnek.
Harmadik helyen allnak a disco drogok (1.3.8. abra).
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1.3.8. Abra: Serdiilék drogfogyasztasa

A fiatalok 60-80%-a a drogot csak kiprobalta, csupan 1-2% tekinthet6 rendszeres
fogyasztonak. Nemzetkdzi 0sszehasonlitadsban drogfogyasztas tekintetében helyzetink még
kedvez6, azonban az eurdpai trendet ismeré szakértok arra figyelmeztetnek, hogy hatékony
beavatkozasra van sziikség a helyzet sulyosbodasanak megel6zése érdekében.

Serdulék szexualis aktivitasa
A korai életkorban, testileg-lelkileg felkésziletlentl és gyakran felel6tlenil, védekezést
nélkilozve elkezdett szexualis élet szdmos kedvezoétlen egészsegugyi és egzisztencialis

kdvetkezmennyel jar. A ,Volt-e vagy van-e szexudlis kapcsolatod?” kérdésre a 9. osztalyos
fiok 1/3-a, lanyok 1/5-e, a 11. osztalyos fiuk és lanyok fele igennel felelt. Az igennel
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valaszolo fidk és lanyok kozel 1/3-a 14 évesnél fiatalabb volt, 1/3-a 15 éves volt az els6
kapcsolat létesitésekor.

Harom-négyévenként egymast kdveté vizsgalataink is egybehangzéan azt bizonyitjak, hogy
jelentds a szexudlis életet koran elkezdé6 serdulok aranya. A valamilyen eszkozzel, elsésorban
kondommal védekezék ardnya — szerencsére — ezen idészak alatt jelentés emelkedést (2002-
ben 85%) mutatott. Kedvezétlen viszont, hogy a valaszolok tébb, mint 1/5-e a szexudlis aktus
el6tt alkoholt, 2%-a alkoholt vagy alkoholt és drogot is fogyasztott.

A rizikbmagatartas hattereben all6 tényezék

Az életmdd, az egyes magatartasformak hatterében nagyon komplex, egymassal is
Osszefiiggést mutatd kornyezeti es személyiségtényezék allnak. Maguk a riziko
magatartasformak is csoportosulnak, gyakran egyiitt jarnak.

A kedvezé, tamogatd pszichoszocialis hattér, a jo szulé-gyermek, pedagogus-gyermek, szils-
iskola kapcsolatok nagy valoszintiséggel téarsulnak pozitiv életérzéssel és kedvezé
szokasokkal. A kodzérzet szempontjabol elsésorban a csalad a meghatarozd, késébb egyre
nagyobb hangsulyt kap az iskola és a kortars kapcsolatok.

Serdulékorban a rizikomagatartasnak erds el6joslo tényezéje a szilék es baratok
rizikbmagatartasa, a szullok gyermek feletti laza kontrollja, a gyermek iskolatol vald
elfordulasa, szabadidejének szervezetlen elt6ltése és a kortars csoporthoz térténé egyoldali
kotodés.

A csaldd rossz szocialis helyzete sem hagyja érintetlentl a gyermek mindennapjait. A
szegény, és féleg az alacsonyan iskolazott szilok szdmara nehézséget okoz a gyermek
harmonikus fejlédésehez szilkséges nyugodt otthoni légkdr Kialakitasa, és nem ritkan maguk
is fesziiltségoldoként a cigarettahoz és az alkoholhoz nydlnak. Az iskoldval valo kapcsolatuk
is esetlegesebb, ami tovabb csokkenti a pedagdgus nyujtotta tamogatas lehetéségét.
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Feladat

1. Készitsen az On altal kivalasztott gyermekpopulécié rizikomagatartasat feltaro
keresztmetszet-vizsgalatot!
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1.4. LEHETOSEGEK A JO EGESZSEGI ALLAPOT
MEGORZESERE. A MEGELOZES ES AZ
EGESZSEGFEJLESZTES

Dr. Késa Karolina

Bevezetés

Az ember élete soran folytonos kdlcsénhatdsban all a fizikai és tarsas kornyezetével a
taplalkozas, légzés, anyagcsere folyamatok és mindennapi tevékenységei révén. Eppen ezért
az ember egészsége szamos, az egészségi allapotot befolyasolé tényezé fuggvénye. Mai
tudasunk ezekrél a tényezdkrél azon a szdmtalan tudomanyos epidemioldgiai® vizsgalaton
alapul, amelyek e tényez6k és az egészség kapcsolatara vonatkozd megfigyeléseket
gyijtottek. Az egészséget befolydsold tényezoket korabban mar attekintettiik aszerint
csoportositva, hogy testiinkben, életmodunkban, fizikai vagy tarsas kornyezetiinkben
gyokereznek-e.

Alapfogalmak

Csoportosithatjuk e tényezoket aszerint is, hogy egészségi allapotunkat kedvezétlenil vagy
kedvezéen befolyasoljak. Azokat, amelyek az egészségi allapotra kedvezétlen hatéssal
vannak, kockazati tényezéknek nevezziik, mivel ndvelik adott betegség kialakulasanak
valoszintiségét (kockazatét, idegen szoval rizikojat). Ezek kozé tartozik a taplalkozasi
szokasok kozul példaul a zsirban gazdag élelmiszerek gyakori fogyasztasa, amely az elhizas
és az érelmeszesedés kialakulasanak valoszintiségét noveli; vagy a mindennapi szenvedélyek
kdzul a dohanyzas, amely szdmos légzészervi és egyéb betegség kialakulasanak egyik fontos
el6idézoje.

Kockézatot csokkenté, védo (idegen szoval protektiv) tényezéknek nevezzik azokat,
amelyek csokkentik valamely betegség Iétrejottének valdsziniiségét. Példaul a gyakori
z6ldség- és gyumdlcsfogyasztas védé hatasu tobbek kodzott az érelmeszesedés, valamint a
vastag- és végbélrak kialakulasa ellen.

8 Epidemiolégia: az a tudomény, amely az egészséget meghatérozo tényezéknek (pl. taplalkozas, dohanyzas,
tarsas kapcsolatok, kdrnyezetszennyezés, sth.) az egészségre gyakorolt hatasat vizsgalja kilonféle
embercsoportokban, illetve azt, hogy kilonféle orvosi és nem orvosi beavatkozasok az egészsegi allapot
javitaséra mennyire sikeresek, milyen valtozasokat idéznek elé.

41



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

Megelozésnek (idegen szdval prevencionak) nevezzik mindazon tevékenységeket, amelyek
egy-egy betegség kialakulasanak megakadalyozasara iranyulnak, és dontéen az
egészségugyben dolgozok vezetésével vagy segitségével valésulnak meg. A megel6zésre
irdnyuld tevékenységek tobbféle mddon tervezhetok; ezek kozott leggyakrabban azon az
alapon tesziink kilonbséget, hogy azok kikre, illetve milyen kockazati tényezokre irdnyulnak.

1. Az elsédleges megelézés (primer prevencid) célja az egészségi allapotra karos hatast
gyakorld kockazati tényezék csokkentése. Ide tartozik példaul az a magyarorszagi
program, amelynek célja 6vodasokkal megismertetni a doh&nyzas kéros hatésait, hogy
felnéve ne is érezzenek késztetést annak kiprobalasara. Ide sorolhatok a gyermekkori
védooltasok, amelyeket minden, a megfelelé kort eléré gyermeknek beadnak azért,
hogy az oltéas hatdsara kialakuld ellendllé képesség (immunitds) megvédje a gyermeket
a korokozo altal eloidézett megbetegedéstdl.

2. A masodlagos megelézés (szekunder prevencid) arra iranyul, hogy megakadalyozza
egy mar kialakuloban 1évé kéros allapot tovabbi sulyosbodasat, illetve megtalalja
azokat, akiknél ez a korai elvaltozas mar fennall, de még betegségre utald tinetek
nincsenek. lde soroljuk a sziir6vizsgalatokat, amelyeket a népesség egy-egy
csoportjaban, a csoport minden tagjanal elvégeznek azért, hogy a vizsgalattal mar
kimutathatd, de panaszokat még nem okozO elvaltozast megtalaljak, és a kiszirt
koréllapotot kezelve az egészségi allapotot helyreallitsak. J6 példa erre az orszagos
emlérak-szirovizsgalat, amely 2002-ben indult hazankban a 45 és 64 év kdzotti nok
korében. Az e Kkorcsoportba tartoz6 noket kétévente hivjak tapintdsos és
mammografias vizsgalatot magéaba foglald sziirésre, amely alkalmas arra, hogy a korai
elvaltozasokat rogzitse, és a kisziirteknek lehetové tegye a kezelését.

3. A harmadlagos megel6ézeés (tercier prevencid) olyanokra irdnyul, akiknél mar
eléfordult valamilyen megbetegedés, amelybdl feléplltek. Ekkor az a cél, hogy a
megbetegedés el6tti allapotot helyreallitsak, illetve a betegség visszatérését, kitjulasat
megakadalyozzak.

Az egészség érdekében végzett megel6z6, egészségvédé munka az 1980-as évek végéig
dontéen az egészséggel kapcsolatos informacidk, ismeretek atadasara 6sszpontositott,
tudatosan szervezett, valtozatos mddszereket hasznéld tanulasi lehetéségeket teremtve, amely
tevékenységek dsszessége egészségnevelésként valt hasznalatossa a kdztudatban.

A XX. szdzad masodik felére azonban a mar emlitett tudomanyos vizsgalatokbol egyre
nagyobb mennyiségii informacié gytlt 6ssze az egészséget befolyasold tényezékre
vonatkozoan, amelyek arra utaltak, hogy az egészség szdmos olyan jelenséggel dsszefiigg,
amelynek erre vonatkozd hatasara korabban nem voltak adatok. Példaul kiderult, hogy az
iskolazottsag foka Osszefligg az egyének egészségi allapotaval Ugy, hogy a magasabban
iskolazottak egészsége szamos vonatkozasban jobb, mint az alacsonyabb végzettségiieké.
Szamos adat utal a gyermekkor egyre nagyobb jelentéségére a felnéttkori egészséggel
kapcsolatban. A szilard és Kiterjedt tarsas kapcsolatok jotékony hatasa az egészségre, amelyet
fentebb méar emlitettlink, szintén viszonylag uj kutatasi adat.

Osszességében az deriilt ki az elmdlt évtizedekben, hogy az egészségi allapotot szamos

tényez6 befolyasolja (ezekrél kordbban széltunk), illetve ezek kozil néhanynak a megléte
egyenesen el6feltétele az egészség érdekében végzett munkanak. E tényezok és feltételek
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biztositasa vagy javitasa pedig messze tulmutat az egészségligyi ellatés: az orvosi rendelék, a
korhéazak, szanatoriumok altal nyujtott lehetésegeken.

Az egészség eléfeltételei

Mindenekel6tt a béke. Hogyan is juthatna esziinkbe mondjuk a helyes taplalkozas feltételeirél
szonokolni egy olyan orszagban, amelyben harcok dilnak, s emiatt az alapveto élelmiszerek
beszerzese is nehézséget okoz?

Tovabbi feltétel, hogy az embereknek mddjuk legyen a testilk fenntartdsarol gondoskodni,
ideértve a legalapvetobb fizikai szlikségletek, az éhség eés szomjlség kielégitését, valamint az
idéjaras viszontagsagai elleni védelmet megfelelé ruhadzat és lakas formajaban. Gondoljunk
bele, érdekelheti-e az éhezét, hogy a teljes Kkiorlést lisztbél készilt kenyér egészségesehb,
mint a fehérlisztbél késziilt? Oriil annak, amihez hozzajut, és elsésorban az izgatja, hogy a
mennyisége elég legyen. Kecsegtet-e barmi sikerrel egy hajléktalannak a dohanyzas karos
hatasair6l beszélni, ha esetleg 6rak éta annyi melegben volt része, amennyit egy égé cigaretta
produkal?

A fizikai sziikségleteken tul alapveté ismeretekkel is rendelkezniink kell ahhoz, hogy az
egészség kérdésével foglalkozni tudjunk. Tudnunk kell, hogyan miikddik a testiink, ahhoz,
hogy megértsiik, hogyan keletkeznek a betegségek, és milyen szerepet jatszanak ezekben
mindennapi szokasaink.

S végl, de nem utolsdsorban fontos, hogy az a tarsadalom, amelyben élunk, tekintse értéknek
az egészséget, az emberi életet; és a tarsadalmi igazsagossag és egyenléség elve alapjan
tartsa kivanatosnak azt, hogy ezekb6l mindenki részesedjen. Gondolkozzunk el azon, hogy
fontos-e az emberi élet és egészség egy olyan orszagban, amelyben nem tiltja torvény a
gyermekmunkat; amelyben nincsenek munkavédelmi el6irdsok; amelyben a népesség nagy
része kabitoszer-novények termesztésébsl él; vagy amelyben egy uralkodd (kirély,
torzsfonok, stb.) egy személyben donti el, hogy az alattvaldinak mit szabad és mit nem. A
demokratikus tarsadalmak torvényeik és kozintézményeik réven biztositjdk az egyenl6
jogokat minden allampolgar szamara, ha ezek megvaldsulasa nem is mindig maradéktalan; s
ez az igazsagossag feltétele az egészség megteremtésének.

Egészségfejlesztes

Ezekbsl az ) felismerésekbol kovetkezéen az egészség érdekében végzett tevékenység
hatokore kibéviilt, s ma mar nemcsak az egészségnevelést tekinti f6 feladatanak (bar ez
tovabbra is nagyon fontos része), hanem a kordbbiaknal komplexebb tevékenységet, az
egészségfejlesztést. Ennek lényege alapvetéen azon feltételek megteremtése, amelyek kozott
az egyén Kkibontakozasa optimalis lehet. E feltételek megteremtése tervezett akciok,
cselekvések réven torténik, amelyek hozzésegitik az embereket (és gyerekeket) ahhoz, hogy a
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sajat egészséguk feletti ellendrzést — az ezt elésegito feltételek javitasa révén — kezbe vegyék.
Ebb6l kdvetkezéen az egészségfejlesztés nem egy ember feladata, hanem csapatmunka,
amelyben a kulénféle terlleteken tevékenykedoknek: egészsegugyi dolgozoknak,
pedagogusoknak, mérndkoknek, stb. kiemelt szerepik van. Az egészségfejlesztés alapveto
fontossagl modszerei kozé tartozik az informaciok és ismeretek atadasa: az egészségnevelés
(példaul gyerekek megismertetése a fogszuvasodas karos kdvetkezményeivel); a tarsadalom
minden miikddési teriiletén olyan dontések képviselete és az értiik vald lobbizas, amely az
egészség feltételeinek megerésitését szolgalja (példaul az iskolai bufék valasztékanak
rendeletileg torténd szabalyozasa Ugy, hogy azokban dontéen az egészséges taplalékok
legyenek elérhet6k); és a kozosségek erdsitése az egyuttmikodés kilonféle formainak
elésegitésével (példaul sportkorok vagy tanuldkorok szervezése az iskolakban).

A fentiekb6l  kovetkezik, hogy a pedagogusoknak  kulcsszereplk van az
egészségfejlesztésben. Egyrészt, munkajukbdl addddan feladatuk mindazon képességek
fejlesztése, amelyekkel az informéacidk feldolgozhatdk, az irds-olvasas képességétsl az dnalld
gondolkodas, a lényeglatas, a racionalis dontéshozatal képességeéig.

Masrészt barmilyen oktatott targy lehet6ségeket kindl az egészséggel kapcsolatos ismeretek
atadasara; példaul foldrajzbdl a kilonféle ipari tevékenyseégek kapcsén lehet szolni a
kdrnyezetszennyezésr6l és ennek az emberi egészségre gyakorolt hatdsardl; a fizikapélda
celul tiizheti ki a kerékparos és az autos altal felhasznalt energia mennyiségének kiszamolasat;
miveszettorténet oran emlithet6k olyan mivészek, akiknek életét, kiteljesedesét betegségiik
nagyon jelentésen befolyasolta pozitiv irdnyban (pl. Frida Kahlo). Hasonldan kedvezé terep a
kdzOsségepitésre és a csapatmunkara, egyuttmiikodésre vald nevelés szempontjabdl az iskola,
amelynek valtozatos modszerei a pedagogusok repertoarjaban megtalalhatok.

Harmadrészt, a pedagogus nap mint nap talalkozik didkjaival, igy a gyermek életében minden
mas, nem csaladtag személyhez képest tobb idot tolt vele, helyzetébél addéddan jobban ismeri
6t, szamos dolgot megfigyelhet és észrevehet az életével kapcsolatban. A figyel6 szem
észreveheti, ha a gyermek teljesitménye a korabbihoz képest romlik, ha ruhazata elhanyagolt,
ha a gyermek szokatlanul faradt, ha a tobbiek Kkikdzositik, ha sériilés érte, testileg vagy
értelmileg nem fejlédik kelloképpen, stb. llyenkor a legfontosabb, hogy a pedagdgus ne
hagyja magara a gyermeket, akarja megérteni, mi torténik vele, vizsgalja meg, fennallnak-e az
egészseg elofeltételei a gyermek életében. Kérdezze meg a gyermeket, a tarsait, szikség
esetén a csaladot, és ha feltarul a probléma gyokere, lehetéségeihez mérten prébéljon meg
segiteni; ha szemelyesen nem tud, forduljon olyanokhoz, akik a problémét meg tudjék oldani.

Ezt a fajta, a tanoran talmutato6 figyelmet és torgdést a jo pedagdgusok mindig is odaszantak
a didkjaiknak. Tegyuk mi is ezt, nemcsak azért, mert az egészségfejlesztés modszertana igy
kivanja, hanem azért, mert ez hozzajarul a gyermek egészségének megdorzéséhez, és
ugyanakkor kozelebb viszi a pedagdgust annak a célnak az eléréséhez, amelyet hivatasaul
valasztott. Hiszen ha a gyermek testi és lelki sziikségletei ki vannak elégitve, ha stabil csaladi
hattere van, ha jo barati kozosséghez tartozik, jol érzi magat a bérében, akkor a tanulasnak is
van hajtéereje, értelme, célja, s a pedagdgus a fogékony diaknak tudja a legtébbet atadni, igy
tudnak sikeresen egyutt haladni a kozos cél felé. Ami nem mellesleg a pedagdgus
képességeinek kibontakoztatasara, dnmegvaldsitasara, és egészségére is jotékony hatassal
van.
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Ewles, L., Simnett, I.: Egészségfejlesztés. Gyakorlati Utmutatd. Budapest, 1999. Medicina
Kdnyvkiado Rt.
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1.5. AZ EGESZSEGUGYI INTEZMENYRENDSZER, KULONOS
TEKINTETTEL AZ EGESZSEGFEJLESZTESBEN SZEREPET
JATSZO INTEZMENYEKRE

Prof. Dr. Simon Tamas

Bevezetés

Az egészséguigyi ellato rendszert az alabbi részekre oszthatjuk:

- amegel6zé népegészségligyi ellatéd rendszer,
- a betegellat6 rendszer.

Az aldbbiakban az egészség megtartasat, illetve a betegségek megelézését biztositd
népegészségligyi lehetdségeket ismertetjuk. Erre azért van szikség, hogy mindenki, aki
fiatalokat egészségre nevel, tisztdban legyen azzal, hogy az iskolan kivil milyen szervezetek,
szolgalatok segithetik egészséget formald, egészséget fejleszté munkajat.

Népegeészségugyi rendszer

Onkormanyzatok ANTSZ (Allami
Népegészségligyi és

v Tisztiorvosi Szolgalat)
Védonai szolgalat megyel mtlezet,el _ o
Haziorvosi szolgalat » ISKOLA | o Egészségfejlesztesi
Hazi gyermekorvosi y Osztaly
szolgalat
Iskola-egészségugyi
szolgalat Civil szervezetek (Vordskereszt)
Nevelési tanacsado
Palyavalasztasi tanacsado

1.5.1. Abra: Az iskolat segité, ellatd, ellenérzé megelézé egészséguigyi rendszer
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Bevezetés

A megel6zé egészségligy alapellatd szinten dolgozd szolgalata a védéndéi szolgalat. A
védonok foiskolai képzésen nyerik el az anya-, csecsemod- és gyermekvédelem terén a
megel6z6 munka végzésére képesitésiket. Legfontosabb munkahelyik a gondozasi korikbe
tartoz6 csaladok otthona, ugyanis a védéné az ellatasi kéréhez tartoz6 varandos anyaknak, és
az ellatési korzetében él6 csalddok csecsemaoinek, kisgyermekeinek, illetve nagyobb
gyermekeinek egészséges fejlodéséért felelos, és a csaladok latogatdsa, a gondozottak
életkoriilményeinek ismeretében a személyre szabott életmddi tandcsadas az a munka, ami a
védonoi tevékenységet meghatéarozza.

A csaladlatogatasokon kiviil minden gondozasi kor tandcsadasokat is tart a varandosok, a
csecsemdés és  kisgyermekes anyak részére, de ezen a tandcsadason mar a hazi
gyerekorvosnak, a teruleti ellatasi feladatokert felelos sziilész-n6gyogyasz orvosnak, illetve
haziorvosnak is szerepe van. A tanacsadasok ideje alatt keriil sor a fejlodés értékelésére
szamszertien is, tehat értékelik, hogy a gyermek ndvekedése, gyarapodasa életkoranak
megfelelé-e. A tanacsadasokon indikaljak azokat a laboratoriumi és egyéb szakorvosi
vizsgalatokat (belgyogyaszat, fogaszat), amelyeken a varandds anydnak sajat egészsége és
fejlodé magzata egészsége érdekében részt kell vennie, és a tanacsadasokon keril sor az
életkorhoz kotott kotelezo védooltasokra is.

A megel6z6 egészségugy kovetkezo alapellatod szolgalata az iskola-egészségigyi szolgalat.
Minden iskoladban az iskolaorvosnak és a védénének feladata az iskolaba jaré gyerekek
egészségi allapotanak, fejlodésének értékelése, a kotelez6 kampany védooltasok beadasa, az
iskolakba jar6 idult betegségben szenved6 gyermekek folyamatos figyelemmel Kisérése
(gondozasa), az 6 esetiikben a tantestulettel valé egyittmiikddés. Jelentés feladata az iskola-
egészségugynek a nagyszamu latashibas gyermek kisziirése, és az elrendelt lataskorrekcios
szemlveg hordasanak ellenérzése. Keresni kell a tanulok kozétt a nagyothallokat, a
tartashibasokat, és az 6 korrekcidjukat is meg kell szervezni és ellenérizni. Feladat még a
testnevelés aldli felmentések, konnyitett testnevelések elrendelése.

Jelentés lehetéség az iskola-egészségigyben dolgozd orvosnak és védononek az iskolai
egészségfejlesztésben vald részvétel. 2004. tavaszatél minden oktatasi intézménynek
egészségnevelési, egészségfejlesztési tervet kell kidolgoznia a kovetkezd tanévre. E terv
kidolgozasaban az iskola-egészségligynek részt kell vennie.

Az iskolaorvosi munkat - foleg kdzépiskolasok korében - foallasa ifjusdgi orvosok tolthetik
be, de ezeknek szdma nem haladja meg a 250-et Magyarorszagon, a tébbi iskolaorvosi
ellatdsdt hazi gyermekorvosi, vagy haziorvosi munkat végz6 orvosok Ilatjak el
részfoglalkozasban. Az iskola-egészségligyi szolgalat védoénéi feladatait vagy kalon
szakositott iskolavedénok, vagy részallast korzeti védonok latjak el. A nevelétestilet és az
iskola-egészségiigy nem egymas mellett, hanem egymassal szorosan egylttmiikddve kell,
hogy miikodjék.

A megel6z6 gyermekellatast segithetik a varosokban mikddé nevelési tandcsadasok,
palyavalasztasi tanacsadasok, és az iskolaban dolgozd orvos jogosult a gydgyit6é ellatas
szakorvosait igénybe venni, ha arra a gyermek iskolai tartdzkodasa miatt sziikség van.

A neveldtestiilet tagjainak foglalkozas-egészsegugyi elldtdsa nem tartozik az iskola-

egészségugyi szolgalat feladatkdrébe. Az iskolat fenntartd intézmény kot szerzédést az arra
alkalmas foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatokkal erre a feladatra.
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Az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat eléirja, hogy az iskolaban barmelyik
munkavallald csak akkor dolgozhat, ha egészségi allapota miatt nem veszélyezteti a
gyermekeket, ezért idénként a pedagogusoknak tiidésziirésen kell részt venniik.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat munkatarsai rendszeresen ellendrzik
az oktatds egészsegugyi feltételeinek meglétét. Ezek az ellenérzések ugyancsak az iskolaba
jar6 gyermekek érdekeit szolgaljak. A kozegészségligyi ellenérok részben a telepiilés-
egeszsegugyl részben az élelmezés-egészségugyi teriileteken végzik az iskolak ellenérzését.
Ok hatéarozathozatali jogkorrel rendelkeznek, tehat ha hianyossagot talalnak, akkor hataridére
azok megszuntetését elrendelhetik, de még szankcionalhatnak is.

Az iskolavezetdségnek akkor kell az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot
értesiteni, ha az iskoldban mikodo étkeztetésben resztvevok kozott tébb hasmenéses -
hanyasos megbetegedés fordul elé. Ezen kiviil jarvanyos idészakban az ANTSZ elrendelheti
az iskolai hianyzasok jelentését is, mert ez jellemz6é indikatora az egyes jarvanyok
lefolydsdnak. Ha az iskoldban olyan fert6z6 betegség fordul elé, ami jarvanylgyi
intézkedéseket von maga utan, akkor az ANTSZ elrendelheti a sziikséges aktiv és passziv
védooltasokat, a jarvanyugyi felvételi zarlatot, és kitilthat az iskolabdl olyan személyeket,
akik a jarvanyt terjeszthetik.

A gyogyito ellatas feladatairdl és lehetoségeir6l a kovetkezo blokkban adunk tajékoztatast.

Irodalom

Dési I. (szerk.): Népegészségtan. Budapest, 2000. Medicina Kényvkiadé Rt.

Feladat

1. Készitsen interjit az On altal kivalasztott iskolavédéndvel szolgalatanak
hatékonysagarol!
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2. FEJEZET

EGESZSEG — BETEGSEG HATARA,
VISZONY A BETEG EMBERHEZ

49



2. EGESZSEG - BETEGSEG HATARA, VISZONY A BETEG
EMBERHEZ

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok

1. Ismereteket kapnak a sajat testhez valo viszony pszichologiajarél, a test egyediségérol.

2. Megismerik, hogy mit jelent funkcionalis anatomiai alapon a két agyfélteke mikodési
kiilonbsége, és tisztaban lesznek a kovetkezékkel:

a.  alexikalis tanulés a bal féltekét fejleszti;
b. a miuvészeti foglalkozasok (ének, zene, tdnc, mese, rajz, jaték és népi ritusjaték)
a jobb féltekét fejlesztik.

3. Tisztaban lesznek a betegségészlelés, tiinetképzések egyéni és tarsas vonatkozasaival,
a testi és lelki betegségek ©sszefliggéseivel, a betegszerep, gyogyitd szerep
jellegzetességeivel.

4. Megismerik a stressz fogalmat, ennek kezelési modszereit.

5. Ismereteket szereznek a leggyakoribb fertéz6 betegségek és nem fert6z6 betegségek
terjedésérol, megel6zésérol, az orvoshoz fordulds, dngyogyitds, Ongydgyszerezes
problematikajarol.

6. Megértik a preventiv orvosi beavatkozdsok fontossagat, az oltasok, sziirések szerepet,
népegészséglgyi jelentéséguket, a pedagégus szerepét ezen intézkedések
megvaldsitasanak facilitalasaban.

7. Tudni fogjak, hogy miképpen vehetik igénybe az egészségligyi szolgaltatisokat.

A FEJEZET TEMAKOREI

2.1. Testunk egyedisége, ép testben ép lélek Kosztyuné Nyitrai Erika

2.2. A jobb és a bal agyfélteke miikddésének
harmonidja Prof. Dr. Barkoczi llona

2.3. Fert6z6 és nem fert6z6 betegségek
kialakulasa Dr. Barabas Katalin és
Dr. Ocsai Lajos

2.4. Tartds egészségkarosodassal élok
helyzete az oktatéasi intézményekben Dr. Sandor Janos

2.5. Kihez forduljunk? Prof. Dr. Simon Tamas
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Egészség — betegség hatara, viszony a beteg emberhez

2.1. TESTUNK EPSEGE, EP TESTBEN EP LELEK

Kosztyuné Nyitrai Erika

Bevezetés

- Rég lattalak, hogy vagy?
- Tulajdonképpen jél, a betegségem ellenére. Nem tdl jol, bar az orvosok szerint semmi bajom. Rosszul, egyre
nehezebben viselem a fajdalmat. Remekiil, makkegészségesen.

Vagy valami mést valaszolnal? Te mit tartasz betegségnek? Te mikor tartod magad betegnek?
Szamolod még az éveket, vagy mar neked is csak az a fontos, hogy egészség legyen?

Jaték? Nem. Nagyon is komolyan kellene venniunk minden valaszod. Minden apro
gondolatod, rezdulésed, mikor magadrél, allapotodrél beszélsz, hogy tisztazhassuk
hogylétedet, a gyogyulasba vetett hitedet, a kezelési folyamatban valé részvételedet,
élményeidet a betegségedtol, vagy épp hozzatartozod betegségétsl megvaltozott vilagodban.
Egyre inkabb fel- és elismerjuk annak jelentéségét, hogy a betegség az egyén altal megélt
személyes élmény, tapasztalat. Ennek ,csak” része a betegség, mint a megrendilt
egészségnek az az allapota, melyet meghatarozott, az orvos altal diagnosztizalt és masok altal
elfogadott bizonyitékok alapjan lehet igazolni. A ketté nem feltétlenul jar egyutt, igy
nehezitve meg az egylttmiikddést a beteg és orvosa, vagy a beteg és hozzatartozdja kozott.
Ebben a fejezetben a betegségkoncepciokrol, a betegséghez vald viszonyrél és az azt
befolyasold tényezokrél kivanunk atfogé képet adni. Elsédleges célunk a téma
sokrétiiségének szemléltetése.

Az egészség, betegség koncepcido valtozasa az orvoslas
torténetében

Mara egyre szélesebb kdrben elfogadott a betegségek multikauzalis eredetének koncepcioja.
Ugyanakkor nem ez az egyedill elfogadott megkdzelités. Erdemes ezért attekinteni, hogy a
killonbdz6 iranyzatok a betegségek kialakulasaban, fennmaradasaban, a gydgyulas
folyamataban mely tényezé(k)re helyezik a hangsulyt.

Az organikus, medicinalis vagy biol6giai modell elsésorban magara a betegségre
koncentral. Kiilonvalasztja a testet és az elmét. Megkdzelitésiik szerint a tlinet - a pszichés
rendellenesség is - mindig valamilyen szomatikus-organikus elvaltozds - betegség -
kdvetkezménye, jol lathatd, és az objektiv vizsgaloeljarasok segitségével mérheté. Ez a
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rendellenesség infekcid, szisztéméas rendellenesség, vagy trauma kovetkezménye lehet. A
gyogyitads sordn az organikus elvaltozas biokémiai kezelésére kell iranyulnunk. Ez a
megkozelités a pszichoterapiat is orvosi hatdskorbe vonja.

Ezzel a modellel szemben a szociokulturdlis modell a beteget annak tarsadalmi
beagyazottsaga mentén értelmezi. A téarsadalmi rendszer miikodésének, a tarsadalmi
egyensuly megtartasanak feltétele, hogy az egyén hatékonyan toltse be tarsadalmi szerepét.
Ebben a rendszerben a betegség a deviancia egyik formaja - a betegség egy orvosilag
megerésitett devians viselkedésforma, amit a tarsadalomnak kell orvosolnia, ellenériznie. A
betegszerep a beteg személyt6l elvart viselkedés-egyittes, melynek jellemzoi: az allapotért
valo felel6sség hianya, a szocialis szerepek aloli felmentés (mértéke a betegség természetének
fuggvénye), a betegszerep nem kivanatosnak cimkézése, és annak hangsulyozésa, hogy a
beteg dolga, hogy valtoztasson, segitséget kérjen, keressen, szocialis szerepét feladta, de Uj
felelosség terheli, kooperéacid, engedelmesség a gydgyitas folyamataban.

A pszichoszomatikus megkozelités a betegségek kialakulasaban a szomatikus, pszichés és
szocialis tényezok integralt egységét, valamint a szervi és lelki tényez6k egyenrangisagat
hangsulyozza. A betegséget olyan adaptaciés zavarnak tekinti, mely a tiinetek révén jelzi a
testi-lelki egyensuly megbomlasat. (A tinet ebben a megkozelitésben nem rendelkezik
szimbolikus jelentéssel!) Pszichoszomatikus zavarokon ma a szervezet pszichofizioldgiailag
autoném és viszceralis rendellenességeit értjuk. Tehat a pszichoszomatikus zavarok féleg a
vegetativ  idegrendszerrel  kapcsolatosak, kialakuldasukat tekintve  multikauzalisak,
kizardlagosan emberi bajok (allatokban spontan mddon szinte sohasem alakulnak Ki).
Kialakulasuk feltétele velesziiletett és/vagy szerzett szervi sériilékenység. A tlinetképzés
mechanizmusa - iranyzattdl fliggéen - korai traumara vezethetd vissza. A tul erés fizioldgiali
reakciok mintazata fennmarad, a személy hajlamos kozvetlen fiziologiai szinten reagélni a
fenyeget6 ingerekre, ahelyett, hogy a kilvildgba engedné intrapszichés fesziltségeit. Egyesek
azonositani vélnek un. pszichoszomatikus ,,személyiség”-et.

Kimutathatok a testi, szOveti elvaltozasok. A betegségek ebben a megkozelitésben
ondestruktiv korformék. A tradicionalisan pszichoszomatikus betegségek kdzé sorolt
elvaltozasok Alexander nyoman: hyperthyreosis, asthma bronchiale, ulcus duodeni,
hypertonia, rheumatoid arthritis, diabetes mellitus, colitis ulcerosa.

Kilon emlitést érdemel - az alternativ gyogymddok népszeriisége miatt - a betegségek
szimbolikus megkdzelitése. Ez a megkozelités az analdgias gondolkodason alapszik. A
betegség a diszharmonia kifejezédése, arra utal, hogy az adott egyén - vagyis az egész ember -
Kizokkent egyensulyabdl. A betegség jelzés, arra mutat rd, hogy valtoztatnod kell jelen
életeden. Egy konkrét életfeladatot jelenit meg, amit meg kell oldani, vagyis a gydgyuldshoz
és a fejlodéshez vezet elsé lépés a betegséggel vald szembenézés, a betegség valddi
jelentésének felismerése. A gydgyitas igy az 6ntudat kitagitasa (természetesen az iranyzat fent
emlitett képvisel6i - maguk is orvosok - nem az orvosi konzultacié ellen, nem a gydgyszerek
alkalmazésa ellen Iépnek fel).

A fenti modellek betekintést engednek a betegségek kezelésében szerepet jatszd személyek
elgondoldsaiba. De nem sokat mondanak arrél, hogy maga a beteg személy hogyan éli meg
allapotat. Milyen folyamatokat inditanak el benne a betegségével kapcsolatosan feltett
kérdések, arra adott valaszok: Miért torténik ez velem? Miért pont velem? Mi lesz velem? A
csalddommal?
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A pszicholdgiai tényezék szerepe a betegségek kialakulasaban,
lefolyasaban

Amikor a beteg ember elészor szembesul a diagndzisaval - emellett és ezzel egyidejiileg - a
razaduldé valtozasok sordval is szembe kell néznie. A (kronikus) betegséggel jard testi,
életbeli és pszichés valtozasokat csak felsoroldsszeriien jeleznénk. A betegnek szembe kell
néznie a testi integritds, a testi funkciok fenyegetettségének problémajaval (pl.: valamely
szerv milkodésének ledllasa). Kulon eréfeszitést kivan téle az 0j helyzethez valo
alkalmazkodas (pl.: épp akkor kuldjik idegenek kozé, amikor talan senki mésra, csak a
csaladjéra lenne sziiksége, ahol nem kell viselkednie, igazodnia, szerepelnie, stb.). Megterheli
6t a kulsé megjelenésében bekdvetkez6 valtozasok sora, testképének hatranyos alakulésa (pl.:
kemoterapias kezelés kdvetkeztében elvesziti a hajat). Betegsége fenyegeti szocidlis szerepeit,
tarsadalmi helyzetét (pl.: munkaképesség kérdéskore). Es végiil, pszichés allapotanak negativ
iranyd valtozasa - az emocionalis egyensuly megbomlésa, halalfélelem, dih, biintudat,
tehetetlenség, autonémia és kontrollvesztés, bizonytalansag, - is Ujabb és Ujabb kihivasokat
jelenthetnek szamara.

A betegségek kdzvetlen pszichés kovetkezményei kozt elsésorban a szorongas és a felelem
(pl.:  kdvetkezményektol, jovotol) jut meghatarozd szerephez. Hasonld jelentéségi a
frusztracio - az onértékelésben, a biztonsagérzetben, az interperszondlis kapcsolatokban, a
tarsadalmi szerepekben, az egzisztencialis helyzetre vonatkozoan, a jovékép alakulasaban -
megélésének problémaja. Ezen fellll, a kezelés soran szinte valamennyi esetben szamitanunk
kell a betegnél megjelené regressziora, érzelmi, intellektudlis és szocialis téren is.

A beteg érzelmi, viselkedéeses reakcioit alapvetéen meghatarozza a betegségnek tulajdonitott
szemelyes jelentés. Amennyiben a betegséget fenyegetésnek éli meg, az annak kovetkeztében
fellép6 szorongés énvedé mechanizmusokat indithat be. Ennek elénye, hogy ezek pl. nagyon
sulyos diagnozis esetében idét hagynak a személynek az 0j élethelyzet feldolgozéasara. A
regresszio csokkentheti a szorongast, igy a beteg képessé valhat jobb adaptaciora, ami egy
pozitivabb megoldas felé viheti 6t. Ugyanakkor az énvédé mechanizmusok miikddésének
hatranyaival is tisztaban kell lenniink. A fellép6 szorongas elfojtasanak a késébbiekben sulyos
ara lehet. Az intellektualizaciot muiikddteté beteg a diagnozis kézhezvétele utdn otthon
utdnanézve betegsége lefolydsanak, kimenetének és az igy nyert informacioi birtokéban - az
iatrogén artalom kdvetkezmenyeként - inkdbb valasztja az 6ngyilkossagot, mint a megjosolt
hosszl szenvedést. Beteg allapotat vesztesegként is megélheti, részben szimbolikus szinten
(pl.: cukorbetegnek nem biztos, hogy lehet gyereke), részben valos veszteségkent (ugyané
szeme viladgat vesztheti el betegsége kovetkezményeként). Vannak, akik a betegséget
nyereségként, megkdnnyebbulésként élik meg. A szakirodalom Gn. betegségelonydkrol
beszél. Elsédleges betegségelony kapcsan az (intrapszichés) konfliktus terhétél szabadulhat
meg a beteg a tiinetek altal (pl.: ha f&j a fejed, nem kell megirnod a dolgozatot). A mésodlagos
betegségelony pedig tovabbi szocialis nyereségekhez juttatja. (Ki ne ismerné a beteg miden
gondolatat, kivansagat les6 és kiszolgalni igyekvo anyat, feleséget, stb.) Szamos példat
lathatunk a betegséget kihivasként megélé betegre is (pl.: felveszi a harcot a rdkkal szemben -
Id. kontroll). Es kiilon emlitést érdemelnek azok is, akik szamara a betegségnek nincs
személyes jelentésége (nem érti, nem fontos).
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Mindannyian kialakitunk tehat egy sajatos, rank jellemzé szubjektiv viszonyulast a
betegséglinkhdz. A szakirodalom szerint ez alapvetéen otféle lehet: reélis, tagadd, kdzonyos,
tulzo és betegségkeresé viszonyulds. Ahhoz, hogy megéallapithassuk, melyikkel van dolgunk,
koriltekintének kell lenntink. Mindig szem el6tt kell tartanunk a beteg szemelyiségét. A
betegségek kialakuldsa, lefolydsa hatterében all6 egyéni jellegzetességek, tulajdonsagok
rendszerezése, vizsgalata vezetett el a kiillonbdz6 tipusok - A, B, C - megkiilonbdztetéséhez.

,,A” tipusu személyiség: két dolgon gondolkozik, vagy két dolgot csinél egyszerre. Egyre tobb tevékenységet
tervez be egyre kevesebb iddre, nem veszi észre, és nem is érdeklsdik kdrnyezete és a szép dolgok irént. Surgeti
masok beszédét, indokolatlanul izgatott (pl. ha sorban kell allnia). Ugy gondolja, valami csak ugy van jol
megcsinalva, ha azt maga végezte el, tirelmetlen, ha azt latja, valaki olyasmit csinal, amit 6 hamarabb el tudna
végezni. Fetisizdlja a pontossagot; erdteljesen gesztikulal beszéd kozben, gyakran himbéalja a labszarat,
csettintget; robbanékonyan beszél, gyakran hasznal obszcén kifejezéseket; nehezére esik, hogy csak Gljon és ne
csinaljon semmit; nem képes csak gydzelemre jatszani, még sajat gyerekeivel is; allandéan méri, szamositja
teljesitményét; stb.

Ugyancsak figyelembe kell vennilink jelenlegi élethelyzetét (betegségelénydk, Id. fenn),
aktudlis allapotat, azt, hogy a betegséglefolyas mely szakaszaban talalkozunk vele, stb.).
Egészen més jelentéségii lehet adott viselkedés attdl fliggéen, hogy az érintett személy a
(krénikus) betegséghez valé alkalmazkodas mely szakaszaban - elutasitas, izolacio, duh,
alkudozas, depresszio - tart.

Es végiil, de nem utolssorban, a betegséghez vald viszonyunkat a betegségnek tulajdonitott
jelentés is meghatarozza. A téma kutatdsa az utdbbi 10-15 évben kerllt a pszicholdgia
nézoterébe. Kiinduldépontjuk szerint az emberek értelmes, gondolkodd lények, kognitiv
modelleket hoznak létre, mely alapjan probaljak megérteni kordbbi tapasztalataikat,
megtervezni jovébeli viselkedésiket. Valdjaban ezen reprezentacioink vildgaban éliink, nem a
valés eseményekre reagalunk, hanem az azzal kapcsolatos sémankra, modelliinkre. Testi
allapotunkkal kapcsolatosan is ilyen modelleket dolgozunk Kki. A betegség reprezentacio
tanulmanyozasa segit megérteni az egyéni eltéréseket mutat6 a betegség szubjektiv
megélésere vonatkozd élményeket. Ezek a modellek &ltalaban a betegség kovetkez6
aspektusait érintéen tartalmaznak informéciokat: az &llapot kialakulasara vonatkozo
elképzelések, a betegség oka, a tlinetek megjelenésének idépontja, mddja, a betegség
kialakulasaban szerepet jatszd tényezok, a betegség sulyossagara és lefolyasara vonatkozo
informaciok, és az allapot kezelésére vonatkozd elgondolasok (természetesen érzelmek,
attitidok, viselkedések, elgondolasok egyiittesen). A modell szerepe alapvetéen az, hogy
egyfajta értelmet adjon az életet fenyegeté allapotnak. Ezek a modellek egyéniek, de
kiillonbdz6 mértékben hat ra a csaladi és kulturalis kozeg. Leginkdbb a valtozatossag és
valtozékonysag jellemzi 6ket, komplexek, idénként minden logikéat nélkilozok (Leventhal,
Lipowski, Weinmann és mtsai).

llyen modellel természetesen nem csak a beteg, hanem a hozzatartozok, az orvosok is
rendelkeznek. Ezek bonyolult kdlcsénhatdsai hatarozzak meg a koztik levé kommunikaciot,
segitve vagy éppen gatolva az egyuttmiikddést, a betegséggel valé megkiizdés folyamatat és
kimenetelét.
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A stressz és a szorongas

Amikor a stressz fogalmat tisztadzni kivanjuk, harom megkdzelitést kell figyelembe
vennink. Az els6 szerint a stressz, mint valasz: a megterhel6 helyzetekben adott
pszichologiai és fizioldgiai valaszok mintazata (intenziv valasz = stresszallapot). Vagyis a
stressz a szervezet valasza valamely specifikus igénybevételre. Azonos mintazat( valaszt
valt ki minden stresszkelt6 inger, azaz stresszor.

A stresszre adott valaszok egyrészt fiziologiai szinten jelentkeznek. A fenyegetettségre a szervezet a belsd
valaszok komplett sorozataval - vészreakcié - valaszol (szivritmus, légzésszam, vérnyomas, izomfesziiltség
fokozddik, a majbol cukor szabadul fel, emésztés csokken, endorfinok szabadulnak fel, stb.). Ha a
fenyegetettség gyorsan elmulik, akkor a vészreakcio lecsillapodik, fiziolégiai allapotunk visszatér normalis
szintjére. Azonban, ha a fenyegetettség fennmarad, megindul az altalanos adaptaciés szindréma. Ennek elsé
szakasza maga a vészreakcio, mely a sokk fazisaval indul és 1ép at az ellensokk fazisaba, mikor is a szervezet
mozgositja védekezését. Ha a sztresszor nem elég sulyos ahhoz, hogy halalt okozzon, akkor a szervezet az
ellendllas szakaszaba lép. Ennek eredményeképp a legtdbb élettani folyamat visszatér normalis allapotaba.
Az eredeti stresszorra a szervezet ellenalldsa megndtt, az altalanos ellenallasa igen kicsi, igy az ebben a
szakaszban adott Gjabb sztresszornak az egyén képtelen ellendlini, el is pusztulhat. Ha ezt is tulélte,
kdvetkezhet a kimeriilés szakasza. Amennyiben a karosito stresszor hosszabb ideig fennmarad, a szervezet
ellenallé képessége dsszeomlik, Ujra megjelenik a vészreakcid néhany tlinete és bekdvetkezik a halal.

A fiziologiai torténések mellett a pszicholdgiai valaszok is jellegzetes mintazatot mutatnak. Kimutathat6 egy
kognitiv teljesitménycsokkenés. Az emociondlis arousal magas szintje rontja a teljesitményt, koncentralasi
nehézségek jelentkeznek, a gondolatok logikus ©sszeszervezésének képessége csokken, szorongas
felergsddésével a viselkedés merevebbé valik, képtelen az egyén meglatni az alternativ megoldésokat, sth. Az
emaciok szintjén szorongas (Id. ott), harag és agresszio (agresszio-frusztracio hipotézis, biinbakképzés, stb.)
és fasultsag, depresszio (tanult tehetetlenség) léphet fel.

A stressz, mint inger, olyan esemény vagy koriilmény, amely szokatlan valaszt tesz
szllkségessé (pl. katasztrofahelyzetek), illetve ide sorolhatbk a hosszan tartd
stresszkorilmények (bebortonzés, zsufoltsdg, stb.). A jelen megkdzelitést vallok
foglalkoznak a stresszkelt6 események felgyllemlése és azt kovetd megbetegedés
kockazata kozti Osszefliggéssel is. Bizonyos mennyiségii valtozas - egy éven belil
hdzassdg, munkahely-valtoztatds, koltozés, stb. - nagy valosziniiséggel vezet
megbetegedéshez.

A stressz forrasait targyalva a szerzék részben a konfliktusokat (fliggetlenség vagy fliggdség, intim kapcsolat
vagy magany, egyuttmikddés vagy versengés, impulzusok kifejezése vagy etikai normak betartésa, stb.), az
élethelyzet valtozasait (Holmes-Rahe-féle életesemény skala) és a napi bosszlsagokat (targyak nem talalasa,
pénzhiany, tul sok félbeszakitas, tul sok felelgsség, a csaladra jutd kevés idd, veszekedések, stb.) emlitik.

A stressz, mint tranzakcid, olyan kapcsolat a személy és a kornyezete kdzott, amely
tulterheli, vagy meghaladja a személy er6forrdsait. E tekintetben mindenki szdméra
léteznek stresszkelté helyzetek: természeti csapds, sulyos betegseg, szeretett személy
elvesztése, sth. Vannak olyan helyzetek is, amelyek nem mindenki szdmara stresszkelték:
vizsgazas, hazastarsi vita, fajdalom, kozlekedési dugo, stb. A stressz tehat olyan, a
kdrnyezet es a személy kozti kapcsolatot tiikroz, amelyet a személy ugy értékel, hogy
tulterheli er6forrésait, és veszelyezteti a jollétét.

Az egyéni kulonbségek megértéséhez tudnunk kell, hogy hogyan értékeli a személy az

adott helyzetet, mik az egyéni motivacidi, sziikségletei, mekkora a teherbird képessége,
sth.

55



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

A stresszt befolyasold tényezéok egyrészt a kérnyezetben keresendék. Ennek kapcsan a
szerz6k részletesen targyaljak a befolyasolhatdsag, a bejosolhatosag és a szocialis/tarsas
tdmasz szerepét. Masrészt személyiség tényezék, mint pl. a kognitiv Kiértékelés és a
megkiizdé viselkedés.

Szorongas és megklzdeés

A pszichoanalitikus felfogasok megktizdés vagy coping alatt azokat az ego-manévereket
értjuk, melyekkel az ego a kulvilagbdl jovo fenyegetéseket kezeli, melyek targya és célja a
kllvilag, és amelyek tudatos harcot jelentenek az ismert kilsé veszéllyel szemben, vagy
elkerlilését a fenyeget6 helyzetnek (pl.: este a s6tét utcan szembejon veled egy kétes kinézetii
ember, inkdbb atmeész az utca tuloldalara). Elkilonitjik az elh&rité mechanizmusoktdl,
melyek felfogdsuk szerint az intrapszichikus konfliktusok megoldéasara tudattalanul
miikodtetett folyamatok. Azokat az ego akkor veti be, amikor a Kkilvilag veszélyeivel
szembeni kiizdelemnek, helytallasnak, a veszelyforrdsok kezelésének nem tudott eleget tenni.
Vagyis az elharité mechanizmusok alkalmazasa a megkiizdés kudarcanak a kovetkezménye.
Ugy szallunk szembe, vagy Kkeriiljik el a fenyegetést, hogy kozben -elnyomjuk,
transzformaljuk az érzéseinket, és eltorzitjuk a valésagot (pl.: nem is olyan fenyegetd,
kildénben is ketten vannak, biztos egymaéssal vannak elfoglalva).

Az ego mind az extra-, mind pedig az intrapszichikus fenyegetések esetén harom, az egofunkcidkon belil
megkuldnboztethets alapfunkcid szerint jarhat el. A megkilizdés magéba foglalja a célt, a valasztast, a rugalmas
valtast, megmarad az objektiv valosdg vildgaban, és megengedi a megfeleld érzelmek kifejezését. Ez az
egészséges egomizkddési mod a konfliktusok kezelésére. A védekezés kényszeritett, tagadd, merev, torzitja az
objektiv valosagot, utat enged rejtett impulzusoknak (megszabadulhatunk a problématol anélkil, hogy
kozvetleniil foglalkoznank, talalkoznank vele), Osszességében neurotikus vagy azt okoz6 mandver. Végil a
toredékképzés automatizalt, ritudlis, egyéni szabalyt kovetd, érzelemvezérelt, irracionalisan mikodd,
pszichotikus vagy ahhoz vezeté munkamaod.

megkiizdés esetén védekezés esetén téredékképzés esetén
pl.: a masik ember megértése -empaétia -projekcid -téves elmélet
pl. a szelektiv tudatossag -koncentralas -tagadas -hebefrén reagéalas
pl. az eltérités -szublimacio -attolas -érzelmi tultengés

A kognitiv tranzakcionalista coping modell szerint (Lazarus) a viselkedés az egyén és a
kdrnyezet kozotti dinamikus kolcsdnhatasok kovetkezménye, a coping egyike azoknak a
folyamatoknak, melyek ezt moderéljak. Vagyis coping minden olyan kognitiv vagy
viselkedéses erofeszités, melyekkel az egyén azokat a kiilsé vagy belsé hatasokat probalja
meg kezelni, melyeket ugy értékel, hogy felilmuljék, vagy felemésztik aktudlis személyes
er6forrasait. Lényegi elemei: eréfeszités, céliranyossag. De a coping nem egyenl6 a sikeres
erofeszitéssel, copingnak tekinthet6 e fenyegetés toleralasa is.

A kognitiv értékelés két fazisban zajlik. EI6szor arra kell valaszt adni, hogy mi a jelentésége
az aktudlis ember-kdrnyezet interakcionak az egyén jol-léte szempontjabdl (érint-e, milyen
értékben személyes célokat az adott valtozas, egyezik-e az adott hatas azzal, amit az egyén
akar, ego-involvaltsadg foka). Majd a masodlagos kiértékelés soran kovetkezhet a forrdsok
szambavétele. Az adott valtozas kontrollalhatésaga: ki/mi okozza, ki/mi a felelés érte,
probléma centrikus stratégiak szambavétele, az érzelmek szabalyozasat szolgald megkiizdési
stratégidk szdmbavétele, a jovore vonatkozo elvarasok elemzése.
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A problémacentrikus vagy feladatorientdlt megkizdési stratégiak mérsékelt
stresszhelyzetben kerllnek elé, amikor a szituacidt kezelhetonek itéljuk meg (feltétele:
kihivasnak megélt szituaciok, megvaltoztathatdsdg). A valasz lehet direkt cselekves,
informécidkereses vagy segitségkerés masoktdl (utdbbi inkabb forrds, mint megkiizdés).

Az érzelemkdzpontl vagy szemelyorientalt megkizdési forma akkor kertl elétérbe, amikor
a stressz szintje rendkivil magas, és Ugy érezziik, hogy semmit sem tehetiink (egyértelmi kar,
veszteség esetén, ha kivilrél irdnyitottnak definidljuk a helyzetet). A valasz ebben az esetben
lehet lemondd tagadés, az érzelmek ventildldsa és intrapszichés folyamatok beinditasa (Id.
elharitd mechanizmusok).

A megkuzdést személyiségtényezék is befolyasoljak, a coping potencialt és a személyiség
immunrendszerét szoktdk e témakorben targyalni. A coping potencial azon kognitiv
termeszeti szemeélyisegtényezék kore, melyek az elsédleges, illetve a mésodlagos értékelés
kdzvetlen befolyasolasan keresztll jarulnak hozza - garantaljék! - az egyén megkiizdésének
hatékonysagdhoz. A lehetséges pozitiv kovetkezmények észlelésere hangoljak a kognitiv
apparatust, erésitik a viselkedés varhatd sikerességének az elovételezését, a kedvezé iranyd
valtozast és a fejlédés lehetéségét hangsulyozzak, segitik a megfelelé megkuzdési stratégia
kivalasztasat, stb. A coping potencialhoz tartozd kognitiv természetii személyisegtényezok: a
pozitiv gondolkodas, a kontrollérzés, a koherenciaérzés, az ontisztelet, a ndvekedésérzés, a
rugalmassag, az empétia, a leleményesség, az énhatékonysag, a tarsas mobilizalas képessege,
a szocialis alkotoképesség, a szinkronképesség, a kitartas képessége, az impulzivitas kontroll,
stb.

A kontroll kérdése a betegség kapcsan tobb teriileten is kitlintetett jelentdséggel bir. Az
emocionalis reakciok kontrollja (pozitiv viszonyulés, hit, aktivitas, stb.), a hazastarssal,
bardtokkal val6 kapcsolatok kontrollja (torekvés a normalitdas fenntartdsara, panaszkodas
keriilése, sth.), a fizikai tiinetek kontrollja (diéta, torna, stb.), az orvosi kezelés, a betegségrol
szerzett informéciok kontrollja (aktiv részvétel a kezeléssel kapcsolatos dontésekben, majd
azok betartdsa, informéacidszerzés a betegseggel kapcsolatban , stb.) mind alapvet6en
befolyasolja a betegség, a gyogyulas folyamatat.

Irodalom

Kulcsér Zs.: Egészségpszicholdgia. Budapest, 1993. ELTE E6tvos Kiado
Ol&h A.: Szorongas, megkulzdés. Bolcseszdoktori disszertacio

Feladat

1. Tervezzen csoportos beszélgetést - esetlegesen a csoportjaban eléfordulo
betegségeket, pl. cukorbeteg gyerek alapul véve - a betegséggel jaro testi, életbeli és
pszichés valtozasok megismerésével, hozzajuk valo viszonyulassal kapcsolatosan!

2. Tervezzen programot a stressz, stresszkezelés témakorben, az érintett szakemberek
bevonésaval!
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2.2. AJOBB ES A BAL AGYFELTEKE MUKODESENEK
HARMONIAJA

Prof. Dr. Barkéczi llona

Bevezetés

Célszeriinek tartottuk, hogy az ,,Egészség-betegség hatara, viszony a beteg emberhez” c.
elérni, hogy a leend6 pedagdgusok legyenek tisztdban azzal, hogy az egyoldalu balfélteke-
fejlesztés sok lexikalis tudast eredményez, azonban igen kevéssé tesz képessé a tanultak
alkalmazéasara, problémamegoldasra az alkotdkészséget igénylo helyzetekben.

Célunk a fejezet beiktatdsaval tovabba az is volt, hogy mindkét félteke harmonikus
fejlesztésére alapozd oktatas-nevelés, egy elmélyilt és el6hivhatd tudast eredményez,
melyhez az alkotdkészség fejlesztése is tarsul. Reményeink szerint az alfejezet alapjan
megértik, hogy a mivészetekkel valo foglalkozés az érzelmi élet fejlesztéset is eléseqiti, és ez
nagyrészt a jobb félteke fejlesztése utjan valosul meg.

Viladgossa valik, hogy a tanulas és emlékezés érzelmi megalapozottsaggal sokkal
hatékonyabb. A gyermekek egészsége érdekében hangstlyozzuk — és reméljik, hogy a
hallgatok magukéva is teszik -, hogy a miveszetekkel foglalkozés az iskolaban nem kidobott
id6, amit a ,,komoly” tudnivaloktol vesziink el, hanem ellenkezéleg, megkonnyiti a komoly
tudnivalok rogzitését és eredményes eléhivasat, vagyis ez készit fel valdjaban arra, hogy a
munka vilagaban a mai kor kihivasanak a fiatal joI megfeleljen.

Funkcionalis anatomiai alapok

Az emberi nagyagy (mint a tobbi emlésagy is) két nagy féltekébol all, amelyeket az
idegsejtekbol 6sszetevodo szirke allomany borit, kibélelve a mélyen benyulé barazdakat is.
Megjegyzendd, hogy a kéreg alatti allomany (agytorzs, kisagy, nyultagy, amely atvezet a
gerincvel6be) ugyancsak fontos funkciokat lat el, de ezekkel most nem foglalkozunk, mert a
nagyagy kérgéhez kapcsolhatok a legmagasabb rendi emberi kognitiv (megismerd),
motivacids és érzelmi folyamatok. A féltekéken belil a kdzelebbi és tavolabbi tertleteket
gazdagon hal6zzak be az idegrostok, biztositva a teriiletek kozotti kapcsolatokat. A két félteke
kozotti informéaciocserét pedig egy igen vastag, sokmillié rostbol 6sszedlld idegkdteg, a
corpus callosum® .
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Az 1960-as, 70-es évekig még a szakemberek is Gigy gondoltak, hogy a bal félteke a beszéls,
gondolkodd, szdmold, tudatos agy, a jobb pedig a néma, amelynek csak érzékel6 és mozgatd
funkcioit ismerték foleg agysérilések nyoman Iétrejovo funkcio kiesesekbol. Elnevezésik is
ezt tukrozte, a balt dominansnak (=uralkodd), a jobbat pedig szubdominansnak
(=alarendelt) nevezték.

Az 1960-as évek kozepén azonban alapvetéen megvaltozott a helyzet, amikor egy
kezelhetetlen stlyos epilepszias betegnek atmetszették a corpus callosumat (kérges testét) és a
felgyégyult beteggel addig nem alkalmazott finom pszichologiai vizsgalatokat kezdtek el a
két félteke teljesen kulén mikddé tulajdonsagairol. (Ilyen miitéteket korabban is végeztek,
mert tapasztaltadk, hogy utdna az epilepszias rohamok méar nem terjednek &t a masik tekére és
a felgyogyult beteg normalis életet tudott €lni.)

Tehdt a félteke funkciok modern kutatdsa akkor vette kezdetét, amikor a
neuropszicholégusok, Sperry és munkatarsai (pl. Sperry és Gazzaniga, 1967; majd utanuk
sokan masok) Uj, finomabb mddszerekkel kezdték faggatni a még nagyrészt folderitetlen jobb
felteke funkcidkat is. Kidertlt pl. hogy van a jobb féltekének valamelyes beszédmegeértési
képessége, bar aktiv beszédmozgasok iranyitasara csak a bal képes. Ezek a betegek, ha pl. egy
targy nevét halljak, azt ki tudjak valasztani bal keziikkel egy sor szemik eldl eltakart targy
kozil. Ha azt mondték, vegye fol azt a targyat, amit sz6g beveréskor hasznalnak, ki tudta
valasztani a kalapécsot. Vagy targyak nyomtatott nevét adva a jobb féltekére, képes volt a
megfelelé targyra ramutatni, bar ha utdna megkérdezték, miért mutatott ra, nem tudta
indokolni. Fontos Kisérleti eredményeket lehetne még sorolni, amelyekbél kideriilt, hogy a
jobb félteke a korabban feltételezettnél sokkal tobb és bonyolultabb funkcioval bir. Az
egészseges személyekkel folytatott kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy a kérges test
rendkivil gyorsan atadja a méasik féltekének azt az informaciot, amely az egyik féltekében
keletkezett.

Egészséges szemelyekkel folytatott kutatasok

e Hallasi ingerek feldolgozasa

Ahhoz, hogy ép embereknél is megvizsgaljak az egyes féltekék, s killondsen a jobb sajatos
funkcioit, ki kellett taldlni a megfeleld6 maodszereket, hiszen normélis esetben azok
egységesen, integréaltan mikddnek, az informacidcsere rendkivil gyors kozottik, mintegy 40
ms. Az uttér6 munka Kimura (1964) érdeme volt, aki alkalmazta az akkoriban
figyelemkutatasban hasznélt, Un. dichotikus (=osztott) figyelési technikéat. Ennek lényege,
hogy a két fllbe fulhallgaton at kilonbozé ingereket tudtak adni kétcsatornds magnetofon
segitségével. Kimura azt a tényt vette tekintetbe, hogy bar a fulbl mindkét félteke hallasi
mez6jébe jut inger, de a filllel ellentétes oldali palyak erésebbek, mint az azonos oldaliak. O
azt tapasztalta, hogy ha kétfajta hangingert egyidejileg ad a két fiilbe, akkor a szavak
feldolgozasa gyorsabb, pontosabb a jobb ful - bal féltekében, a zenei hangok, dallamok
esetén azonban a bal fil - jobb félteke feldolgozas a hatékonyabb. A (2.2.1.) dbran a
dichotikus helyzet vazlata lathato.

* corpus=test, callosum=kérges KERGES TEST(latin)
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Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

A tovabbiakban ez az eredmény még sok

megerositest nyert, igy pl. Morais (1982) a sajat Bal félteke Jobb félteke
dallam kisérletei alapjan megallapitja, hogy a jobb s (allamok)
felteke valGsziniileg azért jobb a dallamok % o T
felismerésében, feldolgozasaban, mert 3,/ _ *\ﬁ f/
»egeészlegesebben” dolgozza fel az észlelteket, Y _

azaz egy forma részei, elemei kozotti
viszonylatok kiemelésére, felismerésére képes. A
bal félteke analitikusabban, elemzébben
miikodik, azaz a részletekkel foglalkozik inkabb.

e LAtasi ingerek feldolgozasa

Ez a fajta miikddési mod nem csak hangzo, hanem
latési ingerekre is érvényes. Pl. arc felismerésre - 7
mindkét félteke egyarant képes, de a jobb folul Bal fiil Jabbfl
mulja a balt, ha egy arcot kilénbdzé nézetben
mutatnak be, vagy ha arcot és karikatarajat kell
azonositani. Térlatasban a jobb félteke ugyancsak
folilmalja a balt; ez fiuknal valamivel kifejezettebb, mint lanyoknal. Geschwind (1987)
vizsgalatai szerint a jobb félteke ,l4tdsmodja” egészében is harmonikusabb, mint a bal
féltekéé.

2.2.1. Abra: A dichotikus helyzet vazlata

A féltekek kilonbozé feldolgozasmddja a kognitiv funkciok
tekintetében

Az Un. osztott vizualis mezé modszerrel a féltekék feldolgozasmddjanak finom kiilonbségeit
is fol lehet tarni. Ez a modszer azon alapszik, hogy a jobboldali vizualis mezében bemutatott
abra, vagy sz6 a bal féltekébe vetul elsének, és forditva, a balrél bemutatott inger a jobb
féltekébe. De csak akkor, ha a kisérleti személy egy vele szemben kdzépen megadott fixacios
pontra néz, és ha a bemutatas olyan révid idejii, hogy ne tudja tekintetét atvinni az ingerre.
Ugyanis a szemmozgas normalis esetben (pl. olvasaskor) nem folyamatosan koveti a sorokat,
hanem ugorva, s egy-egy pontbdl tekint & meghatarozott terlletet. Pl. gyakorlott olvaso egy
sort 4-5 ugrassal olvas el, mig a gyakorlatlannak ugyanerre 10 ugras is kell. Egy ilyen ugras
(szakkad) mintegy 200 ms-ot vesz igénybe. Tehat ahhoz, hogy a Kisérleti személy ne tudjon
az oldalt feltiiné ingerre pillantani, maximum 200 ms-os ingerbemutatas szikséges. Erre
megvan a kellé technika. Az egyik Kisérletben (Beeman és mtsai, 1994) ezzel a mddszerrel
azt tapasztaltak, hogy annak ellenére, hogy nyelvi feldolgozasban bal félteke folény van,
mégis jobb félteke elény mutatkozik akkor, amikor egymassal tavoli asszociacioban lévé
szavakat kell feldolgozni.

Tehat a jobb félteke lazabb, szélesebb kapcsolatokkal miikodik, mig a bal szorosabban
kapcsolddo, pontosabb, s a kdznapi életben hasznosabb kapcsolatokkal dolgozik.
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A jobb félteke munkamoddja elényds olyan nehezebb problémak megoldasa soran,
amelyek megoldasa nem jut rogtén esziinkbe, vagy az els6 addédd megoldas rossznak
bizonyul, és nem tudunk vele z6ldagra vergédni, vagy/és a probléma olyan, hogy nem
lehetséges logikus lépésenkénti kovetkeztetéssel megoldani, hanem a megoldashoz jé dtlet
kell. llyen probléma a mindennapi életiinkben gyakran adddik. Ilyenkor nem ritka, hogy
félretessziik a megoldandd kérdést, egészen massal foglalkozunk, pl. sétalni megyilnk, vagy
alszunk ré egyet, s éppen akkor hirtelen beugrik a megoldas. llyen a belatés, belatasos
problémamegoldas vagy ,,AHA”- élmény.

Errdl rengeteg emlités torténik nagy folfedezésekkel kapcsolatban. Az egyik a legismertebbek koziil (amit sokan
hibasan tudnak) a kovetkezd:

Az 6kori Ahténban egyszer egy kiraly kapott ajandékba egy szép aranykorondt, de gyanakodott arra, hogy nincs
szinaranybol. Utasitast adott tudésanak, Archimédésznek, allapitand meg, tiszta arany a korona, vagy 6tvozet.
Akkoriban pontosan tudtak sulyt mérni, és ismerték az arany fajstlyat is. A megoldashoz csak a korona
térfogatat kellett volna meghatarozni, s éppen ez jelentette a problémat, mert egy ilyen bonyolult, mintazott targy
térfogatdnak megmérése szinte lehetetlennek bizonyult. Amikor azonban Archimédész elment a flirddbe és
belemerdilt a ké&d vizébe, hirtelen rajott, hogy a kddban a viz éppen annyit emelkedett, amennyi az ¢ testének
vizben lévé térfogata. A mese Ugy szol, hogy mivel rajott, hogy ez lehet a korona térfogatanak mérési madja,
nagy oromében kiugrott a k&dbol s Ggy pucéran rohant ki az utcara, s boldogan kiabalta: ,,heuréka!”
(megtaléltam).

A belatasos problémamegoldas képessége egyaltalan nem csak a kivalo elmék sajatja.
Mindnyajan képesek vagyunk ra, csak gyakorolni kellene, vagyis fejleszteni kellene a
jobb félteke hasznélatat. Agyunkkal is gy vagyunk, mint az izmainkkal: ha eddzik,
akkor erésodnek, ha nem hasznaljuk, akkor elsorvadnak.

Ha a gyerekek az iskoldban a jobb féltekét fejleszté foglalkozasokban is részestilnek
(ének, zene, tanc, mesemondas, rajz, jaték és népi ritus) akkor nemcsak a lexikalis
tudasuk fejlédik, hanem a probléma-megold6 képességik és az alkotdkészséguk is.

Tehat nem Kkidobott idé a miivészetekkel foglalkozas, hanem megtériilé, hasznos
befektetés a gyermek jovéjébe. Gondoljuk csak meg, még a matematikai teljesitményt is
javitja, ha a probléma-megoldé készség fejlédik, vagyis még rovid-tavon is hasznosul és
megtérul a miivészetekre forditott idé.

A jobb és bal agyfélteke hasznalatanak mértéeke és az iskolai
teljesitokepesseg kozotti kapcsolat

Az emberek kilonbdznek abban, hogy milyen mértékben hasznaljak a jobb, vagy a bal
tekére jellemzé miiveleteket

Vannak, akik nagyon erételjesen, foként a bal tekére tdmaszkodnak, s vannak, akik
megosztva, pl. a feladat kovetelményei szerint. Ennek egyik lathato jele a tekintés iranya. Ha
ugyanis a bal félteke az aktivaltabb, akkor a bal homloklebeny szemmozgaté mezéje jobbra
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rantja el a szemeket. Es forditva, ha a jobb az aktivéltabb, akkor a szemek balra mozdulnak.
Ez jol kovetheté szembe kérdezési helyzetben. Altalanos tapasztalat, hogy a kérdezett a
kérdezére néz, amig a kérdés tart, s annak befejeztével elforditja szemét a kérdez6rél, amig a
valaszt megtaldlja. Egyik kisérletben (Barkdczi, Séra, Komldsi, 1983) ilyen helyzetben a
kérdez6 40 kérdést tett fol a résztvevoknek és azok elhangzésa uténi elsé szemmozgasok
irdnya szerint alkottak balra, jobbra és vegyes nézé csoportokat. Majd nagyon révid ideig
egyszer(i vonalas abrak felismerését vizsgaltak a bal és a jobb latdmezobol. Az eredmények
szerint a balra nézéknek mindegy, hogy melyik iranybo6l kapjak az ingereket, egyforma
aranyban ismerik fel azokat. A jobbra nézék viszont elsdpré tobbséggel a jobb latdmezobol a
bal féltekére vetiil ingereket ismertek fel. Vagyis a jobbra nézék dontéen bal félteke
dominénsak, azt tudjak szinte kizardlag hasznalni, mig a balra néz6k egyforma aranyban. A
vegyes nézok valahol e ketté kdzott helyezkedtek el.

Most nézzik meg, milyen tovabbi konzekvencidkkal jar a féltekék egyoldala, vagy
kiegyensulyozottabb miikodése

Egy kisérletben (Barkdczi, 1990, 1991) 3 osztalyos gimnazistak vettek részt, akik kozil
olyanokat valasztottunk ki, akik intelligenciaban (1Q) hasonl6 zénéba tartoztak (zommel 115-
125 kozott), de kreativitasban szélsoségesen alacsony, magas és kozepes szintiiek egyarant
voltak kozottuk. (A kreativitast tesztekkel mérik, amelyek Iényege, hogy egy-egy kérdésre
minél tobb, minél kilénbdzébb és minél érdekesebb, eredetibb vélaszt jo adni. Pl. kdznapi
haszndlati trgyak szokatlan haszndlati lehet6seégeit kell sorolni, mint a tégla, amit nem csak
épitésre hasznalhatunk, hanem tobbek kozott dgymelegitésre, kitort szekrény laba helyett
alatamasztasra és még nagyon sok mindenre).

Az ilyen és ehhez elvben hasonlé mas tesztek a gondolkodas rugalmassagat, az 6tletességet,
az Otletek mennyiségéet mérik, és az ilyenekben elért teljesitmények csak lazan kapcsolodnak
az intelligencidhoz.

A kivélasztott személyeket behivtuk a laboratoriumba, osztott vizudlis mezd elé ultettik dket és azt kértuk tolik,
hogy miutan az eléttik 1évd ernyén megjelenik egy képi, vagy szoinger — mondjuk szék - gondolkozzanak annak a
megszokottdl eltérs hasznalatan. Miutén kifogytak az 6tleteikbdl, Gjabb kérésiinkre kdzépre néztek egy fixacids
pontra, s kdzben a bal ill. a jobb latdmezsbe igen révid, felismerési kiiszob korili idével segits, sugalmazd
ingereket mutattunk be, amiket vagy felismertek, s megmondtak, mi az, vagy nem. Pl. ha szék volt az inger, ahhoz
az egyik sugalmazo inger a fondl volt. Erre ha adtak sugalmazott &tletet, akkor pl. valaki azt mondta, hogy
fonalat gombolyitani a szék tdmlajan, méas valaki azt, hogy hozzakodtni egy embert a székhez. Az eredmények
egyike, hogy az 6sszes sugalmazé ingernek csak atlaghban mintegy 10%-ara adtak ilyen sugalmazott valaszokat,
de még érdekesebb volt, hogy a magasan kreativ csoport sokkal tobb ilyen valaszt adott, mint az alacsony
kreativitasiak. A magasaknak mindegy volt, hogy a jobb, vagy a bal latdmezébdl érkeztek a sugalmazd ingerek,
azaz mindkét féltekéjik egyformén jol vette ezeket. Az alacsony kreativitdstak viszont donté mértékben a bal
féltekére vetlls ingerekre tudtak igy reagalni. Ha pedig abbdl a szempontbdl nézziik az adatokat, hogy mi volt a
helyzet a felismert és a nem felismert sugalmazé ingerekkel, akkor valt igazan érdekessé, mert kiderilt, a
magasan kreativak olyan sugalmazo ingerekre is adtak valaszokat, amiket nem ismertek fol (amikor folvillant,
azt mondtak, nem tudom), az alacsonyak viszont egyetlen nem felismert ingerre sem adtak sugalmazott valaszt.

Az a fajta rugalmas gondolkodas, amit a kreativitas tesztekkel mérink, a két félteke
kiegyensulyozott, szimmetrikus miikodésmodjan alapszik. Az alacsony Kreativitasuak
dontéen bal félteke domindnsak (ez méas merésekbdl is kiderilt), lehetnek nagyon
okosak, magas 1Q-juak, gyors észjarasuak, j6 memdriaval rendelkezék, jol szamoldk,
absztrakt, logikus gondolkoddk, csak éppen kevés jo oOtletik van, és tavoli
osszefliggéseket kevéssé ismernek fel.
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Az el6bb emlitett kisérlet laborban, kicsiben modellezte azokat az eseteket, amelyekrol
jelentds felfedezések kapcsdn szamoltak be, s ahol a megoldd otlet valamilyen véletlen
sugalmazo inger alapjan bukkant fol.

A sok koziil az egyik Csonka Janos esete, aki mérndkként a malt szazad elején sokat foglalkozott automotorokkal
és az & nevéhez fizédik a porlaszto feltaldlasa. Ennek alapdtletét egy séta alkalméval kapta, amikor egy
virdglzlet elstt elhaladva éppen virdgokat locsoltak egy permetezdé kannébdl. Ekkor jutott eszébe, hogy a benzint
is hasonlé finom permet formajaban kell a hengerbe juttatni, s akkor az auté egyenletesebben fog haladni, nem
gy réngatva, mint korabban.

Magyarul, az iskola azaltal, hogy dontéen a lexikalis tudas megszerzésére, a ,,sinezett”
gondolkodasra (egy kérdésre egy pontos, megtanult valasz) épit, csak a bal félteke
funkcidit gyakoroltatja. Ezek persze nagyon fontos funkciok, de ezek mellett fejleszteni
kell a jobb félteke funkcioit is, kilonben az altaluk meghatarozott képességek nem
bontakoznak ki, hanem elsorvadnak.

Nemek kdzotti killonbség

Pedig 6-16 éves kor kozott az emberi agy még nagyon plasztikus, akkoriban jaratodnak be
kil6nboz6 belsé kapcsolatok a hasznéalat nyoman, vagyis az iskolai években.

Az iskolaban tobbnyire azok a gyerekek felelnek meg a tanarok elvarasainak, akik az 6rdkon
figyelnek, ,j6 a felfogasuk” azaz kdnnyen megértik a magyardzatot, j0 a memoriajuk,
szorgalmasak, feladat-teljesitok. Ett6l jo osztalyzataik vannak. Kreativitas, fantazia,
Otletesség, probléma-megoldasi készség ehhez teljesen folosleges. llyen gyerekek a legtdbb
tanar kedvencei. Es ilyenek tobbnyire a lanyok kozott vannak.

Ma mar kezd aggasztova valni, hogy iskolai sikerességben a lanyok lekdrozik a fidkat. Pedig
minden hazai és kulfoldi mérés szerint a két nem azonos szinten teljesit kreativitasban és
intelligenciaban, pedig 16 éves kort6l a fiuk/férfiak mintegy 4 1Q ponttal vezetnek. Ennek
ellenére sok jo, vagy kozepes képességii fil az iskolaban rosszul tanul.

Mi lehet ennek az oka?

Az egyik az, hogy a fiuk lassabban, késébb érnek, mint a lanyok, és csak kb. 16 éves
korukban érik utol érettségben a lanyokat. Tehat amikor a 6-7 éves fil iskolaba kerdl,
éretlenebb az azonos kora lanyoknal. Pl. nem tudja olyan szépen kerekiteni a betiiket, mert
finom motorikaja még nem olyan fejlett, s ezért rosszabb osztalyzatokat kap, ami frusztrélja,
ettél diihos lesz, vagy szorongds, és elkezd szemben &llni az iskolaval. A helyesirasuk is a
lanyoknak jobb, ez adottsag. Felnétt, egyetemet végzett férfiak is ejtenek helyesirasi hibakat.
Tehat filknal gyakrabban adodnak mindjart az iskolazas elején olyan frusztrald helyzetek,
amik végigkisérik oket. Az ilyen gyermeket az mentheti meg, ha valamilyen téren, amit az
iskola is méltanyol, kivaloan teljesit anélkil, hogy megeréltetné magat a tanulassal. Felting,
hogy a jobb félteke fejlesztését szolgald tevékenysegek (miivészetek és jatékok) a lassabban
ér6 gyerekeknek is sikerélményt nydjtanak, s védenek ezéltal a sikertelenség 6rdogi korének
kialakulasatol.
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Mit kell tehat az iskolaban tenni?

Cél

Az elérendé cél az, hogy amikor absztrakt, logikus gondolkodasra, érvelésre, gondolatok
megfogalmazasara van sziikség, akkor tudjuk mozgdésitani a bal félteke altal jol végzett
miiveleteket, amikor pedig alkotdkészségre, tavoli Osszefliggések meglatasara, jo
Otletekre van sziikség, akkor a jobb félteke miikodése révén legytink képesek erre is. E
celt akkor éri el az iskola, ha a lexikalis tudas fejlesztésén kivll idét szan a
miivészetekkel foglalkozasra és a jatékra is (ének, zene, tanc, mesemondas, jaték és népi
ritusjaték), és persze a mindennapi testmozgasra is.

Bizonyitékok

Nézzik meg a Kodaly mddszerrel tanitott éneklés és zenélés eredményessegét ket
kontrollalt vizsgalat bizonyitékai alapjan

Azt, hogy a zene egész testiinkre hat, vérnyomas és szivritmus vizsgalatok is igazoltak. Pl. Sakamoto és mtsai
(2002) tapasztaltak, hogy egy hang intenzitds valtozasaval egyitt nd és csokken a vérnyomas. De ha zenét
hallgatunk, annak intenzitas valtozasai is hatnak a vérnyomasra, am azt a dallam mddositja. lwaki és mtsai
(1996) eredménye szerint stimulal6 zenére a mindkét oldali homloklebenyek aktivitdsa ng, amely nem csak a
szimmetridt erdsiti, de egyben fokozott figyelem jele is. Nagyon érdekesek Gerra és mtsai (1998)
eredményei, akik a techno és klasszikus zenehallgatds hatésait vizsgaltak. Azt tapasztaltak, hogy techno
zenére megndtt a vérnyomds és a szivritmus, a zene utdn a résztvevdk fesziltségrdl, nyugtalansagrol
szdmoltak be. Klasszikus zenére nem nétt a vérnyomas, uténa pedig nyugodtnak, békésnek érezték magukat.
Brodsky (2001) autdvezets szimulatorban végzett kutatasai sordn tapasztalta, hogy kilénbdzé tempéju
zenéket hallgatva, minél gyorsabb ritmusu volt a zene, a résztvevék anndl nagyobb sebességgel hajtottak,
aminek kovetkeztében a (nem val6di) szabalytalansagok és balesetek szama is nétt.

Tobbszorésen kimutattdk, hogy a megfeleléen kivalasztott zene alkalmas
szorongéasos es stresszes allapotok csokkentésére, tehat gyogyité hatésa van. Nem
csak a zenét alkalmazzak terépias céllal, hanem a miivészetek szdmos mas agat is, ezt
osszefoglaléan miivészet-terdpianak hivjak (a Magyar Miivészetterdpids Egyesilet
szervezésében 2003-ban rendezték meg Budapesten az elsé miivészetterapias
vilagkongresszust).

A Kodaly mddszer szerinti ének-zene tanitas hatasara vonatkozo elsé Gttoré vizsgalatokat
Kokas Klara (1972) végezte, aki altalanos iskolasok korében vizsgalta a zenei nevelés
hatasat egyéb targyak tanuldséra. Kimutatta, hogy nyelvtan, helyesirds, olvasas és
szamolas terén jelentésen jobbak a Kodaly-féle ének-zenei iskolaba jarék, mint a nem
zeneisek. Ovodas korGaknal azt tapasztalta, hogy a zenei dvodasok folilmuljak nem
zeneis kontrolljaikat megfigyeloképességben és a figyelem tartdssagaban.

Tovabbi vizsgélatok (Barkoczi, Pléh, 1977) is azt bizonyitottdk, hogy azok a gyerekek,
akik ének-zenei altalanos iskolaba jarnak, normal osztalyba jar6 kontroll csoportjaikkal
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szemben szamos elényos tulajdonsagot mutatnak. A szerzék négyéves koveté vizsgalatot
folytattak 1969-1972 kozott a kecskeméti Kodaly ének-zenei iskolaban az elsés,
masodikos, harmadikos és negyedikes altalanos iskolai osztalyokban. Az elsé évben
harom, a masodiktdl kezdve négy osztaly vett részt, 6sszesen mintegy 100 Kisdiak. A
vizsgalatban négy csoportot alakitottak ki: az egyik osztaly a Kodaly ének-zeneis iskolaba
jart, a masik egy nem zeneis iskola osztalya volt. Két méasik parhuzamos osztélyt egy
harmadik iskolabdl a szervezok jeldltek ki ugy, hogy taldlomra az egyiket ének-zeneisnek
nevezték Ki (6k a vizsgalat évei alatt a nem-Kodaly iskoldban mégis Kodaly szerinti ének-
zene tanitasban részesultek), a mésik osztadlyban nem folyt Kodaly mddszere szerinti
ének-zene oktatas. Mint az elsé év végén Kider(lt, ez a két osztaly jelentésen alacsonyabb
(&tlagos, 100 kdzeli 1Q) intelligenciaju volt, mint a Kodalyos gyerekek (110 folotti 1Q) és
egyben csaladi szocialis statusuk is sokkal alacsonyabb volt. Ezért kellett még egy
negyedik magasabb szocialis statusi és magasabb intelligenciaja nem zeneis csoportot a
Kodaly osztdly kontrolljaként bevenni a vizsgalatba. A gazdag vizsgalati eredmény-
anyagbol most csak a legfébb eredményeket emelem Kki.

Az intelligencidban kezdetben mutatkozo kilonbseégek az osztalyok kozott mindveégig
megmaradtak, ennek alapjan arra lehetett kdvetkeztetni, hogy a zenei nevelés nem
befolyasolja azt.

Ezzel szemben kreativitas terén a zeneis osztalyok végig kovetkezetesen jelentésen
foltilmultak nem zeneis kontroll pérjukat. Sét, az alacsony statusu zeneis osztaly azonos
szintet ért el, mint a nem zeneis magas statusu csoport. Az alacsony statusi nem zeneis
csoport elmaradasa e téren dramai. Kiemelends, hogy a Kodaly osztaly mindvégig a
legmagasabb szintii teljesitményt mutatta.

A 4. évben végzett személyiségvizsgalat (Rorschach) alapjan pedig kiemelhet6, hogy a
Kodalyosok a masik harom osztallyal szemben Kitiintek emocionalis valaszaik
sokasagaval, amely a 10 év korlli kreativ gyerekeknél érzelmi érzékenységre, az érzelmi
élet fejlettségére utal. Az erésen impulziv, indulatos reagalasra utalé valaszok a két
alacsony statust csoportban fordultak el6 leggyakrabban, ezen belil is a legtébb a nem
zeneis osztalyban, s a legkevesebb a Kodalyos osztalyban. A két zeneis osztalyban
egymassal szorosabb kapcsolatba kerilt az intelligencia és a kreativitas: kozottuk szinte
nem volt olyan gyerek, akinek magas vagy kozepes intelligencia mellett alacsony lett
volna a kreativitasa, mig a nem zeneis magas statust €s magas intelligenciaji csoportban
ilyen elégge sok fordult el6.

Az el6zé vizsgalatok bizonyitjdk, hogy a Kodaly mddszere szerinti ének-zenei
tanulményok fejlesztik a kreativitadst, az alkotokészséget, azaz a gondolkodas
rugalmassagat, az otletgazdagsagot, a jobb félteke funkcidinak fejlesztése utjan.
(Kodaly ének-zene tanitasi modszerének lényege a mindennapi éneklés és néptanc,
mégpedig a kdzismereti targyak kdzé helyezve és a népzenei anyagra tamaszkodva; s
mindez az 6romteli élményszerzeés igenyevel.)

Az a sok kedvez6 eredmény, ami a fenti vizsgalatokbol sziiletett, mar 30 éves. lgen
izgalmas, hogy ezek az eredmények Gjabban megerdésitést nyertek.

Sulyén (2003) 256 hatodik osztalyos didkkal vegzett vizsgalataban a résztvevok egyik fele

ének-zeneis Kodaly rendszerii osztalyokbdl allt, a masik fele nem zeneis kontroll volt. A
két csoport most sem kulénbdzott intelligencidban. A vizsgalat Ujra azt mutatta, hogy a
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zenei nevelésben részesiilo 6. osztalyosok kreativabbak, mint kontroll tarsaik. Sét, az
intelligencia és a kreativitas is szorosabban kapcsolodik naluk, mint a nem zeneis
csoportokban. Egy Ujabb kérd6iv adatai szerint a zeneisek kompetensebbnek, aktivabbnak
érzik magukat a nem zeneiseknél. (Ebben a munkaban is sok egyéb eredmény adodott.)

Lényeges, hogy mintegy 30 év €és nagy tarsadalmi valtozasok utan idésebb
gyerekeknél, megvaltozott tesztekkel mérve a fobb eredmények megismételheték
voltak, tehat a Kodaly szerinti ének zenei nevelési modszernek az agyféltekék
harmonikus miikodését fejleszté hatasai ma is bizonyitottan érvényestinek.
Hasonloképpen sziikséges a muzeumlatogatasokkal is kiegészitett rajztanitas
bévitése az érzelmi-miiveszeti képességek kifejlesztésében!
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Feladat

1. A sajat szaktargya(i) tanitasa sordn mit tudna tenni azért, hogy ne sorvadjon el
diékjai rugalmas gondolkodasi képessége?
Pl. felelés, dolgozatiras kapcsan milyen kérdésekkel lehetne iranyitani 6ket?
Vagy egy anyagrész magyarazataban?
Esetleg az otthoni lecketanulas modjara adott tanacsokkal 6sztonozni?
JO volna, ha egészen konkrét peldakat talalna ki.

2. Dolgozzon ki egyszerii megoldasi médot arra, hogy az iskola minden tanuldja
szamara miuveészeti foglalkozasokat lehessen tartani. A mindennapi éneklés
mindenképpen szerepeljen!
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2.3. FERTOZO ES NEM FERTOZO BETEGSEGEK
KIALAKULASA

Dr. Barabés Katalin és Dr. Ocsai Lajos

Bevezetés

Az emberiség mindig torekedett arra, hogy megismerje a betegségek kialakulasanak okat,
folyamatat, hogy mindezeket feltrva adekvat médon taldljanak lehet6ségeket a megelézésre,
illetve a gyogyitasra.

A tedridk idorol idére valtoztak, tiikrozve az orvostudomany fejlettségi szintjet.

1. A monokauzalis elmélet (egy ok - egy betegség) a fert6zé betegségek okainak
feltarasakor sziletett. JOI modellezi, hogy a mikroorganizmusok, mint egyedili koroki
tényezok szerepelnek, és ezen oki tényezok kikiiszobdlése megakadalyozza a betegség
kialakulasat.

2. A multikauzalis elmélet sok, egymassal kapcsolatban lévé okra vezeti vissza a
betegségeket. A nem fert6z6 betegségek epidemioldgiai szerepének ndvekedésekor
valt ismertté ez a teoria, ezen betegségek kialakulasat magyardzhatjuk a kockazati
tényezok egyittes jelenlétével.

3. Az altaldnos fogékonysag a multikauzélis elmélettel tart rokonsdgot, csak ebben az
esetben a stressz és az egészségtelen életmdd, mint altalanos, a szervezet védekezé
mechanizmusat megrendit6 faktorok szerepelnek, amelyek kévetkezményeként egyéb
tényezékre nagyobb lesz a fogékonysdg, és akér a fert6z, akar a nem fert6z6
betegségek kialakulasénak valdszintisége nagyobb lesz.

A pedagdgusoknak sziikségiik van alapvet6 ismeretekre a betegségek kialakulasat illetéen,
hogy mindezek alapjan képesek legyenek betegségek megelézésében feladatot vallalni és a
gyermekeket is a preventiv szemléletre nevelni.

Jarvanytani ismeretek

A jarvanyok torténelmet formaltak, de a legujabbkor embereit is rettegésben tartjak. A
torténelemtudomanynak is részét képezik a jarvanyfolyamatok tarsadalmat alakité hatésai, de
népszert témai a vilagirodalomnak, vagy a filmmiivészetnek is.
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A gyermekpopulacio epidemiologiai adatai azt mutatjak, hogy gyermekkorban elsésorban a
fert6z6 betegségek gyakorisdga nagy. Az Un. ""gyermekbetegségek' jarvanyos betegségek.
A korabbi évszazadokban a kiillonbdzé6 fert6z6 betegségek okozta jarvanyok eredményezték a
magas gyermekhalandosagot. Mara ezen jarvanyok nagy része (pl. a diftéria, a
szamarkohogés, a jarvanyos gyermekbénulds) eltiint, vagy megszelidult, szdmaranya
elenyészévé valt (pl.: kanyard, rozsahimlé, mumpsz estében). Ennek ellenére ma is a
kilonbozo léguti fert6z6 betegsegek, nyaron az emésztészerveket érintd jarvanyok okozzak a
gyermekek legnagyobb szaml megbetegedéseit.

Annak érdekében, hogy a pedagdgusok tajékozottak legyenek a megel6zés lehetéségeit
illetéen, ismernilk kell a fert6z6 betegség, a jarvany kialakuldsdnak mechanizmusat. A
fert6z6 betegségek és jarvanyok kialakulasa ugyanis nem a véletlenek kovetkezménye, hanem
szigoru torvényszeriiségek alapjan bekdvetkezé események.

A fert6z6 betegségek alapjat a korokozo agens jelenti, ez lehet:
baktérium, virus, gomba, egysejtii, féreg, izeltlabu.

Az okorban éppen agy, mint a XXI. szdzadban a jarvanyok kialakulasahoz - azaz a fert6z6
betegségek tovaterjedéséhez - harom dolog nélkiilézhetetlen:

Fert6zé forras — Terjedési mod, kdzvetité kozeg —> Fogékony szervezet

Fert6zo forras: az az ember vagy allat, akinek a szervezetében megtalalhat6 a kdrokozo; aki,
vagy ami lehet a fert6z6 betegségben szenvedd, vagy annak lappangasi szakaban Iévé ember,
vagy allat, illetve a kdrokozét tiinetmentesen hordozo él6 szervezet.

Kozvetitok: kornyezetiink vagy szervezetiink azon elemei, melyek a fert6zést kivalto
korokozok egyik szervezetbél a masikba torténé eljutasat biztositjak.

Ahhoz, hogy a fert6z6 forrasbol a megfelelé kozvetité kézeg megléte mellett ki tudjon
alakulni az Gjabb fert6z6 beteg, ahhoz a korokozonak egy fogékony szervezetbe kell
bekerulnie.

A fogékony szervezet érzékenységét, illetve ellenallasat az immunrendszer allapota hatérozza
meg. Vannak betegségek, ahol a fogékonysag nemek alapjan is kiillonbézik (pl.: a nék a HIV -
re fogékonyabbak). A malaria esetében a varanddés nok fogékonysaga nagyobb. A
fogékonysag figg az életkortdl (a gyermekek és oOregek fogékonyabbak a fert6z6
betegségekre), de fligg az eronléti allapottdl is: a taplaltsagi foktol, a lelki egyensulytol.

Ha a fenti harom feltétel kozil — fert6zé forras, megfelelé kdzvetité kozeg és a fogékony
szervezet — barmelyik is hianyzik, nem tud létrejonni Ujabb fert6zé betegség, és
természetesen jarvany sem tud Kialakulni. Mivel e harom feltétel megléte feltétlentl
szllkséges az Ujabb fert6zé betegség, vagy betegségek (jarvany) kialakuldsdhoz, ezeket a
jarvanyfolyamat elsédleges mozgatderéinek nevezzik.

Ahogyan a jarvanyfolyamatnak vannak elsédleges mozgatberdi, Ugy természetesen vannak
masodlagos mozgatoeréi is, amelyek a fert6z6 betegségek kialakuldséban vagy a jarvanyok
terjedésében nem jatszanak meghatarozo szerepet, de nagymertékben befolydsolhatjak azok
gyakorisagat, sulyossagat, kiterjedését és idétartamat. Ezek a természeti és tarsadalmi
tényezok.
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Féleg a tarsadalmi tényezék hatésat képesek a nem egeszsegugyi szektorhoz tartozdk
befolyasolni. A szexudlis uton terjed6 betegségek jarvanyfolyamatta dagadésat egyértelmiien
a tarsadalmi tényezék alakitjdk, de a tarsadalmi tényezék befolyasold hatasat lehet
felhasznalni visszaszoritasukra is. A szerelmi kultira, a szexudlis kultura kialakitdsaban a
pedagdgus szerepe nagy, igy kdzvetetten hatassal bir a jarvanyfolyamat megfékezésére.

@_fertézé agens
FERTOZES UTJA
FERTOZO +++ kontakt, kozvetits kozeg FOGEKONY
FORRAS +++ vektorok SZERVEZET
TERMESZETI TARSADALMI
TENYEZOK TENYEZOK
fertdz6 forrés izolalasa terjedési mad elvagasa védett szervezet kialakitasa
\ SN— — _
A megelézés lehetéségei

2.3.1. Abra: A jarvanyfolyamat kialakulasanak mechanizmusa és a megelézés lehetéségei

A fert6zo betegségek csoportositasa

A fert6z6 betegségeket elsésorban a fertézések terjedési modja, azaz a kdzvetitok alapjan
soroljak killénb6zé csoportokba.

o Az élettelen kozegek kozll elsé helyre kivankozik a levegé.

A léguti fertézések szama ugyanis ma is a legmagasabb, és koztik talalhaté az
emberiség torténelmére is hatast gyakorld himls, valamint az évrél évre fenyeget6
influenza, és a fert6z6 gyermekbetegségek zome. A levegé altal kozvetitett fert6zések
szintén elterjedt elnevezése a cseppfertozés.

e A masodik helyre az étel — beleértve az italt is — altal kozvetitett fertézések
kivankoznak. Hazankban a — bejelentett - étel &ltal kozvetitett fert6zések szama
meghaladja a tizezret. A viz altal kdzvetitett fertézések szama hazankban elenyészé a
megbizhatd minéségi kdzlizemi ivoviz szolgaltatasnak kdszonhetéen.

e Kontakt fert6zésrél akkor beszélink, ha a korokozd a fert6zéforrasként szolgald
szervezetb6l a fogékony szervezetbe kdzvetlenil, tehat szoros kontaktus dtjan keril
at. Ebbe a csoportba tartoznak elsésorban a nemi betegségek.

e Az izeltlabuak, un. vektorok altal terjesztett ferté6zések szintén nagy jelentéséggel
birnak. Az ebbe a betegségcsoportba tart6z6 korképeknél a fertézések terjesztéinek
szerepe kilonbdzé lehet. Egyszerti esetben a rovarok mechanikusan tovabbitjak a
testlikre tapadt korokozokat, mig mas esetben a fert6zott ember vagy allat vérét
szivva a szervezetiikbe kerilt kdrokozd agenseket egészséges, fogékony szervezetbe
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oltjdk. A vérszivds és a korokozd tovabbadasa kozott a rovarok szervezetében a
korokozok szaporodhatnak, sé6t bonyolult fejlédési cikluson mehetnek keresztiil.

o A fert6zés tovabbadasanak egy kilonds mddja a méhlepényen keresztil torténé
fert6zédés, az intrauterin fert6zés. Néhany évtizede — a rubeola elleni kotelez6
védooltas bevezetése elétt — a varandds nok éppen magzatuk esetleges fert6zodése
miatt rettegtek a rubeolatél, ma az AIDS kdrokozdjanak, a HIV -nek ilyen tipusi
atvitele okozza a virushordozé anya magzatanak fert6zodését.

A fert6z6 betegségek elleni kiizdelem

A fert6z6 betegségek, illetve a jarvanyok kialakulasa elleni kiizdelem laikusoknak lehet,
hogy nehezen érthet6, de ennek oka csupén az ismeretek hianya. Mar emlitésre kerlltek a
jarvanyfolyamat elsédleges mozgatderdi, és tudjuk, hogy ha a fert6z6 forras, a kdzvetitok és a
fogékony szervezet kozil barmelyik is hianyzik, a fert6zés nem tud tovabbterjedni. A feladat
tehat ismert: a harom lancszembdl valamelyiket el kell tavolitani. Komoly fejtorést
okozhat azonban, hogy melyik fert6z6 betegség esetében milyen megoldast valasztunk. A
leghatékonyabb megoldasok megkeresése a tudomany feladata, az egészségugyi hatdsagé
ezek végrehajtasa, a lakossagé pedig ennek tdmogatasa sajat jol felfogott érdekében.

1. A fert6zé forras kiemelése, a beteg kiemelése /elkilonitése/ ma is széles korben
alkalmazott eljards elsésorban olyan léguti fert6zések esetében, amely ellen nincs
hatékony védooltas és nagy a kérokozd megbetegité képessége. E célt szolgalja a
beteg fert6zé osztalyon térténd elkiilonitése (vagy kordbban, a hatékony védéoltas
bevezetése el6tt a kanyards beteg latogatasi tilalma) is. A ferté6zé betegek és a vele
érintkezettek karanténba zarasa (pl.: pestis esetében) is a fert6z6 forrast iktattak ki.

A pedagogus is alkalmazhatja az elkilonitést: amig a beteg gyermekért nem érkezik
meg a szild, célszert elkuloniteni, részben a tovabbi kontaminacio elkerllése, részben
a beteg gyermek nyugodtabb kornyezetének biztositasa érdekében.

A fertézéforras elkulénitése ne jarjon a megbélyegzés negativ lelki toltetével. A
gyermekeknek nem kikdzositeni kell a betegtarsukat, hanem allapotat megértve, az
elkilonités lelki terhét csokkentve kell a helyzetet kezelni. (Betegtarsuknak a
gyermekek kildjenek levelet, rajzot, lizenetet, de természetesen ne latogassak).

2. A kozvetité kozegekre vagy vektorokra a fizikai és kémiai mddszerek széles
repertodrjat vethetjik be a hatékony védekezés érdekeben. A vektorokra a kilénbdzé
rovarirtd és rovarriasztd szerekkel lehet hatni a csipések elkeriilése, és igy a fertézések
atvitelének megel6zése érdekében. A kdrhazakban és egyéb egészségugyi
intézményekben az orvosi eszk6zok sterilizalasat is kilonbozé kémiai (etilénoxid,
formalin) és fizikai (h6) behatassal érik el. Az étel Utjan terjedé fert6zések
megel6zésenek egyik biztos mddja a konyhatechnoldgiai folyamat sordn a kellé
hékezelés.

A megfelel6 higiénés magatartas (pl.: a konyhai munkafolyamatok kdzotti
kézmosasok, a megfelel6 higiénés kultdra), a tisztasdg iranti igény nem specifikus
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maddon, de a fertézések megel6zését szolgaljak. A pedagdgusoknak nagy szerepik van
a higiénés sztereotipiak kialakitasaban. A jarvanyugyi megel6zést szolgalja a
zsebkend6 helyes hasznélata, a személyi higiéné, kézmosas, furdés, tiszta fehérnemi
hasznalatanak igénye, de a gyumodlcsok megmosasa, valamint idésebb korban az
ovszer hasznalatanak megtanulasa és alkalmazasa is.

A fogékony szervezetre is hathatunk kulénb6z6 maddon a ferté6zé betegségek
megel6zése érdekében. A szervezet védelmét lehet aspecifikus mdédon fokozni; a
helyes, vitamindus taplalkozés, a kiegyensulyozott napirend, a megfelelé pihenés
fokozza a szervezet ellenalld képességét. Jarvanyok idején kertlni kell a megeréltets
feladatok témeges kovetelését, figyelembe kell venni a gyermekek terhelhetéséget,
hogy ezzel se fokozzuk a gyermekek fogékonysagat. A specifikus védelem mddjai
kifejezetten a betegségre iranyulnak.

Egyik ilyen az antibiotikumok szedése profilaktikusan. Jelenleg csak néhany
bakterialis fert6z6 betegség esetében alkalmazzak (gennyes agyhartyagyulladas és
skarlat). Sokszor nincs id6 az oltas adta védelem kivarasara, ezért az antibiotikum
alkalmazésa a kontaktok szdmara a legjobb védelmet jelentheti.

A fogékony szervezetre a leghatékonyabban védéoltasokkal tudunk hatni. A
védooltasok két fé csoportra oszthatdk, aktiv és passziv védoéoltdsokra. A passziv
védéoltassal kész ellenanyagot juttatunk a szervezetbe, mely szinte azonnal hatni
kezd, de csak rovid ideig nyljtanak védelmet a fert6zésekkel szemben. Ezek a
gamma-globulinok vagy antitoxinok annak ellenére, hogy harom hdnap alatt szinte
nyom nélkil eltiinnek a szervezetb6l, még ma is emberéletek sokasagat mentik meg.

Az aktiv védoéoltasokkal a szervezetet kényszeritjik ellenanyag termelésre
megbetegedés nélkul. Ezt ugy érjuk el, hogy oltéanyagként megfelel6 adagban a
szervezetbe juttatjuk a kdrokozo eldlt vagy €16, de gyengitett részét, vagy termékét,
illetve génsebészeti Uton eléallitott szegmensét, amely a szervezetben a kdrokozdval
szemben ellenanyag termelést indit meg. Ezzel az eljarassal hosszabb-révidebb ideig
tarto védettséget lehet elérni. Ismétlodé (emlékeztets) oltasokkal tartds, akar
élethosszig tartd védelemre lehet szamitani. A kutatok arra torekednek, hogy minél
kevesebb oltassal, minél tébb betegség ellen, minél hosszabb ideig tartd védettséget
lehessen kialakitani.

A magyar védéoltasi rendszer a vilag egyik legjobb fegyelemmel miikddtetett védadoltasi
rendszere. Ennek kdszonheté, hogy Magyarorszag jarvanyigyi biztonsaga és jarvanylgyi

helyzete vilagviszonylatban

is kiemelked6. A magyar életkorhoz kototten kotelezo

védooltasok oltasi naptara az Interneten aktualisan mindig barki szdmara kénnyen elérhet6
(www.elender.hu/~oltinfo/epinfo ).

Eletkor/osztaly

Oltésok tipusa

6 év

DI-PER-TE + Sabin-cseppek (diftéria - szamarkohogés, tetanusz + jarvanyos
gyermekbénulés elleni védsoltas)

11 év/hatodik osztaly

DI-TE+MMR (Diftéria - tetanusz+ kanyar6 — mumpsz -rézsahimlé)

14 év/nyolcadik osztaly

Engerix - B+ bizonyos gyermeknek BCG
(virusos majgyulladas elleni + thc elleni)

2.3.1. Tablazat: Korhoz kotott kotelezé véddoltasok rendje az iskoldsok kdrében
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Az oltasokat koveté enyhe tinetek (héemelkedés, enyhe fajdalom stb.) jelzik, hogy a
szervezet reagélt az oltdsra, az oltds ,megeredt”; ezeknek a tlineteknek semmilyen koros
kdvetkezmeénye nincs.

Ha az atlagtdl eltéro sulyos elvaltozas alakul ki, akkor az oltas szovédményérol beszéliink.

A szévédmények leginkabb akkor jelentkeznek, ha beteg gyermeknek, tehat rossz idépontban
adjak az oltast. Az oltasok elstt irasban feltett kérdések a kozelmultban vagy jelenleg is
meglévé lazas betegségre, virusfertozésre, allergias folyamatokra, étel tulérzékenységekre,
illetve korabbi szévédményekre vonatkoznak. A kérdések helyes, és a valdsagot tukrozo
lelkiismeretes megvalaszolasa megeldzheti a szévodmények kialakuldsat. Erre minden
pedagdgusnak fel kell hivni a tanuldk, illetve a sziilok figyelmét. Csak egészséges egyent lehet
beoltani, a teljesen egészséges gyermek oltasa veszélytelen és a gyermekek védelmét
szolgalja!

Tudnunk kell azonban, hogy a védéoltasi fegyelem esetleges fellazulasaval a fogékony
szervezetek szama megszaporodik, és ezeknek koncentralt megjelenésével a jarvanyok
kialakulasanak lehetésége megné. Az ANTSZ, mint hatdsag, a védoéndi, valamint a haziorvosi
és gyermek-haziorvosi szolgalatok ezért torekszenek minden t6lik telhetd eszkdz bevetésével
a vedooltasok maradéktalan végrehajtasara.

A nem fertozé betegségek kialakulasa és megelozéstik

A XX. szézad a jarvanyos betegségek megfékezésének szazada. A fejlett orszdgokban a nem
fert6zo betegségek okozzak a halalestek 90%-at. Magyarorszagon a vezet6 halalokok:

sziv- és érrendszeri megbetegedések;

daganatos betegségek;

erészakos halalokok;

emeésztérendszer megbetegedései;

16gz6 rendszer betegsegei.

SAEIE A

A nem fert6z6 betegségek soraba tartozd cukorbetegség, csontritkulas, mozgasszervi
megbetegedések, fogszuvasodas a magyar felnétt populacié nagy szamat érintik.

A nem fert6z6 betegségek gyakorisaga a gyermekpopulacidéban szintén emelkedé
tendencidt mutat (fiatalkori magas vérnyomas, gyermekkori cukorbetegség, pszichiatriai
korképek, mozgasszervi elvaltozasok, gyermekkori daganatos megbetegedések stb.), és a
gyermekkornak nagy szerepe van a késébbi nagyszamu sziv- és érrendszeri megbetegedések,
a daganatos, léguti és emésztorendszeri megbetegedések kialakulasanak megalapozasaban is.

Ezen betegségcsoportok esetében az a kozos vonas, hogy a korfolyamat kialakulasa nem
vezetheté vissza egyetlen koroki tényezére, egy mikroorganizmusra, kialakuldsukat tébb
tényezé egylttes jelenléte valdsziniisiti. Tehdt ezek olyan betegségek, amelyek oka
val6jaban tényezok és feltételek egyuttese. Egynél tobb tényez6 vagy/és feltétel egyiittes
hatdsa eredményezi a megbetegedést, esetenként a tényezok és feltételek mas és mas mingségi
és mennyiségi 6sszegzédésevel.
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Kockazati tényezék azok a tényezok, amelyek bizonyithatéan tarsulnak a betegség
kialakulasahoz (pl.: a dohanyzas a tumoros betegségek kockazati tényezéjeként szerepel). Az
igy bizonyitott Osszefiiggés azonban ©6nmagaban még nem jelent OKSAGI
OSSZEFUGGEST. Minden oki tényezs egyben kockazati tényezd, de nem minden kockazati
tényezd oki tényezd.

Néhany kockazati tényez6 bemutatasa lehetévé teszi a rizikdcsoportos egészségfejleszto
maddszer megértését.

A kockazati tényezéket csoportosithatjuk eredetiik szerint:

e Genetikai eredet(i kockazati tényezék (egyre tébb gént azonositottak, amelyek névelik
a bizonyos betegségekre vald hajlamot) pl.: emlérakra valdé nagyobb esély genetikusan
is igazolt.

e Kornyezeti kockazati tényezok
e Fizikai eredetii leveg6szennyezé agensek, mint rizikofaktorok (ionizald, nem
ionizalé UV sugarzas a tumoros betegségek kockazatat néveli)
e Kémiai eredetii leveg6-, vizszennyezé agensek, mint rizikd faktorok novelik a
Iéguti, emésztérendszeri betegségek eléfordulasanak gyakorisagat.

e Munkahelyi kockazati tényezék
e Fizikai, kémiai tényezok, de a mentélis tényezék is betegségek kialakulasat
segitik, pl. az ellenségesség fokozza a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakulasanak lehet6ségét.

e Eletmddbeli kockazati tényezok:

e Taplalkozasi szokasok (a zsir- és fehérjedis taplalkozas a vastagbél- és
véghélrak kockazatat ndveli, a zsirdus taplalkozas az érelmeszesedés rizikdjat
fokozza, a s6ban gazdag taplalkozas a magas vérnyomas kockazati tényezéje,
sth.

e Szexualis viselkedési tényezok (a promiszkuitds noveli a méhnyak rék
kialakulasanak kockéazatat)

e Szenvedélyek (a dohanyzas szinte valamennyi nem fert6z6 betegség
kockazatét fokozza)

e Stressz-teli életmdd, stressz-kezelési nehézségek a sziv és eérrendszeri
betegségek rizikdiként jelentosek

e Mozgasszegény életmdd az elhizas kockéazatanak novelése, sziv- és érrendszeri
betegségek, mozgasszervi betegségek rizikdjaként is szerepel

e Személyiseégjegyek, mint kock&zati tényezék (Az un. A tipusi személyiségeknek
nagyobb esélyik van a sziv- és keringési rendszer betegségeinek kialakulasara, mint
az un. C tipusu személyiségiieknek, akiknek inkabb a tumoros betegségekre van
nagyobb esélylk)
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Néhany kockazati tényezé bemutatdsaval igazoljuk, hogy egyazon faktor tobb betegség

rizikojakent is szerepelhet:

RIZIKOTENYEZO SZIV- ES DAGANATOS
ERRENDSZERI BETEGSEGEK
BETGSEGEK
DOHANYZAS A HALALOZAS | TUDORAK
KETSZER GYAKORIBB
Anginas rohamok nagyobb | Ajak- és szajuregi rak;
gyakorisaguak nyel6csérak 10-szer
gyakoribb
Szivinfarktus haromszor | Hasnyalmirigy-, vese-,
gyakoribb hagyholyagrak és leukémia
Ersziikillet 95%-ban | Méhnyak-rak kétszer
dohanyosok kozott fordul | gyakoribb
el
+hormonalis fogamzasgatld
szerek - agyérgdrcs nagy
kockéazata
ALKOHOL Szivritmus zavara, szivizom | Ajak- és szajuregi réak,
elfajulés torok-, gégerak,
nyel6csérak
Magas vérnyomas M4j rosszindulat( daganata
TAPLALKOZAS ERELMESZESEDES Vastag- és  végbélrak,
(ZSIR ES FEHERJEDUS epeholyag, méhtest-rak,
TAPLALEK) mellrak
STRESSZ Magas vérnyomas, Immunrendszer
szivinfarktus megrendulése, nagyobb
agyeérgorcs hajlam a daganatos
megbetegedésre, kozvetett
Osszefliggés

2.3.2. Tablazat: Rizik6tényezok és betegségek kapcsolata

Amennyiben egyszerre tobb rizikotényez6 van jelen, akkor a betegség kialakulasanak
valosziniisége tobbszordsére novekedhet. Pl.: az ajak- és szajuregi rak gyakorisaga az utobbi
évtizedben sokszorosara emelkedett; itt a dohanyzas, alkoholfogyasztas mellett a rossz szaj
higiéné is a rizikd tényez6khoz tartozva fokozza a betegség kialakuldsénak valészintiségét. A
szocidlisan rossz helyzetiiek, hajléktalanok, munkanélkiliek kdzott nagyobb gyakorisaggal
fordul el6 ez a korkép.

Szamos példa igazolja, hogy tobb kockazati tényez6 miképpen ndveli a betegség
kialakulasanak valdsziniiségét. Pl.: a karos UV sugarakat atengedé 6zonlyuk, mint kdrnyezeti
rizikdtényezo szerepel, de a szaraz, vékony, voros, szeplés bor fokozza a festékes bérdaganat
kockazatét.

A kockazati tényezék ismerete, kilonos tekintettel a genetikai tényezok feltarasara, felveti azt
a kérdest, vajon az adott személyben nem indithat-e el szorongast, felelmet, fenyegettetd
érzést. Ha megfelels egészségkulturaval rendelkeznek az emberek, akkor egyértelmiien
kimondhatjuk, hogy NEM. Ehhez arra van szikség, hogy az informéciét ne szorongato
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ténynek, hanem olyan tudasnak tekintsék, amely figyelmeztet arra, hogy nagyobb
odafigyelésre van sziikség ilyen hajlammal rendelkezé egyén esetében. Tehat a tdbbi
kockazati tényez6 fokozott kikiiszobolésére, a sziir6 vizsgalatok igénybevételére, a korai
orvoshoz fordulés inditékara legyen alkalmas az ismeret. Csak igy valhat a kockazatrol sz616
informéacid protektiv, és nem fenyeget6 faktorra.

A nem fert6z6 betegségek megel6zésének lehetésegei

Amig a fert6z6 betegségek Kikuszobdlhetok egy hatékony védooltassal, a nem fert6z6
betegségek valtozatos kockazati tényezéinek csdkkentése vagy visszaszoritasa, valamint a
betegséghez vezeté kockazati magatartas kikiiszobdlése sokszor nagyon sokrétii, és nehezen
kivitelezhet6 feladat.

Az elsédleges prevencié egyik legfontosabb mddszere az egészségnevelés, hogy a tdmegek
megismerjek a kockazati tényezoket és azok szerepét a kiilénb6z6 betegségek kialakulaséban.
Tobb betegség kockazati tényezoi kdzott szerepel a dohanyzas, a tulsuly, az alkohol, a
helytelen taplalkozds, a mozgasszegény életmdd, stb. A prevencié feladata az
egészsegkockazati tényezék megsziintetése, illetve csokkentése.

A nem fert6z6 betegségek esetében is a betegség korai jeleinek ismerete lehet6séget ad arra,
hogy kisziirjuk a kérfolyamat elején &ll6 egyeneket, aminek kdvetkeztében a betegség
sulyosbodasat megakadalyozhatjuk. Az idoben elkezdett kezeléssel a betegség halalozasi
adatait is kedvezéen befolyasolhatjuk.

A nem fert6z6 betegségek és a balesetek kovetkeztében létrejott elvaltozasok, életmindség
romlasok helyredllitasat, visszaallitasat végzi a rehabilitacid. A harmadlagos prevencio, azaz
a rehabilitacio jelent6ségét nemcsak a felnéttek esetében, hanem a gyermekkorban is
komolyan kell venni. Mind a pedagdgusoknak, mind a gyermekeknek is ismernitk kell, hogy
milyen szerepet tolthetnek be a szakemberek mellett a sériilt vagy betegséghdl gydgyuld beteg
rehabilitaci6jaban, az egészség visszaallitasaban.

Amig a sztrévizsgalatokkal az egeszségugyi intézmenyrendszer foglalkozik, addig a
kockazati tényez6k megismertetése es csokkentése a tarsadalom valamennyi tagjanak
feladata.

A gyermekekkel idejében megismertetett kockazati tényez6k és a helyes, kockézatcsokkentd
életmdd elsajatittatasa a csalad mellett az iskola feladata. A sziirévizsgélatok jelentdségérol
mar gyermekkorban meg kell gyézni a gyermekeket, akik egészségtudatos magatartasu
felnotté csak igy valhatnak.

A kockazati tényezoket elkerils, egészséges életmddot é16 pedagdgus, a sziirévizsgalatokat
igénybe vevo pedagdgus a leghatékonyabb példa lehet a tanuldk szamara.
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Feladat

1. A korhoz kotott védoéoltasok beadasi idopontjai elétt szervezzen a jarvanyokrdl szolo,
adott betegségeket bemutat6 foglalkozast egészségugyi szakember segitségével!

A gyermekeket buzditsa arra, hogy mondjanak véleményt a védéoltasrol, mit jelent nekik,
mi a jo és mi a rossz benne!

2. Kozépiskolasokkal Camus Pestisének feldolgozésanak segitségével, vagy egy jarvanyrol
szolo film (pl.: a ,,Zenekar tovabb jatszik™) vetitésével probalja kdzelebb hozni a
jarvanyfolyamat jelent6ségét a tanulokhoz. Hogyan készitené el ezt a programot?

3. A nem fert6z6 betegseégek problematikdjanak megbeszéléséhez kérje a gyerekektol a
kockazati tényezok gyajtesét, valamint példakat arra, hogy ezek hogyan befolyasoljdk a
felnottek, akar sajat rokonaik, ismeréseik egeszségi allapotat!
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2.4. TARTOS EGESZSEGKAROSODASSAL ELOK HELYZETE
AZ OKTATASI INTEZMENYEKBEN

Dr. Sandor Janos

Bevezetés

Az, hogy valaki egészséges vagy nem, sokféleképpen értelmezhets. Nincs minden
szempontbo6l egészséges ember. Viszont ugyanolyan bioldgiai allapotban levé két ember
egészsége kilonbdzo lehet, ha mas korilmények kodzé kerlilnek. (Két egyforma allergias
ember kozul csak az fog szenvedni a betegség tineteitol, aki az allergént tartalmazo
kdrnyezetben él.) Az egészség tehat nem csak abszollt fogalmakkal irhato le (pl.: daganata
van/nincs), hanem a kornyezethez valé alkalmazkodas képességével is. Ez a képesség
karosodhat mar a szuletéskor fejlodési rendellenességek miatt. De legtobbszdr balesetek,
betegségek kovetkeztében alakul Ki tartds egészségkarosodas.

Minden baleset és betegség zavart jelent a szervezet mikddésében, korlatozza
képességeinket, behatarolja azokat a funkcidkat, amiket be tudunk tolteni. Ezek, sajnos nem
ritkan, egy életen & megmaradnak (nem lehet a miikddés zavarat helyredllitani), ami egyes
fizikai vagy mentdlis tevékenységek akadalyozottsagdban nyilvanul meg. Sok esetben a
tartosan fogyatékkal élok szamaéra biztositani lehet olyan kérnyezetet, amiben fogyatékuk nem
eredményez korlatozottsagot a tarsadalmi funkciok betdltésében.

Epidemioldgiai adatok

A legutdbbi népszamlaléas alkalmaval, 2001-ben 577000 fogyatékkal élét regisztraltak, ami a
teljes lakosséag 5,7%-anak felel meg. A felmérés szerint az életkortol jelentés mértékben fugg
a fogyatékossag gyakorisaga, ami a 0-4 éves korban regisztralt 0,8%-t6l a 85 év felettiek
20%-aig folyamatosan emelkedik.

Eredetét tekintve 54%-ban betegségek maradvanyszovédménye, 17% velesziletett fejlodési
rendellenesség, 13% pedig baleset kbvetkezménye a fogyatékossag.

Korcsoportonként az oki hattér jelentésen valtozik. A 0-14 évesek kdzott még dominans ok a
fejlodési rendellenesség, ami aztan a magasabb korcsoportokban mar veszit jelent6ségébol. A
balesetek a serdilok és fiatal felnottek kdzott elérik a kicsit tobb, mint 10%-0s részesedést,
amit minden idésebb korosztalyban megtartanak. A betegségek viszont folyamatosan egyre
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fontosabb okai a fogyatékossagnak. 40 év felett mar minden masodik, 70 felett pedig mar 3-

bdl 2 fogyatékossag mogott ez all.
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2.4.1. Abra: Fogyatékosok aranya a teljes népességen beliil korcsoportonként
Magyarorszagon (2001. Népszamlalas)

Bioldgiai természet (az akadalyozottsag alapja) szerint megkilonbdztetiink érzékszervi,
mozgésszervi és értelmi fogyatékossagot. A népszamlalés szerint 251560 testi fogyatékos,
64558 gyengénlatd vagy vak, 56963 értelmi fogyatékos és 8886 siket és/vagy néma él

Magyarorszagon.
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2.4.1. Tablazat: Fogyatékossag eredete korcsoportonként. (2001. Népszamlalas)

Gyermekkori fogyatékossag

A 0-14 éves korosztalyban 4664 testi fogyatékos, 3503 latasi problématdl szenvedd (akik
kdzul 334 vak) 10550 értelmi fogyatékos, 692 siket és/vagy néma van. Az 6 oktatasi
korilményeiknek a kialakitdsa alapvetéen meghatarozza, hogy a késébbiek sordn milyen
mértékben tudnak majd munkahoz jutni. (Ma a fogyatékosoknak minddssze 9%-a dolgozik. A
mozgassériltek 6,3%-a, a vakok 5,7%-a, az értelmi fogyatékosok 7%-a, a siketek és/vagy

némak 12,2%-a foglalkoztatott.)
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Fontos tudni, hogy a kdzoktatasi torvénynek és az oktatasi miniszternek az e témahoz
kapcsolodo rendeletei kilonds, tdmogaté szabalyokat irnak elé a fogyatékos gyermekek,
tanulok vagy hallgatok speciélis szlikségleteinek a figyelembe vételére. (A jogi keretek
adottak az integrélt képzési formék kialakitasahoz.)

=
- = = o p= 0 g : @
S B = 23 © ] < = 2
0-4 év 4077 585 73 306 251 65 81 986 170 74 115 1371
5-9 év 10584 1260 90 394 966 144 135 3543 587 278 634 2553
10-14 év | 14142 1475 104 377 1514 229 118 6021 805 340 493 2666
15-19 év | 13882 1657 123 401 2051 299 161 5505 791 349 333 2212

2.4.2. Tablazat: Fogyatékosok szama 2001-ben Magyarorszagon korcsoportonként és a
fogyatékossag jellege szerint

A jogszabalyok a fogyatékossaghol eredé hatranyok csokkentésére (a kdzoktatasi torvény
felsorolasaban: a testi-mozgéasszervi, érzékszervi, értelmi, beszéd- és mas fogyatékosok
tamogatasara) tobbek kozott gyogypedagdgus kozremikddését irjak  eld, akar
gybégypedagodgiai intézményben vagy specialis tantervii osztalyban, akar a tobbségi iskola
tanuldival integraltan torténik az oktatasuk-nevelésiuk. Azt, hogy a fogyatékos gyermek
szlikségleteinek melyik iskola felel meg a leginkabb, a szakért6i bizottsagok és szllok
egylttesen dontik el. A fogyatékos gyermekeket fogadd iskoldk kiegészité normativakat
kapnak, s ez esetben a fogyatékossagnak megfelelé gydgypedagdgiai oktatasi-nevelési
fejleszté programot is ki kell dolgozniuk. De valamennyi iskolanak meg kell hataroznia a
pedagdgiai program nevelési programjan belll pl. a beilleszkedési, magatartasi nehézségekkel
Osszefliggé pedagogiai tevékenységét, a tanulasi kudarcnak Kitett tanulok felzarkdztatasat
segité programot vagy a szocialis hatranyokat enyhité tevékenységeit - s ugyanigy az
egészségfejlesztéssel vagy a

gyermekvédelemmel kapcsolatos
programjat is. Az akadalymentesités orszag normalis osztalyokban tanulok aranya
minden kozintézményben - igy barmely Olaszorszdg 98%
iskoldban is - kotelezd. Mivel az Portugalia 78%
integracio elvének érvényesitése [ PYOOISE o
hazankban még a kezdeteknél tart, Ma;;szzag 250/2
szamos, csak menet kdzben tapasztalhat6 Csehorszag 34%
probléméara derulhet fény (pl., hogy a Franciaorszag 6%
szakmai kotottsegek miatt a kdzépiskolak Finnorszég 4%
nem “jelentik be", vagy nem is vallaljak Gorogorszag 6%
Hollandia 13%

fel a fogyatekos gyereket a magasabb 2.4.3. Tablazat Nem specialis képzési rendszerben

”Ofma“}’a e”en,ere, Sem),' §zakma| tanul6 szervi fogyatékos gyermekek aranyal996-
szOvetségek, alapitvanyok vallaltak fel e ban.

téren az Uttdoré munkat.

A pedagogusoknak tudniuk kell, kik ebben a partnereik. A fogyatékos gyermekek speciélis
szllkségleteinek megfelel6 fejleszté tevékenységre a gydgypedagdgus-képzés hétféle
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(tanuldsban  akadalyozottak, értelmi  fogyatékosok, hallassérultek, latassériltek,
mozgassériltek pedagdgiaja, logopédia, illetve pszichopedagdgia) szakon képez
szakembereket, akiket nem csak a gydgypedagogiai, de a fogyatékosokat fogadd iskolakban is
alkalmazni kell (utobbiban az egyeni fejlesztést végz6 un. "utazd gyogypedagogusként™).
Ugyanakkor a tobbi pedag6gus is szerezhet e terlileten specialis szakképzettséget, mégpedig a
nemrég létesitett ""fogyatékosok egyuttnevelési (integraciés) pedagogiaja’™ nevi szakiranyu
tovabbképzési szakon. A pedagdguskepzés szakjain is eléirds, hogy a pedagogusjeldltek
alapismereteket szerezzenek a fogyatékossag és egyuttnevelés problematikajarél is - még ha a
megvaldsulasa jelenleg ennek is gyerekcipében jar még.

Egy leendé tanitonak, tandrnak, vagy sziilonek fontos azt is tudnia, hogy a 0-4 évesek kozott
leggyakoribb értelmi fogyatékossag megelézésére sok lehetéség van. Nagyon kilonbozéek
azok a betegségek, melyek értelmi fogyatékossagra vezethetnek. A megelézéstikre,
kisziirésuikre vagy korén elkezdett kezelésiikre szamos modszert ismerink. A megel6zés
hatékonysaga itt sem csak az egészségugyi szolgaltatas szinvonalanak fliggvénye. A
varanddsak, csaladjaik és tagabb kdrnyezetik is befolyasolja a fogyatékossag elkeriilésének
sikeressegét.

e A Down-kor rizikéfaktorai koziil sok ismert (magas anyai életkor, egyes gyogyszerek,
az anya autoimmun és pajzsmirigy betegségei, virusfertézések, alkoholfogyasztas,
dohényzés, apai foglalkozasi fémexpozicid, ismételt hasi rontgen vizsgalatok,
kdrnyezetben eléforduld kémiai szennyezéanyagok), melyek kdzott van elkertilhet is.
A terhesgondozas alatti sztiréssel koran felfedezheték és a terhességek
megszakithatok, ha a szil6 ezt kéri.

e Hasonld a helyzet a velécs6zarodasi rendellenessegekkel. Ennek is ismert elkeriilhet
rizikofaktora (az alacsony folsavbevitel), és ennek a sziirése is a terhesgondozas része.

e Sziletést kovetéen elvégzett sziiréssel és a kisziirtek gondozasaval megel6zhetd
néhany anyagcsere-betegség fogyatékossdgot eredményezé forméjanak kialakulasa
(fenilketonuria, galaktozémia, velesziletett hipotireoidizmus).

e A vedoéoltasi programnak kdszonhetéen Magyarorszagon évek 6ta nem fordult el a
terhesség alatti rubeola virus infekcidé miatt 1étrejové sulyos értelmi fogyatékossag.

o A fejl6dé magzat védelmét biztositjak a varanddsak szifilisz sziirése altal is.

e Az allatrol (féleg macskardl) emberre terjed6 toxoplazmozis megel6zésére lehetéséget
ad néhany egyszert higiénés szabaly varandosak kdrnyezetében valo betartésa.

e Csokkenti az értelmi fogyatékossag kialakulasanak valésziniiségét, ha a varandos nok
kertlik az alkoholfogyasztast.

e A varandds és a gondozasaért felel6sok kdzotti j6 egylttmikddéssel a korasziilottség,
a szllési sérulések, és az ujszulétt vercukorszintjének illetve vér-oxigén szintjének
leesése elkerulheto.

e A gyermekek kdzponti idegrendszert érint6, értelmi fogyatékossaggal szovédo fert6z6
betegségei kdzul védboltassal sok megelézhets (kotelezé védooltasok szamarkohoges,
mumpsz, kanyar6 ellen; nem kotelez6 védéoltds kullancs  kozvetitette
agyvelégyulladas ellen).

e A gyerekek koponyasérulései is vezethetnek értelmi fogyatékossdghoz, aminek
lehetéségét ezért is minden leheté eszkzzel csokkenteni kell.

o A fejlodé gyermek intellektudlis képességeit rontja a kdrnyezetiinkben jelenlevé élom.
Ezt a wveszélyt a f6 szennyez6 forrds beszintetésével, az Uzemanyagok
6lomadalékokkal vald kiegészitésének tilalmaval sikerult eliminalni.

Az enyhe értelmi fogyatékossag Kialakuldsdban nem csak bioldgiai faktorok jatszanak
szerepet. A kora gyermekkor szocializaldo kornyezete jelentés részben felelés a meglevo
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képességek kibontakoztatasdban. A deprivalt kortlmények kozott felndvé gyermek
teljesitokeépessége az adottsdgaihoz mérten kisebb lesz. Ez mindig szomord, de kuléndsen
akkor rombold hatasi, ha a gyermek ennek hatasara kikertl az ép gyermekek kozil, és a
tanulasi képességeket vizsgald bizottsdg dontése alapjan atkerll az ertelmi fogyatékosok kdzé
(egyben més képzési rendszerbe), aminek a majdani életpalyara donté hatdsa lesz. Tobbseguk
szegregalt oktatasban fog részestilni, ami jol ismert szociokulturalis hatrdnyokat sziil. Ma meg
kevesek szamara adott a szocialis szempontbdl hatékonyabb integralt oktatas lehetosége.

Stigmék

Régebben a fogyatékossagnak elsésorban a velesziiletett, vagy sziilés alatt, illetve Gjszulott
korban kialakulé formaival valo egyittélés modjat kellett kialakitani. Az élettartam jelentos
ndvekedése, az id6sebb korosztalyok mind nagyobb hanyada, elkeriilhetetlenil a degenerativ
betegségek és miattuk kialakulé fogyatékossagok dominanciajat hoztak el6térbe. A modern
tarsadalmak most tanuljak, hogy miként kell egyutt éIni a betegségek miatt tartds
egészségkarosodottakkal, akik ma a fogyatékosok legnagyobb részét adjak.

Nagyon régen az éhinséggel, a kornyezeti elemekkel valo napi kizdelem (fagyhalal,
vadaszbaleset, stb.) sikerét6l fliggott, hogy milyen hosszi lesz valakinek az élete. Az
élelemtermelés megindulasa, a varosiasodas talajan kialakulo civilizaciok védelmet jelentettek
ezekkel a veszélyekkel szemben: hosszabb élettartamot, mind zstfoltabb lak6kornyezetet és a
fert6z6 betegségek dominans egészségkarositd tényezové valasat eredményezve. Az ipari
tarsadalmakban mér a fert6z6 betegségek kontrollja is hatékony, ami tovabbi élettartam
ndvekedést eredmeényezett, teret nyitva a degenerativ betegségeknek: ma a (megoldatlan)
népegészségligyi problémak talnyomd tobbsége errdl a tertiletrdl ered.

A fejlédés egyes problémakat megold, ami az élettartam ndvekedéséhez, az életmindség
javulasahoz és egyben () problémak generalasahoz, vagy a régiek Uj formaban valo
jelentkezéséhez vezet, amiket aztadn ismét meg kell oldani. Mindig aktuélis feladat az adott
helyzetnek megfelelé kontroll kialakitasa.

Ennek megfeleléen ma az a cél, hogy ne vagy minél késébb fejlédjenek ki ezek a betegségek.
De ha mér kialakultak, akkor arra kell térekedni, hogy minél lassabban fejlédjenek tovabb,
minél kevesebb (biol6giai és tarsadalmi) mikodési zavart eredményezzenek. A muiikddés
normalizélasa a tarsadalmi kdrnyezet fliggvénye is. (Hogy milyen mértékben eredményezi a
tarsadalmi életben vald részvétel korlatozottsagat adott bioldgiai mukddészavar, az a
kdrnyezeten is malik — van-e rampa a lépcsé mellett, jeltolmacs a korhazban, pozitiven
diszkriminal6 jogszabalyok és foglalkoztataspolitika stb.) A tarsadalmi kornyezet alakitasa
kil6nb6z6 szinten, de mindenkinek felelossége.

A tartds egészségkarosodassal élok helyzetét alapvetéen atformalja, hogy tarsadalmi
integréciojuk hatékony modszereit egyre részletesebben dolgozzak ki (a betegségek/balesetek
miatt karosodottak teljesebb rehabilitaciojanak, velesziiletett allapotok esetén pedig a jobb
habilitacid elérése érdekében). Ezaltal megteremtédik a lehetésége annak, hogy a
fogyatékosok tarsadalmi szerepe a nem fogyatékosokéhoz kdzelebb keriljon.

Az integralds (elzart, rejtélyes intézményekbol Kikerulnek a fogyatékosok és megjelennek
azok kozott, akik korabban nem nagyon talalkoztak sériilt emberekkel) soran viszont kidertil,
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hogy az érintett kozdsség gyakran nem fogadja be a fogyatékosokat: és ez a probléma lesz a
fejlodés egyik legnehezebben lekiizdhet6 gatja. Az elutasitas alapjat az teremti meg, hogy a
fogyatékosokat éppen ugy, mint mas specialis tulajdonsagokkal jellemezheté csoportot,
a kodzgondolkodas felcimkézi és a fogyatékosokkal kapcsolatban ez a cimke altaldban
negativ tartalmakkal kapcsolddik 6ssze: stigma keletkezik.

Stigmék mindig is voltak. A sz6 eredetileg a binézék jol lathaté megkulonbdztetésére
szolgald égetett vagy vagott jel, tehat a gyors tajékozodast segito jelzés volt. Az emberi
gondolkodasban az ilyen cimkéknek alapvet6 feladata van, melyeket fontos ismerniink, mert
csak ezzel egyitt tudjuk értékelni a veluk kapcsolatos pozitivumokat (ellatott funkciot) és
negativumokat (mellékhatasokat).

Az emberi gondolkodasban a gazdasagossag elve érvényesil abban az értelemben, hogy a
korulottink levé dolgokat csoportokba soroljuk, és a csoportokhoz tartalmakat tarsitunk
(személyes tapasztalat, de gyakrabban tanulas Gtjan). A vilag ilyen leegyszeriisitése azért is
szlikséges, mert vannak helyzetek, amikor gyorsan kell dontéseket hozni, és ilyenkor a
differencialt mérlegelés idoveszteséget okozhat, ami a veszély elkeriilését teheti lehetetlenné.
Ez egy adaptiv mechanizmus, ami a csoportokon belili kilonbségeket alulértékeli, mig a
csoportok  kozotti  kilonbseégeket hangsulyozza. Mivel a csoportokhoz bizonyos
tulajdonsagokat tarsit és az egész folyamat célja a veszélyhelyzetek hatékony elkeriilése, a
tarsitott tartalmak is elsésorban a negativ tulajdonsagok lesznek. Raadasul minél fesziltebb
helyzetben él valaki, anndl negativabb irdnyba tolodik el ez a tarsitds. Végsé soron a
stigmatizalt csoport elsésorban negativ tulajdonsagai alapjan kertl megitélésre, ami azt is
jelenti, hogy a stigmatizalok negativ viselkedésmintakat varnak a stigmatizalt csoporttol.

A stigmanak megvan az a hatasa is, hogy a nem stigmatizaltban erésiti a megfeleléség érzetét,
ami egy frusztraciokkal terhelt tarsadalom tagjanak kilondsen fontos lehet. Innét pedig mar
csak egy lépés, hogy a stigmatizaltat okoljak is az allapotaért, felmentve magukat a
szolidaritas elvébol kdvetkez6 magatartés alol.

A stigmatizaltak ezt természetesen érzékelik. Bennuk szégyenérzetet, az Onbizalom
megrendulését és alsobbrendiiség érzését generaljak. Jellemzé reakcidjuk lesz a
fogyatékossag titkolasa (ha ez egyaltalan lehetséges) vagy a visszahlzodas. Osszességében a
stigma megteszi hatatasat: a ,normalisak” nem talalkoznak a probléméaval, a ,nem
normélisak” pedig a tarsadalom ,,mikrogettdiba” szorulnak.

Ez természetesen nem elsésorban az egészséggel és nem csak a fogyatékosokkal kapcsolatos
kérdés, de vannak az egészsegi allapotra hatd vetiletei is. Erre utal, hogy az Egészsegugyi
Vilagszervezet (WHO) is definialta a problémét, mely szerint stigma minden olyan
attitid, jellemvonas, vagy betegség, ami elfogadhatatlanul kiillénb6zik a normalistal.

A stigmatizaltakat hatranyos megkulénbdztetés éri, aminek az egeszségi allapotukra is hatasa
van: az ilyen csoportokba tartozok betegségeinek ellatdsa nem megfeleld, késén veszik
igénybe az egészségugyi szolgaltatasokat, és az allapotuk az elfogadhaténal gyorsabban
romlik, mert a kezeléseket nyujté intézményekkel vald egyuttmikddésiuk problémas. Ez
egyenesen vezet rosszabb egészségi allapothoz és az alapfogyatékossag altal eleve
meghatarozottnal kedvezétlenebb szocialis statuszhoz.

A stigmatizalas visszaszoritdsaval a fogyatékosok egészségi allapotat javitani lehet.
Ennek eszkoztara azonban részben sziikds, részben veszélyeket hordoz, amennyibe a
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szakszeriitlen beavatkozas visszacsapasi reakciot eredményez, tovabb rontva a tébbség
és a fogyatékosok viszonyat.

Diszkriminacio elleni fellépés

A nyilvanvalé diszkriminacio ellen fel kell szdlalni, mert csak igy lehet a figyelmet a
probléméra iranyitani, ami a valtoztatdshoz alapvetéen szikséges. Az alkalmas maodot
megtalalni (ami mar hatékony, de még nem okoz ellenreakciot) nehéz, esetenként talan
lehetetlen is. Ennek az eszk6znek megvannak a korlatjai.

Képzés

Sikereket lehet elérni képzessel, kampanyokkal, melyek objektiv informécidval latjak el a
célkdzonséget, a stigmatizalt és izolaltan él6 csoportrol alkotott képet a valdsdgoshoz
kozelitik. Ilyen modon szembesithetjik a stigmatizalokat azzal is, hogy milyen szenvedés
forrdsa a stigma (az amuagy is meglevé fogyatékossagan tul) a viseléje szdmara. Ez a
megkozelités biztosan hatasos. Korlatja, hogy az eredmény nem tartds. Az ismeretek atadasan
tul tovabbi hatasoknak is érvényesulni kellene ahhoz, hogy val6ban attitiidvaltozast lehessen
elérni a befogadd kozosségben.

[A képzésre alapuld beavatkozas lehet6leg olyan célcsoportra irdnyuljon, aminek korabban
felmerték az attittdjét. Legyen minél specifikusabb és kisebb csoportokra fokuszalo a
beavatkozas; lehetbleg interaktiv eszkdzok keruljenek alkalmazasra; vilagos és egyszerii
uzenetekre kell épiteni; preferaland6 a tobb kicsi intervencié az egyszeri nagy kampannyal
szemben; a képzést végzé személyek hitelessége kulcsfontossagu; a helyi kozdsség
véleményformaloinak bevondsa hatékonysagnovels; a ténylegesen felmeriilé problémakkal
kell foglalkozni és nem tudomanyos alapoktdl indulva elmagyarazni a helyzetet.]

Kapcsolatteremtés

A képzés (a kognitiv szintii beavatkozas) hatdsainak megerdsitése erdekében, olyan
beavatkozdsokat kell végrehajtani, melyek révén teényleges kapcsolatba keriilnek a
stigmatizaltak és a stigmatizalok. Ez alkalmas az ismeretatadassal elokészitett kozosségben az
érzelmi  viszonyulas megvaltoztatasara, ami a tartds eredmény (a tényleges
magatartasvaltozas) egyik garancidja. A keletkezé konfliktusok, a felmerils fesziiltségek
feldolgozasa (és feldolgozhatd szinten tartdsa) szakmailag felkésziilt segiték részvételét
igenyli. A jé szandéku laikus itt is kdnnyen visszacsapasos reakciot idézhet el6.

Vagyis, ha szlikséges és lehetséges, hatékony forméban fel kell szélalni a stigmatizalas
megnyilvanuladsaval szemben, a stigma visel6irél objektiv ismereteket kell nydjtani, és
tdmogatni kell a szabalyozott korilmények kozott 1étrejové minél intenzivebb kapcsolatot a
stigma két oldalan él6k kdzott.
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Irodalom

Cs. Czachnesz Erzsébet, Radd Péter: Oktatasi egyenlétlensegek és specidlis igények. In:
Jelentés a magyar kozoktatasrol 2003. Szerk: Hakész Gabor, Lannert Judit, 349-376,
Orszagos Kozoktatasi Intézet, Budapest, 2003.

www.onyf.hu (Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigazgatdsag)

Aronson, E.: A tarsas lény. Budapest, 2000. KIK

www.antsz.hu/oek (Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000)
www.antsz.hu/oek/humangenetika (Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartasa)

Feladat

1. Készitsen listat arrol, hogy iskolajukban milyen szempontbdl megoldott és milyen
szempontb6l nem a mozgasseriltek kozlekedése, tanorakon és egyéb
programokon valo részvetele!

2. Gyijtsék 0Ossze azoknak a tantargyaknak a listajat, melyeket valamilyen
fogyatékkal élokkel egyitt is meg lehetne tartani! Milyen modszereket kellene
ehhez hasznalni, milyen véltoztatasokat kellene emiatt a tanorék szervezéseben
eszkozolIni?
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2.5. KIHEZ FORDULJUNK?

Prof. Dr. Simon Tamas

Bevezetés

Ha baj van, hol a segitség? (a gydgyito egészségligy felépitése és miikddése)

Az egészséges életmod szabalyai kézott ismertetni kell azokat a lehetéségeket is, amelyek
igénybevételével a megvaltozott egészség, vagy betegség jelentkezése esetén segitséget
kaphatunk. Ezek azért fontos ismeretek, mert ha valaki nincs tisztdban azzal, hogy miikodik
az orszagban egy egészséglgyi ellaté rendszer, és hogy azt hogyan kell igénybe venni,
valamint nincs meggyézve arrdl, hogy betegsége gydgyitasara a tandcsokat hol, Kit6l
szerezheti be, akkor az orszaghban miikddo egészségugyi ellatd rendszer nem lehet hatasos. A
lakossdg tudatos részvétele nelkul a lakossag érdekében létrehozott egeszségiigyi ellato
rendszer nem tud jol miikddni. A fentiekb6l az a kdvetkeztetés vonhat6 le, hogy az egészséges
életmdd szabalyai ismertetésénél sziikséges elsajatittatni az idében tdérténé orvoshoz
fordulas, és az egészségliggyel valo egytttmiikodés szabalyait is.

Az egészseguiggyel vald egyuttmiikddés

Idében torténé orvoshoz fordulas azt jelenti, hogy ha valakinek valamilyen betegsége van,
akkor az tudja, hogy kitol kaphat segitséget, és azt a segitséget igényli is; de az idében
orvoshoz forduldshoz tartozik az is, hogyha valakit valamilyen sztir6vizsgalatra hivnak, akkor
oda el is megy, és ha visszahivjak, akkor is megjelenik.

Az egészséguggyel vald egyuttmiikodés azt jelenti, hogyha valaki az egészségligy barmelyik
dolgozéjatol tanacsokat kapott, azokat betartja, azok figyelembevételével vesz részt 6nmaga
is sajat betegsége gydgyitasadban, vagy egyensulyban tartdsaban. Ennek a szabalynak
ismertetése soran hangsulyozni kell, hogy a beteg aktiv részvétele nélkil nagyon nehéz,
sokszor lehetetlen a gyogyulas, illetve - krénikus betegség esetén - az allapot egyensulyban
tartasa.
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Ezen alapelvek ismertetése utan nézzik, hogy kihez fordulhatunk?
A magyar egészséglgy funkcionalisan harom részre tagozddik, ezek:

1. az alapellatas;
2. a jarobeteg-szakellatés;
3. a fekvébeteg ellatas.

A funkcionélis tagozodas mellett van az egészségugyi ellatdé szolgélatnak egy vertikalis
tagozodésa is, ez elsésorban kozigazgatési szintekhez igazodik, igy megkilonbdztetiink
kdzségi, varosi, megyei és regionalis egészségugyi ellatd szolgalatokat és intézményeket.

Az alapellatds korébe tartozik a mar ismertetett védonoi szolgalat, iskola-egészségligyi
szolgélat, és foglalkozas-egészségligyi szolgalat mellett a haziorvosi, és a hazi-gyermekorvosi
ellatas. Magyarorszagon mindenki valaszthat maganak haziorvost, és a 14, illetve 18 éven
aluli gyermeke ellataséra esetleg hazi gyermekorvost. Kdzségek esetében a lakossag szamatol
fuggdéen lehet, hogy tobb kdzségnek egy haziorvosa van, de nagyobb lakossagi létszam
mellett mar egy-két haziorvos, és egy-egy gyermek-haziorvosi praxis is szervezédhet. Ha
valakinek valamilyen betegsége van, akkor elsésorban a héaziorvos, a hédzi gyermekorvos
segitségét veheti igénybe, Ugy, hogy rendel6jében felkeresi, esetleg lakasara kihivja. A
haziorvost munkajaban segiti a hazi betegapoléné és az orvos irnok. A hazi gyermekorvos
pedig szorosan kell, hogy egyittmiikddjék a terlleti védénével. A haziorvos, a hazi
gyermekorvos, ha megjelenik nala valaki, akkor vizsgalattal eldonti, hogy mi a baja,
szlikséges-e igénybe vennie laboratériumi, vagy miiszeres diagnosztikai segitséget, esetleg
jarObeteg-szakellatas szakorvosat, vagy igényli-e a beteg allapota a koérhazi kezelést. lIgen
jelentés a szerepe a haziorvosi, hazi gyermekorvosi szolgalatnak az idult betegségekben
szenvedok egészségugyi gondozasaban.

Az egeszségugyi alapellatashoz tartozik a gyogyszertari haldzat is, hiszen a legtobb betegség
ellatasanak kezelésére valamilyen gyégyszer keriil rendelésre, és ezeket a patikdban lehet
megvasarolni, kivaltani. Magyarorszagon tobb mint 4500 gydgyszer van forgalomban, ezek
kdzul tobb mint 1600 recept nélkil is megvasarolhaté a patikdkban, a tdbbihez orvosi
rendelvényre lehet csak hozzjutni. A recept nelkul Kivalthatdé gydgyszerek hatésairol,
alkalmazasardl a gyogyszerésznek kell tanacsot adni.

Jarobeteg-ellatasra kilonbozé szintii szakorvosi rendeléintézetekben, gondozo intézetekben,
és korhézi szakambulancidkon kerllhet sor. Ezeket részben a haziorvos beutaléjival lehet
igénybe venni, de baleseti sebészeti, n6gyogyaszati, szemészeti, borgyodgyaszati rendelést
beutal6 nélkiil is fel lehet keresni. A jarObeteg-szakellato intézetekben miikddnek a betegség
megallapitasat elosegité laboratériumok és miiszeres vizsgalati lehet6ségek, és szivbetegség
gyanuUja esetén az EKG, szivultrahang vizsgalat, a belsé szerveket lathatdva tevé képalkotd
diagnosztika, mint a rdntgen, az ultrahang, a komputer tomograf, és a magneses rezonencia
vizsgalat. Ezeket az utobbi nagy értékii eszkdzoket csak megyei, vagy regionalis szinten
telepitik, de laboratérium, réntgen, és ultrahang diagnosztika lehet6sége nélkul jarébeteg-
szakellatdss nem képzelheté el. A haziorvosi - gyermekorvosi szolgalat is ezeket a
diagnosztikus szolgalatokat veszi igénybe. Azok a szakorvosok, akik a beteget haziorvosi
beutal6 alapjan vizsgaltak, vizsgalatuk eredményérél a haziorvost, gyerekorvost értesitik.

Ha fekvébeteg-ellatasra van sziikség, akkor a beteget korhdzba utaljak. A kérhdzak lehetnek
altaldnos, vagy szakkdrhazak, illetve varosi-, megyei-, vagy regiondlis ellatasra képesitett
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intézmények. A varosi kdrhazak tilnyomé tdbbsége 200-400 agyas (van ennél kisebb, és
nagyobb agyszdmu is). Tipusos esetben négy szakmai profil van (belgyogyaszat, sebészet,
szlilészet-négydgyaszat és/vagy gyermekgyogyaszat, illetve &polasi részleg), kiegészitve
intenziv betegellatasi részleggel és természetesen a diagnosztikus részlegekkel. A megyei
szintii intézményben 10-12 betegellat6 osztaly talalhatd. Ezeknek agyszama 800-1000 agy, és
ellatjak varosi szinten a székhelyvaros betegeit és a tobbi ellato részlegre a megyebdl vesznek
fel betegeket. A regiondlis intézmény hozzavetélegesen harom megye lakossadganak ad
specidlis regionalis ellatast, és ellatja a regiondlis székhely megyei szinti feladatait, valamint
varosi szintti feladatait is. Egy regionalis intézmény agyszama 1500-3000 &gy.

A gyogyitd ellatés felépitése

Fekvébeteg ellatas

Altalanos korhaz
- varosi Szakkdrhaz Betegotthon
- megyei
- regionalis

Jardbeteg-szakellatas ﬁ

Gondozo intézet
Szakorvosi rendelbintézet -tudo Kérhézi szakambulancia
-bor
-ideggydgyaszat
Alapellatas ﬁ
Haziorvosi Iskola-egészségligy
ellatas Védonsi (orvos + védo6nd) Foglalkozés- Mentészolgalat | Gyogyszertar
Hazi szolgélat egészségligy
gyermekorvosi
ellatas

2.5.1. Abra: A gyo6gyito ellatas felépitése

Irodalom

Kertai P.: Megelszs orvostan. Budapest, 1999. Medicina Kényvkiado Rt.

Feladat

1. Mutassa be milyen intézményeken keresztil jut el a silyosan beteg kisgyermek
kezelése soran a tunetek felfedezésétol a specidlis ellato helyig!
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A TAPLALKOZAS ES ELELMEZES
EGESZSEGET MEGHATAROZO
SZEREPE
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3. ATAPLALKOZAS ES ELELMEZES EGESZSEGET
MEGHATAROZO SZEREPE

A FEJEZET CELJA

Ennek a fejezetnek a keretében ismerik meg a hallgatok

1. A helyes taplalkozas alapelveit, az élettani meghatarozottsag mellett a kulturalis
befolyasoltsagat, a néptaplalkozas és a média altal kdzvetitett testkép modellek
hatésat.

2. A téplalkozasi hibakra visszavezetheté betegségeket, az éhezést, a kiilonbozé
hianybetegseégeket, valamint a tultaplaltsdg kockézati szerepét kulénbdzo
betegségekben.

3. A Kkor jellemzé taplalkozési zavarait (anorexia nervosa, bulemia).

4. A téplalkozési artalmak megel6zésének altalanos elveit.

5. A gyermek helyes téplalkozési szokéasainak Kialakitasanak lehetoségeit, a

gyermekétkeztetés eldirasait.

6. Tisztaban lesznek az élelmiszerek egészségre gyakorolt hatasaval (ételmérgezések,
fert6zések).

Tudatossa valik, hogy a helyes taplalkozas kialakitasara gyermekkorban keriilhet sor, és
ebben a pedagdgusnak is nagy szerepe van, tovabba a magyar populacié egészségi allapota
sok tekintetben javithatd a helyes taplalkozasi szok&sok kialakitasaval.

A FEJEZET TEMAKOREI
3.1. A taplalkozéas, mint élettani folyamat és
a taplalkozas kulturalis meghatarozottsaga Dr. Ko6sa Karolina

3.2. A taplalkozasi hibak okozta betegségek és
megel6zésiuk. Gyermeketkeztetés jelentésége Dr. Barabas Katalin és
Dr. Késa Karolina

3.3. Az élelmiszerek egészséget befolyasold
hatésai. Etelfertézések, ételmérgezések,
az élelmiszerekben Iévé anyagok azonositésa Dr. Barabas Katalin és
Dr. Késa Karolina
3.4. Taplalkozasi zavarok, a fiatalok sajatos
taplalkozési szokasai, zavarai. A média
altal befolyasolt testkép, ennek kdvetkezményei Kosztyuné Nyitrai Erika
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A taplalkozas és élelmezés egészséget meghatarozé szerepe

3.1. ATAPLALKOZAS, MINT ELETTANI FOLYAMAT ,Es A
TAPLALKOZAS KULTURALIS MEGHATAROZOTTSAGA

Dr. Késa Karolina

Bevezetés

Mi a kiilénbség a taplalkozas és élelmezés kozt?

A taplalkozas az az Osszetett élettani folyamat, amelynek soran a taplalékot elfogyasztjuk, az
megemeésztédik, felszivodik, és a szervezetben hasznosul. Az élelmezés az a tarsadalmi
tevékenység, amelynek soran az élelmiszerek alapanyagait eléallitjak, azokbol fogyasztasra
alkalmas élelmiszereket gyartanak, majd ezekbol ételeket készitenek.

A szervezetbe a taplalkozas soran kerlilnek be azok az anyagok, amelyek egyrészt a test
épitokoveit szolgaltatjak, masrészt kémiai energiat biztositanak a szervezet élettani
folyamatainak miikodtetéséhez. A szervezet energiasziikséglete attdl fligg, hogy a szervezet
milyen tevékenységeket végez, milyen az energiaigénye. Ennek értelmében a testsuly, az
életmdd, a napi munka jellege, az id6éjaras, az anyagcsere intenzitasa egyarant befolyasolja a
test ltal felhasznalt energia mennyiségét, igy az energiasziikséglet emberrél emberre szdmos
tényez6tol fuggoen valtozik.

A napi energiasziikségletet az életkortdl, nemt6l, a napi tevékenységek jellegétsl fuiggoen,
bonyolult szamitdsok eredményeként tablazatos formaban, megajoule-ban vagy
Kilokaldridban szoktdk megadni. E helyen ezt most elkeriiljik, és ehelyett a taplalkozassal
kapcsolatban iranyelvként alapvetéen a termodinamika elso fotételét ajanljuk emlékeztetoiil.
Ez az energiamegmaradas torvénye, amely szerint energia nem tud elveszni, csak atalakul.
Igaz ez a taplalék formajaban magunkhoz vett energidra is, amely, ha nem alakul at a
szervezetben teljes egészében hové vagy munkava, akkor raktarozodik, dontéen zsirszovet
forméajaban. Emlékezziink tehat: ha a felnétt szervezet testsulya csokken vagy né, akkor az az
esetegk tobbségében a felvett taplalék és a leadott energia kozotti egyensiuly megbomlasat
jelzi”.

A szervezet energiaegyensuUlya egyszertien kdvethet6 a testtomegindex (TTI) kiszamitasaval.
Ehhez a kilogrammban mért testsulyt el kell osztani a méterben Kifejezett testmagassag
négyzetével. Az alabbi internetes cimen mindenki megallapithatja a sajat testtdmegindexét, és
azt is megtudhatja, hogy ez milyen kategoridba tartozik (alultaplalt, normalis, tulsulyos,
elhizott).

http://cordelia.vein.hu/riziko/2 szint/elhizas tablazat.shtm#testsulytablazat

% Eltekintve attél a kisszamu esettél, amikor pl. a fogyés hatterében déntéen nem a zsir-, hanem az izomszévet
vesztése all valamilyen betegség kdvetkeztében; illetve ha a hizast nem a zsir-, hanem az izomszdvet
szaporoddsa; terhesség; vagy esetleg valamilyen daganat hirtelen névekedése okozza.
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Gyermekek esetében mas a helyzet, hiszen az 6 szervezetik ndvekedésben van, s ilyen
esetekben a fejlédés természetes velejaroja a testtdmeg gyarapodasa. Ennek mértéke is lehet
azonban koros (a gyermekek korében is jelentkezé elhizds a 21. szdzad egyik jelentds
kihivasa). 18 éven aluliak esetében a testtdmegindex kiszamitasahoz a felnétteknek készilt
tablazatok nem alkalmasak. Ehelyett az Orszagos Gyermekegészsegugyi Intézet honlapjan
http://www.ogyei.hu/ taldlhaté ’Utmutaté és tablazatok a gyermekkori téaplaltsag
megitélésehez’ cimii dokumentum 12. (fidk) és 13. (lanyok) oldalan talalhaté tablazatok
ajanlottak gyermekek taplaltsdganak megitéléséhez.

A taplalék nemcsak az energiasziikséglet fedezesére szolgél, hanem utanpdtlast is biztosit a
test anyaganak folyamatos Ujjaépitéséhez, valamint kilonféle vegylleteket a testben zajlo
igen bonyolult kémiai folyamatokhoz. Az ezen folyamatokhoz sziikséges bevitelt a
tdpanyagszikséglet mutatja meg. A tdpanyagsziksegletet az energiasziikséglethez hasonléan
szintén szamos tényez6 befolyasolja, mint példaul a kor, a nem, betegségek vagy bizonyos
allapotok (pl. véarandossdg). A kuldnféle tapanyagokbdl naponta elfogyasztani ajanlott
mennyiséget a manapsag mar az élelmiszerek csomagolasan is feltiintetik.

A tapanyagokrol

A téplalékkal elfogyasztott tdpanyagok, kémiai vegyuletek harom nagy csoportjat alkotjak a
fehérjék, a zsirok és a szénhidratok. A kdvetkez6 élelmiszerek tartalmaznak legnagyobb
mennyiségben fehérjéket: allati eredeti fehérjek talalhatok a kiilonféle husokban, halakban, a
tejoen és tejtermékekben, a tojasban; mig gazdag novényi fehérjeforras a szarazbab,
sargaborsd, szdjabab és ebbol készult termékek.

A zsirok és olajok kémiai szempontbdl a glicerinnek kulénféle zsirsavakkal alkotott
vegylletei. Az olajok és zsirok kozti kilénbség Iényege, hogy a zsirok szobahémérsékleten
szilardak, az olajok pedig folyékonyak. A folyékonysag attol fiigg, hogy az illeté
zsirféleségben mennyi a telitett és telitetlen zsirsavak aranya. Minél tobb a telitett zsirsav a
zsirban, annal ink&bb szilard halmazallapotu szobahémérsékleten; minél tobb a telitetlen
zsirsav, annal folyékonyabb a zsirféleség (olaj). A zsirok kozul allati eredetii a vaj, a
disznozsir, a marhafaggyu; novényi eredetii a kakadvaj. Az emberi tiplalkozésban hasznalatos
olajok ndvényi eredetiiek; legelterjedtebb a napraforgd, repce-, oliva-, kdkusz- és palmaolaj.
Az étkezésben ajanlatos a telitetlen zsirsavakat tartalmazo olajokat elényben részesiteni, mert
az allati eredeti (telitett zsirsavakban gazdag) zsirok hozzajarulnak szdmos idult betegség,
mint példaul sziv- érrendszeri betegségek, érelmeszesedés, epekdvesség kialakulasahoz.

A margarinokat novényi olajokbdl készitik a bennlk lévé telitetlen zsirsavak részleges
telitésével, amelynek eredményeként szobahémérsékleten szilard halmazallapotuva (zsirokka)
valnak, igy konyhatechnikailag jobban kezelheték. A margarinok tipustél fliggéen allati
eredetti adalékanyagokat, pl. tejet is tartalmazhatnak.

A szénhidratok legfontosabb forrasai a gabonafélék (blza, rozs, arpa, kéles, kukorica, rizs,
sth.), z6ldségek és gyuimolcsok.

Megjegyzends, hogy az egyes tapanyagok szinte mindig egydtt fordulnak el6 a kulénféle

élelmi anyagokban; a kilonbség ezek kozott a tapanyagok aranyaban van. Igy példaul a
szalonnat dontéen (90%-ban) zsirok alkotjak, de 6-9%-ban fehérjét is tartalmaz; a bab, a
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borsd, lencse kb. 50%-at szénhidratok képezik, de emellett jelentés (kb. 25%-0s) a
fehérjetartalmuk is; a gyiimolcsok (tipustol és fajtatdl fliggéen) 80-90% vizet tartalmaznak, 5-
15%-ban pedig szénhidratot, de igen fontos a vitamin- €s &svanyianyag-tartalmuk is.

A taplalékot alkot6 harom legfontosabb csoporton Kiviill szamos mas anyagra is sziiksége van
a szervezetnek a normalis miikddéshez, igy vitaminokra és kilonféle 4svanyi anyagokra.
Ezek atlagos vegyes taplalkozas soran megfelel6 mennyiségben keriilnek a szervezetbe;
mesterséges, tablettak forméjaban torténé potlasra csak egyes betegségek vagy hianyallapotok
sorén van sziikség.

A kozvetlen emberi fogyasztasra alkalmas ételek elkészitéséhez hasznalt konyhatechnikai
eljarasok (sutés, f6zés, parolas, stb.) azért sziikségesek, hogy a nyersanyagokban lévé, az
emberi szervezet szamara nehezen emészthet6 tapanyagok fellazuljanak, konnyebben
emészthetévé valjanak, élvezeti értékilk megndvekedjen, illetve az élelmiszerben esetleg jelen
Iév6 korokozdk a hé hatdsara elpusztuljanak.

Ne feledjik azonban, hogy ugyanaz a hohatas, amely az elsbb emlitett kedvez6 kémiali
véltozasokat eléidézi, mas, kedvezétlen folyamatokat is elindit. Igy példaul a szénhidratok,
zsirok megéghetnek (az étel ’odakozmal’), a fehérjék kicsapddhatnak (a tej ’0sszemegy’), a
hére érzékeny vitaminok és egyéb vegyiiletek pedig elbomolhatnak, ami csokkenti az étel
tapértékét. Ezért ajanlatos az ételkészitésnél a tdlsdgosan sokaig tartd hoéhatads (tulfozeés,
odaégetés) keriilése; a zoldségek és gylimdlcsok esetében azon ételek elényben részesitése,
amelyek ez utébbiakat nyers forméban tartalmazzék (salaték); illetve korszerii ételkészitési
technikék alkalmazéasa (pl. rantés helyett az alapanyaggal stiriteni).

A tépléalkozas és élelmezés kérdeseinek vizsgalata Magyarorszadgon kuléndsen indokolt, mert
a legutobbi orszagos lakossagi egészsegfelmérés eredményei szerint hazankban a felnétt
lakossag fele talsulyos vagy elhizott. Ez pedig szdmos betegség kockazati tenyezéje, amint
arrél késébb részletesen is sz6 lesz.

Népélelmezés

A népélelmezest alapvetéen az befolyéasolja, hogy mennyi és milyen minéségi élelmiszer all
rendelkezésre. Manapsdg hazankban, a fejlett orszagokhoz hasonléan, az alapvet6
élelmiszerek mindenki szdmara hozzaférhetok; korlatot csak az élelmiszerek ara jelent. Ebbol
kovetkezéen a taplalkozas leginkdbb az alacsony jovedelmiiek szamara jelenthet problémat,
akik els6sorban az olcso és energiadls élelmiszereket (dontéen szénhidratokat) részesitik
elényben. Igy a mennyiségi élelmiszerhiany kovetkeztében alultaplaltsag, a minéségi (fehérje-
, Vvitamin-) hiany miatt pedig kulénféle taplalkozasi hianyallapotok jelentkezhetnek az
alacsony jovedelmiiek korében. Erdemes ezt a pedagdégusnak is észben tartania; a nem
figyel6, nyugtalan, sovany, tudottan anyagi nehézségekkel kiizd6 csaladbdl szdrmazo6 tanulok
esetében fel kell tenni a kérdést, hogy kap-e a gyerek eleget enni. Ennek a kérdésnek nemcsak
a pedagogus szocialis érzékenységébdl kell fakadnia, hanem abb6l a gyakorlati
megfontolasbdl is, hogy az éhes gyerek nem tanithatd, mert az éhség fontosabb szlikséglet,
mint az ismeretek bovitésére iranyuld vagy.

93



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

A magas jovedelmiieknél ellenkez6 el6jelii a probléma: jellemzé a zsir- és fehérjedus
élelmiszerek elonyben részesitése, amelynek kovetkeztében tultaplaltsag jelentkezik, az
alultaplaltsaghoz képest mas jellegii, de nem kevésbé sulyos kdvetkezményekkel.

Az egyes orszagokban elterjedten fogyasztott élelmiszerek tipusa szamos tényezo fliggvénye;
igy befolyasolja az adott terileten el6fordulé névény- és allatvilag. Példaul az eszkimok
taplalékainak zomét tengeri élolények alkotjak; Afrika népeinek egyik legfontosabb taplaléka
a nalunk ismeretlen yamgyokér. A népesség szama szintén befolyasolja az élelmiszer-
valasztékot, példaul népesebb orszagokban olyasmi is az étlapra kerul (pl. Kinaban
patkanyhus, kutyahus, saska, szocske), ami mas orszagokban nem szamit ehetének.

Atmeneti elégtelen élelmiszer-termelés, pl. haborik idején szintén jelentdsen megvaltoznak
az étkezési szokasok (pl. a masodik vilaghaboru alatt élelmiszerként hasznaltdk a I6hust,
cikériabol készilt a kave, felhasznaltdk étkezésre a burgonyahéjat is); de méas foldrészekrol
bekertl6 0j alapanyagok is hatassal vannak a taplalkozasra. Gondoljunk arra, hogy a
paradicsom, paprika és kukorica milyen nélkiilozhetetlennek tiinik mai étkezésiinkben, holott
csak a 16. szdzadban, Amerikaban tortént felfedezésliket kovetéen kerliltek Européba.

A téplalkozasi szokasoknak nagyon jelent6s kulturélis hattere is van, mint példaul a vallas. A
legtobb vallas szent kényvei enyhébb-szigorubb el6irdsokat tartalmaznak az étkezésekre és
élelmiszerekre vonatkozéan. A hinduizmus tanitasa szerint a végsé igazsadg csak a
vegetarianusok szamara érhet6 el; az Otestamentum felsorolja azokat az &llatokat és
ndvényeket, amelyek a zsidok szamara ehetok, és tiltja a vér fogyasztasat; az iszlam tiltja a
disznoéhus és az alkoholos italok fogyasztasat; a keresztény tanitdsok bizonyos idészakokra
szigoru bojtot irnak elo.

Az élelmiszerek ara és elérhetésége is befolyasolja a fogyasztds mintazatat: a draga €s
nehezen beszerezhet6 élelmiszerek divatossa valnak a tehetések korében, majd
népszerisegiket vesztik, amint aruk csokken ées széles korben elterjedtté valnak (pl. a cukor a
11. szazadban jelent meg Eurépaban mint luxuscikk, és az is maradt egészen a 19. szazadig).

Kiemelt jelentdségre tettek szert napjainkban a nemzetkézi élelmiszercégek, amelyek olcsén
és nagy tételben tudnak termékeket eléallitani (Coca-Cola, McDonald’s), s az ezek
fogyasztasara buzditdé nagyszabast reklamkampanyokkal jelentésen tudjak befolyasolni a
taplalkozasi szokasokat.

A fogyasztdk egyre névekvé mennyiségi €s min6ségi igényeinek kielégitése a hagyomanyos
élelmiszerekkel ma mar nem lehetséges, ami Kikényszeritette a mesterséges izek és
élelmiszer-adalékanyagok megjelenését és elterjedését. Ezek veszélyeirél sok sz6 esik
manapsdg; a neptaplalkozds szinvonalanak &ltalanos romlédsa feletti buslakoddsunkban
azonban ne feledkezziink meg arrdl, hogy eperfagylalt februarban egy kil6 kenyér araert,
frissen fott leves 6t perc alatt, és mindennap korlatlan mennyiségi hasétel a Féld minden
lakojanak az eddig bevalt modszerekkel egyszertien nem biztosithato.

Az otthon torténd ételkészités elénye, hogy ismert mingségi alapanyagokbdl j6 mindségii és a
sziikségletnek megfelelé mennyiségi ételt allit elé. A csalad kdzos otthoni étkezése kedvezé
kdrnyezetet teremt nemcsak az emésztés élettani folyamatainak, hanem a meghittség révén a
csaladi, tarsas kapcsolatok erésitésének is. Hatranya azonban, hogy id6igényes, és rendszeres
biztositdsa nem vagy csak nagy idéaldozatok arén valdsithatdé meg olyan csaladban, ahol
mindkét sziil6 dolgozik. Bar nem kdnnyii megvaldsitani, mégis nagyon fontos térekedni erre.
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Hétvégén, vagy a még nem felnétt gyermekekkel minden nap este megvaldsithatd a kozos
csaladi étkezés, csaladi egyiittlét és beszélgetés. Ennek az is elonye, hogy a gyermekek és a
felnéttek is kevesebbet néznek televiziot, s ez tobb kockazati tényezé csdkkentésében fontos
kordlmeny.

Az id6 és a munkaeré hatékonyabb kihasznalasa teremtette meg az alapot a népesség
kilonb6z6 csoportjainak szervezett étkeztetese, a kozétkeztetés kialakitasara. Ennek egyik
fontos helyszine hazankban az iskola, ahol a gyermekek és a pedagdgusok is napi egyszeri
meleg ételhez, esetenként tobb étkezéshez is hozzajutnak. A kozétkeztetés jelentésége
nemcsak abban all, hogy tehermentesiti a népesség jelents részét legalabb egy étkezés
eléallitasanak gondja alél, hanem abban is, hogy tomeges méretekben megismertethet a
népesség nagy csoportjaival Uj ételeket, Gj ételkészitési modokat, igy jelentés befolyast
gyakorolhat a néptaplalkozasra.

Ez sajnalatos médon ma még a kdzétkeztetés viszonylag Kis részérél mondhaté el, az ugyanis
a jol ismert ételek télalasaval alkalmazkodik a hagyomanyhoz ragaszkodo6 igényekhez. A
pedagbgusok lehetésége az, hogy nyilvanitsdk ki igényuket sajat kdzegikben, sajat
iskoldjukban 0j, a korszeri tdplalkozas jegyeében fogant ételek Kiprobaldsara, zsirszegény
husételek, zoldségfélék, salatak, friss gyumolcsdk gyakoribb kinalasara; és szeliden batoritsak
a tanuldkat ezek megkdstolasara, jo peldaval elol jarva.

Végiil, de nem utolsdsorban, észben tartva, hogy az iskola feladata nemcsak az oktatas, de a
nevelés is, kérdezzék meg: indokolt-e az a hazankban altalanosan elterjedt gyakorlat, hogy a
pedagdgusok a gyermekektdl elkuldnitve, kuldon asztaloknal étkeznek? Indokolt-e, hogy a
tanéri asztalon van virdg és terit, a gyermekekén nincs? Mi az a végsé ok, amely miatt az
iskolai tanulék nem étkezhetnek a tanaraikkal egyutt?

Irodalom

Kertai K.: Megelszd orvostan. Budapest, 1999. Medicina Konyvkiado Rt.

Feladat

1. Készitsen egy, a tapanyagok tekintetében komplett (valamennyi tdpanyagot
tartalmazd) reggeli-, ebéd- és vacsora-tervezetet!
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3.2. ATAPLALKOZASI HIBAK OKOZTA BETEGSEGEK ES
MEGELOZESUK. GYERMEKETKEZTETES
JELENTOSEGE

Dr. Barabas Katalin és Dr. Késa Karolina

Bevezetés

A téaplalékkal bejuttatott tapanyagok alapvetéen befolyasoljak az egészséget: a helyes
taplalkozas biztositja az optimalis testi és szellemi fejlédést, hozzajarul az egészség
megorzéséhez, egyuttal dromforras is. A taplalkozast élettani, pszichés, tarsadalmi tényezék
befolyasoljak. A tarsadalmi tényezok nagy jelentoségiiek, hiszen az anyagi lehetéségek
mellett dont6 fontossagu lehet a vallasi el6iras, a hagyomany.

A taplalkozasi hibak okozta betegségeket két nagy csoportba osztjuk, amelyek kdzil az elsé
csoportot az elégtelen taplalkozasbol adddd korfolyamatok alkotjak. Ezek alultapléltsagban,
illetve kilonféle taplalkozési hidnybetegségekben nyilvanulnak meg.

A masodik csoportba azokat a betegségeket soroljuk, amelyek az aranyaiban helytelen
és/vagy tulzo taplalkozasbol adodnak.

A vilag népessége a taplalkozast tekintve most kétpdlusiva valt: az alultaplaltak, éhezok
jelentik az egyik végletet, az egyre inkabb tultaplaltsagtdl szenvedok pedig a vilag masik
felét. Most el6szor az emberiség torténetében tobben vannak a talstlyos emberek, mint az
éhezok.

Mind az alul-, mind a taltaplaltsdgnak a gyermekek leginkédbb szenved6i. Magyarorszagon
egyltt van jelen a szerencsére kisszaml €hez6 és az egyre tobb tultaplalt gyermek. Ennek
jelentésége abban is all, hogy a gyermekkorban rogziilt, adott esetben az egészségre
kedvezétlen téplalkozési szokasokat, izeket felnottként nehéz megvaltoztatni. A helyes
mennyiségii és 0osszetételi taplalkozashoz gyermekkorban kell hozzaszokni; az ekkor
megszeretett izekhez, ételekhez egy életen at ragaszkodik az ember.

A pedagogusnak is feleléssége, hogy segitse a gyermekek helyes taplalkozasi szokasanak
kialakulasat. Ahhoz, hogy ezt szakmailag is megfeleléen tudja végezni, sziikség van bizonyos
taplalkozastudomanyi és népegészségtani ismeretekre.
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Taplalékhianybdl adodo megbetegedések

Ehezés: huzamos ideig tartd teljes vagy nagyfoku taplalékhiany, amelynek soran a szervezet
sajat épitéanyagait emészti fel. Az éhezés sulyos testi és lelki elvaltozasokhoz vezet;
hosszantartd (40-50 napos) éhezés halalt okozhat. Haboruk idején, vagy természeti
katasztrofak idején, illetve nagyon rossz helyzetii emberek esetében fordulhat elé. Manapséag
leginkabb a fejl6dé orszagok gyermekeit sijthatja az éhezés.

Alultaplaltsag: a kilonbdzo fejlod6 orszagok gyermekpopulécidjat érinti. A fehérjehianyos
allapottol kozel 500 millié gyermek szenved a vilagon. A sulyos fehérjehiany kovetkeztében a
fert6zésekre valo fogékonysag megnd, a gyermek novekedése ledll, és a szovetkozti folyadék
mennyiség megné (6déma kepzodik). Magyarorszagon a polarizal6do tarsadalombdl adédoan
né az alultaplaltak szama, féleg a felnottek kdrében. Gyermekeknél a rossz taplaltsag oka
idult betegség is lehet (pl. felszivddasi zavar).

Ha a pedagdgus, az iskolaorvos, vagy a védoné koran észleli az elvaltozasokat, a gyermekek
nem kerulhetnek kritikus helyzetbe.

Hianybetegségek: olyan, a fejlett orszagok populacidjaban is eléforduld betegségek, amelyek
egy bizonyos tapanyagnak, vitaminnak vagy &svanyi anyagnak a hidnyos bevitele miatt
alakulnak Ki. llyen a vashiany. A vas a vérfesték nélkiilozhetetlen anyaga, amely voros
hasok, mdj, illetve z6ld névények és tojas fogyasztasaval keril a szervezetbe. A novényi
eredett vas felszivodasa azonban kisebb mértékii, mint az allati eredetié. A vas felszivodasat
C-vitamin fogyasztasaval lehet fokozni. Bizonyos életkorokban, csecsemékortdl 3 éves korig,
serdiil6korban a testtomeg novekedése és lanyok esetében a menstruacié okozta vervesztés
miatt, valamint feln6tt nok, kilondsen varandds nok esetében fokozott a vasigény. Az
elégtelen mennyiségti vas fogyasztasa miatt bekdvetkez6 vashianyos vérszegénység egyarant
rontja a szellemi és fizikai teljesitményt és csokkenti a szervezet ellendlld képességét,
amelynek kovetkeztében gyakoribbak a fert6zéses megbetegedések.

Joédhiany: A jéd a pajzsmirigy-hormon eléallitdsdhoz sziikséges, amely a fejlédéshez,
ndvekedéshez és az alapvet6 anyagcsere-folyamatokhoz nélkiilozhetetlen. A vilag egyes
teruletein, féleg hegyvidékeken — de hazankban is — helyhez kotdtten eléfordult a jodhiany a
viz alacsony jodszintjébsl adéddan. A joédhiany kdvetkeztében pajzsmirigy-megnagyobbodas
(golyva) fejlodik ki, melynek sziirése Magyarorszagon az iskolakban kotelez6. A lanyok
esetében nagyobb gyakorisaggal fordul elé. A gyermekkori sulyos jédhiany nemcsak a testi
fejlédést veti vissza, hanem a pszichomotoros fejlédést is gatolja. A jodhidnyos gyermekek
mentélisan visszamaradottak, tanulményi eredményik hanyatlik. A jodozott konyhaso
fogyasztasa hatasosan csokkenti a jodhianyos golyvat.

Az A-vitamin a latopigment képzoédéséhez, a bér és nyalkahartyak épségéhez, valamint a
sejtmiikddeéshez nelkuldzhetetlen. A vitamin eléanyaga a karotin, ennek forrésa a sargarépa, a
sUtétok, a narancs, a paradicsom, melyek fogyasztasaval érhetjik el az élettani szintet. Az A-
vitamin hianyaban bér- és nyalkahartya-elvaltozasok alakulnak Ki, a szlrkileti Iatéas
jelentésen romlik (farkasvaksag), az immunrendszer ellenalld képessége csokken, és emiatt
né a fertézésekre valé fogékonysag; sot sulyos hiany esetén teljesen leédllhat a gyermekek
ndvekedése. Magyarorszagon a nagyon szegények és hajléktalanok gyermekei kdzoétt fordul
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elé A-vitamin hiany. Itt emlitendd, hogy az A-vitamin tdladagolasa is egészségkarosito
hatasu; varandds néknél a magzatban fejlodési rendellenességet okozhat.

A D-vitamin hiany a csontrendszer rendellenes fejlodéséhez, a gerinc és végtagcsontok
elgorblléséhez vezethet (angolkor). Az iparilag fejlett orszagok nagyvarosaiban él6
gyermekpopulaciot érintette a malt szazad elején. Ma mar nincs hazankban angolkér, mivel a
gyermekegészségligyi ellatas keretében szervezetten torténik a gyermekek sziiksegletét fedezo
D-vitamin adagolasa. A napfény rendkivil fontos a D-vitamin szintéziséhez, mivel annak
hatdsdra a boérben D-vitaminképzoédés torténik; éppen ezért a szabadban, napfényes
kdrnyezetben toltott id6 is szolgalja a D-vitamin profilaxist. Megjegyzendé azonban, hogy a
tulzasba vitt napozads méas szervekre egészségkarositd hatassal van (ld. a Kérnyezet fejezetben
a napsugarzasrol irottakat).

Emlitend6 még a csontritkulashoz hozzajarulé kalcium- és foszfathiany, amely azonban
serdil6korban nem jellemzé. A folsav jelent6ségét az adja, hogy megfelelé mennyiségben
fogyasztva csokkenti a terhesség soran bizonyos agyi fejlodés rendellenességek kialakulasat.
A folsav hidnya tizenéves korban nem jellemz6, de a fogamzas elotti és terhesség alatti
jelentéségére érdemes felhivni a leendé anyék figyelmét.

Sajnalatosan gyakori viszont mar iskolaskorban is a fogszuvasodas, amelynek megelézésében
a megfelelé fluorbevitelnek, illetve a kisgyermekkorban kialakitott fogmosasi gyakorlatnak
van oriasi jelentésége. Ez utobbi elmélyitése, rogzitése érdekében az iskolakban érdemes
lehetéséget teremteni az étkezés (ebéd) utani fogmosasra.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a vashianyos vérszegénységtsl eltekintve mas
hianyallapotok vagy alultaplaltsag toémeges el6fordulasa nem jellemzé hazénkban. A
pedagdgus, aki nap mint nap latja a gyermekeket, ismeri a csaladi korilményeket, észlelheti a
fejlédési megtorpandsokat is, igy az iskolaorvoshoz, védénéhoz iranyithatja a gyermeket
annak eldontésére, hogy szlikség van-e beavatkozasra.

A tultaplaltsagbdl adodo és a helytelen aranyu taplalkozassal
0sszefliggo betegségek

Az elhizas mint kockazati tényez6

A vilag népessége talsulyosodik, a konfekcioméreteket novelik, nagyobb terlletii Gléseket
készitenek, és a ment6autok terét is novelik, hogy a talstlyos péciensek beférjenek. A
testsulyndvekedés nem csak a fejlett orszagok sajatja, de a gazdasadgilag elmaradottabb
orszagokban is sokan szenvednek a felesleges kilok okozta betegsegektol.

Az elhizas noveli a szivbetegségek, a magas vérnyomas, az érelmeszesedés, a Il. tipusu
cukorbetegség, az emlé-, méhtest- és a vastagbélrak, prosztatarak és epehodlyag-rak
kockazatat, de a méj szerkezete és miikodese is érzékenyen reagal a taplalkozasra. A
talsuly noveli a mozgasszervi megbetegedések rizikojat.
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Az utébbi harminc évben a fejlett orszagokban egyre tébb a tulstlyos gyermek és serdilé.
Magyarorszagon még a hetvenes években 7-9 %-uk volt talstalyos, ma a kévér gyermekek
aranya 12-18 %.

Ennek oka, hogy az étkezési szokasok Ugy alakultak, hogy az Un. magyaros, nehéz, zsirban és
szénhidratban gazdag taplalékok mellett megjelentek a gyorséttermek kinalatai, amelyek
ugyancsak kal6riadtsak.

A hagyomanyos energiadis étrend egykoron azt a célt szolgalta, hogy a nehéz ipari és
mez6gazdasagi jellegi fizikai munkat végzé emberek szdmara sziukséges magas
kaldriabevitelt biztositsa. Az étrend, mint kulturalisan is meghatarozott életmddi elem
manapsag is megmaradt, és a csaladi tradiciok révén a gyermekek is ehhez vannak
hozzaszokva, a kalériamérleg egyensulyat biztositd megfelelé kaloriafelhasznalas, mozgas és
munkavégzés nélkiil. I1skolaba autoval érkeznek, a szabad idejlk nagy részét a szamitogép és
a tévé elott, Ulve toltik. A szabadtéri jatékok, az intenziv futast igénylé labdajatékok hattérbe
szorultak, ugyanakkor éppen a tévébol ismert, a reklamok altal sugallt édességek fogyasztasa
népszerq.

Az elhizas akkor indul meg, ha a bevitt és a leadott kalériak kiilonbsége pozitiv, vagyis
ha tobb kaldriat vesziink magunkhoz, mint amennyit felhaszndlunk. Barmit esziink is,
ha az meghaladja a tapanyag igényt, hajja alakul.

A fenti tényezok egyiittesen magyardzzak, hogy a mai gyermekpopulacié majdnem egyétdde
tulsulyos vagy elhizott. Ennek kdvetkeztében egyre gyakoribbak a fiatal korban kialakulo
kronikus sziv- és érrendszeri megbetegedések és a mozgasszervi betegségek is.

A taplalkozasi tényezok és a legfontosabb idtlt betegségek kozotti
Osszefliggeés

Fontos tudni, hogy a sziikségletet meghaladé mértékii kaldriatobblet zsirszovetté alakulva
nemcsak a bér alatt rakodik le és valik lathatova toka, narancsbér és hurkék alakjaban, hanem
a bels6 szervekben is, az azokat 6vez6 hartyakban, illetve az erek falaban. A lerakddo zsir
sulyfelesleget képez, amelyet a vazrendszernek alland6an hordoznia kell. Ez tobbletterhelést
jelent az izuletek, kulénésen a térd- es csipéizilet, valamint a gerinc szaméra, amelynek
kovetkeztében az iziletek id6 eldtt elhasznalddnak, kopésos betegségek jelentkeznek,
amelyeknek vezet6 tlnete az izlleti fijdalom és az izlleti mozgés korlatozottsdga. Ez
termeészetesen tovabb rontja a sulytobblet miatt egyébként is csokkent mozgési kedvet, és
tovabbi hizasra hajlamosit.

Az ételekkel elfogyasztott sé (konyhasd, NaCl) felszivodik a vérkeringésbe, és a vérre
jellemzé  ionegyensulyt eltolja, aminek helyreéllitasdira a szervezet vizet kivan,
szomjusagérzés jelentkezik. A viz felszivodva helyreallitia az ionegyensulyt, de
folyadéktobbletet okoz az érrendszerben, amelynek kovetkeztében emelkedik a vérnyomas.
Az optimélisnak tekintett 4-6 g napi sofogyasztas helyett a hazai népességre a 10-12 g-os
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fogyasztas jellemzd, amely mérhetéen megnovelheti a vérmennyiséget az erekben. A tartdsan
emelkedett vérnyomas — amelynek kialakulasaban a tulzott s6fogyasztas csak egy tényez6 sok
mas mellett — hosszu ideig észrevehetetlen lehet, tiinetet vagy panaszt nem okoz, de a szervek
miikodését karositja, a szivnek tdbbletmunkat okoz. Egyik legsulyosabb kdvetkezménye a
szélutés, amelynek sordn az agyat ellatd Utéerek valamelyikében a vér dramlasa elakad, az
utéer altal ellatott tertlet vérellatdsa nagyon lecsokken vagy megsziinik. Ez jellegzetes
tineteket, enyhébb esetben szédilést, végtaggyengeséget, stlyosabb esetekben féloldali
bénulast, beszéd- esetleg légzészavart, sét halalt okozhat.

A magas vérnyomas és a tulzott zsirfogyasztas kovetkeztében az erekben kialakulo, zsirt és
meszet tartalmazd plakkok a legfontosabb kockézati tényezéi a szivinfarktusnak, amikor a
szivizomzatot ellatd koszorUserek valamelyikében keletkezik aramlasi akadaly. Ez az ér altal
ellatott szivizomrész verellatasdnak megsziinesét vonja maga utan, amelynek kdvetkeztében
az érintett tertllet nem tud tovdbb vért pumpalni, a sziv, mint a vérkeringés motorja csak
részleges teljesitményre képes. Ez természetesen azonnal ijeszt6 tiineteket, karzsibbadast,
nehézlégzést, szédiilést, esetleg halalfélelmet okoz; a keringés karosodasa miatt a fizikali
teljesitmény rohamosan hanyatlik. Hazankban évek Ota a sziv- és érrendszeri betegsegek
okozzak a legtdbb halalesetet.

A zsirdas taplalkozasnak tovabbi veszélyei is vannak, igy ma mar bizonyitott, hogy
bizonyos rosszindulati daganatos betegségek kialakuldsa ezzel dsszefliggésbe hozhatd,
mint példaul az emlérak, vastagbél- és végbélrak esetén.

A sozott, fustolt, pacolt ételek (elsésorban husfelék) kérositjak a gyomor nyélkahartyajat,
ndvelik a gyomorrakra vald hajlamot.

Szintén karositja a gyomor nyalkahartyajat az etil-alkohol, illetve az alkoholtartalma italok,
aminek kovetkeztében a tartds és nagy mennyiségii alkoholt fogyasztoknal a tapanyagok
felszivodésa csokkent mértékii, amely atlagos taplalékfelvétel mellett is vitaminhidnyhoz
vezethet.

Az alkoholtartalmu italok rendszeres és nagy mennyiségli fogyasztasa azonban még
jelentésebb kart okoz a majnak, a legfobb méregtelenité szerviinknek a mitkddésében. Az
alkoholizmus legismertebb kovetkezménye a majzsugorodas, amely a maj megkisebbedése
mellett, amint az elnevezés is mutatja, annak sulyos mikodési zavardval, csokkent
muikddésével jar egyiitt.

Nagy mennyiségti cukrot tartalmazé ételek (kristalycukor, porcukor) fogyasztasa egyrészt
kockazati tényez6 az elhizasra, hiszen a szervezet &ltal energiatermelésre azonnal fel nem
hasznalt cukor atalakul zsirrd. Masrészt a cukor a legfontosabb kockazati tényezéje a
fogszuvasodasnak. Kilondsen kédrosak a cukrozott, szénsavtartalmu italok, a szénsav és
cukor egyuttes jelenléte ugyanis még inkabb kedvez a szuvasodast okoz6 baktériumok
elszaporodasanak és a fogzomanc karosodasanak.

Emlitésre méltdé még a csontritkulds, amely elsésorban a valtozékor utani néket érinti, de a
csontritkulasban szenvedd idésebb ferfiak szama is ndvekszik. A csontozat egyik
legfontosabb épitéanyaga a kalcium, amelynek beépiilését a D-vitamin segiti el6. A kalcium
nagyobb mennyiségben a tejtermékekben talalhatd. A fiatalkori megfelelé kalciumfogyasztas
a rendszeres sportolassal egyitt segiti az er6s csontozat kialakuldsat, amely a késobbi
életkorokban megvéd a csontritkulas ellen.
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Hogyan taplalkozzunk egészségesen?

1. Etrendiinket minél véltozatosabban, minél tobbféle élelmiszerbsl, kilonbozo
ételkészitési mddok felhasznalasaval allitsuk dssze. A nem gyakran ismétlédé ételsorokat
tartalmaz6 étrend biztositja azt, hogy szervezetiink hogy minden sziikséges tapanyagot
megkapjon, taplalékkiegésziték nélkil is.

A gyerekek izlése jellemzéen konzervativ, ragaszkodnak a megszokott, jol ismert izekhez,
ételekhez. Batoritsuk dket az Uj, szokatlan ételek megkostolasara, és ragaszkodjunk ahhoz,
hogy addig ne mondjanak egy Uj ételrdl véleményt, ameddig meg nem kdstoltak. Ha az nem
izlik, nem kell ergltetni, de egy falatot legalabb el kell fogyasztani ahhoz, hogy veéleményik
lehessen réla. Fontos természetesen a példamutatas: ha a sziilg vagy pedagdgus nem eszik
egy Ujszerii ételbsl, a gyerek sem fog.

2. Egyink kevésbé zsiros ételeket: a f6zéshez, sltéshez inkdbb margarint vagy olajat
hasznaljunk. Kuléndsen fontos ez a keveset mozgok, az lé foglalkozastak szamara.
Részesitsik elényben a g6zolest, péarolast, a fdlidban, teflonedényben vagy fedett
cserépedényben, mikrohulldmi sltében készitest a zsiradékban sltéssel szemben.
Mell6zziik a réntést, kedvezobb a kevés liszttel, keményitovel készitett habaras.

Ez a tanacs fdleg az ételkészitésben érintetteknek, a héziasszonyoknak és hivatasos
szakacsoknak szol. Elgsegithetjik azonban munkéjukat, ha mint fogyasztok érdeklgdink
azirant, hogy milyen zsiradékot hasznaltak egy-egy étel elkészitéséhez, és ha nem
reklamalunk minden olyan héten, amikor nincs rantott hus az étlapon.

3. Keves soval készitsiik az ételeket, s utolag ne s6zzunk. A mérsékelten sés izt nagyon
gyorsan meg lehet szokni. Kilondsen keruljik a sézast gyermekeknél, mert az ekkor
kialakult izlés az egész életre kihat. Az ételek valtozatos izesitésére hasznaljunk
fiiszereket (nemcsak a megszokott borsot és pirospaprikat, hanem a szokatlanabbakat is:
kakukkflivet, rozmaringot, szurokfiivet — oregano —, csombort, édeskdményt, stb.)

Jol ismert latvany az étkezésnek éppen nekilatd ember, aki anélkil, hogy megkdstolta volna
az ételt, béségesen megsdzza, mieldtt hozzakezd. Bizzunk meg a szakacsban, fogadjuk el,
hogy érti a dolgat, és ne sdzzunk utana. Tovabba emlékezziink az 1. pontndl irottakra: ne
véleményezzlink olyan ételt, amit nem kdstoltunk meg.

4. Csak étkezések befejez6 fogasakent, hetenként legfeljebb egyszer-kétszer egyunk
édességeket, siiteményeket, soha ne étkezések kozott. Eteleinket egyaltalan ne,
legfeljebb nagyon csekély mértékben cukrozzuk. Ahol lehet, cukor helyett hasznaljunk
mézet. Igyunk ink&bb természetes gylimolcs- és zoldséglevet, mintsem italokat, szrpoket.
Ne szoktassuk a gyermekeket az édes iz szeretetére.

Az édes iz nagy vonzerd a gyermekek szamara, amitsl eltiltani dket szinte lehetetlen. A
cukorkdk, csokoladék teljes megvonédsa csak fokozza a gyerek vagyakozasat, tehat
probaljuk meg inkdbb ezek mennyiségét korlatozni, és a készitett ételekben csokkentsiik
minimalisra a cukor mennyiségét.

5. Naponta fogyasszunk tejet vagy tejterméket (pl. sajtot, tarét, aludttejet, kefirt,
joghurtot). A tejtermékek kozil a kisebb zsirtartalmlakat valasszuk.
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7.

8.

9.

Ezt a célt jol szolgélja, ha az iskola bekapcsolodik az iskolatej-akcidba, amelynek
keretében minden gyermek hozzajuthat tejtermékhez. Az iskola ragaszkodjon ahhoz, hogy
az iskolai bufé kindlataban szerepeljenek tejtermékek.

Rendszeresen, naponta tobbszor is egyiunk nyers gyimolcsot, zoldségfélét (salatanak
elkészitve, erre télen is van mod), parolt f6zeléknovényt, zéldséget.

Az iskola szerepe ennek az ajanlasnak a teljesitésében az lehet, hogy az iskolai étlap
tervezésekor ragaszkodjon a zoldségfélék, olajos Ontettel késziilt salatdk nagyobb aranyd
kinalasahoz, valamint ahhoz, hogy j6 mindgségi gyimolcsok szerepelhessenek desszertként
(hiszen a férges alma, talérett banan, kiszaradt narancs aligha fogja a
gylimolcsfogyasztasi kedvet ndvelni). Segithetne tovabba, ha az iskolai bufékben is
megjelennének a gyumdlcsfélék, mint vasarolhatd aruk.

Asztalunkra mindig keruljon barna kenyér. Koretként vagy a fogas alapjaként inkabb a
burgonyat és a parolt zoldségféléket valasszuk a rizs, esetleg a tészta helyett.

A barna kenyérrel szembeni szokasos intézményi kifogas, hogy dragabb, mint a fehér
kenyér. Ez altaldban igaz, kivéve, ha kevesebbre van sziikség beldle. A kenyérpazarlas
manapsag jarvanyos méretii, a kenyér az élet szimbdluma helyett atalakult a legolcsobb,
enyhén lenézett élelmiszerré. A pazarlas csokkenthetd, ha pl. a kozétkeztetésben a kenyér
nincs az asztalon, hanem kilon érte kell mennie annak, aki fogyasztani akar.

Naponta négyszer-0tszor étkezziink. Egyik étkezés se legyen tllsagosan béséges vagy
nagyon kevés: minél egyenletesebben osszuk el a napi taplalékmennyiséget. Egylnk
nyugodtan, kényelmes korilményeket teremtve, nem kapkodva. A fétt ételeket
elkészitésiik utan miel6bb télaljuk, ne taroljuk melegen Orékig. Legyen meg a napi
megszokott étkezési "menetrendiink™, lehet6leg mindig azonos idépontban egyiink.

Sok iskol&ban jelenleg is van tizorai, esetleg uzsonna. Az iskola ne hanyagolja el az erre
szant szlinetet, ne zsufolja tele egyéb tennivalokkal a gyermekek szamara; biztositson
megfeleld iddt arra, hogy a tanuldék nyugodtan, Ulve fogyasszak el tizOraijukat. Az
otthonrdl hozott tizoraik csereberélésének, ellopasanak, 'nekem téliszalamis van, neked
csak vajas’ tipusu vitak elkerllésére a legjobb, ha az iskola biztositja a tizorait minden
gyermeknek.

A szomjusag legjobban ivovizzel olthat6. Az alkohol kéros, a szeszes italok
energiafelesleget jelentenek taplalkozasi szempontbdl, ezért is keriilni kell ezeket.
Gyermekeknél a legkisebb mennyiségben is tilosak.

Ez az ajanlas az ivovizrdl valdsaggal sokkoléan hat manapsag, amikor a csapbol folyo
ivoviznek egyaltalan nincs presztizse. Ez nem is csodalhatd, hiszen még a WC-tartalyban
is ivoviz van. Probaljunk meg kovetkezetesek lenni a gyermekekkel: ha szomjusagrol
panaszkodnak, vizzel kinaljuk dket. Ez a valddi szomjusagot csillapitani fogja; az tditék
utni sovargast természetesen nem, de ez utébbinak ki nem elégitése mai ismereteink
szerint nem okoz egészségkarosodast.
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Osszefoglalas

A helyes téplalkozas nem jelenti egyetlen ételnek, élelmiszernek a tilalmat sem, azonban
célszerli egyeseket elényben részesiteni, masok fogyasztasat csokkenteni. Nincsenek tiltott
taplalékok, csak kerlilendé mennyiségek.

Béséges fogyasztasra javasolt: elsésorban gyumdlcsok, zoldség- és fozelékfélék, hal,
tovabba barna kenyér, burgonya.

Mérsékelt fogyasztasra javasolt: nem zsiros hlusok és huskészitmények, zsirszegény tej és
tejtermékek, zsiradékok (célszerii a zsir helyett az olaj, a vaj helyett a margarin), tojas, tészta,
szaraz huvelyesek.

Kerllni javasolt: édességek, fagylalt, cukrozott készitmények (befétt, lekvar is), zsiros
hasok, zsiros ételek, tejszin, cukor, cukros udit6k, so, tomeny italok, sor, bor.

A téma irant részletesen érdeklédok figyelmébe ajanljuk az Egészségligyi Minisztérium
honlapjan (www.eu.hu) a "Népegeszségugyi Program’ ’ Alprogramok’ meniipontjaban az
"egészseges taplalkozas és élelmiszerbiztonsag’ pont *Kdzétkeztetési ajanlasok’ I-11-111.
fejezetét, amelyben egyebek kdzott részletes ajanlasok és mintaétrendek is talalhatok.

A gyermekélelmezeés és a pedagogus szerepe

Az iskolai étkeztetés a XX. szazad elejére nyulik vissza, amikor a szegény sorsu gyermekek
tejet kaptak. Ma az iskolaban ebéd, tizorai és uzsonnafogyasztasra van lehetoség.

Célja:

- az, hogy a gyermekek megfelels idében a koruknak megfelelé mennyiségii,
energiatartalmu, es dsszetételii taplalékot kapjanak. Ez a napi étkezés 70 %-t teszi Ki.

- hogy biztositsa az egészséges taplalkozas kialakitasat. Kivanalom, hogy mindazon
Osszetevoket tartalmazza a gyermekek étrendje, amely megel6zi a kulénbdz6
betegségek kialakulasat. Az étrend tartalmazza a vitaminokat, a novényi eredetii
zsiradékot, megfelel6 rostanyagokat; kerlli a s tulzott hasznalatat, a tulzott zsir- és
szénhidrat bevitelt.

- az étkezési kultdra kialakitasa. Jelentds nevelési hatasa van az étkeztetésnek, hiszen
ekkor kedvelik meg az egészséges ételek izeit, és igy lehet kialakitani a feln6ttkorban
is kovetendo egészséges taplalkozast. A szép, kulturalt étkezés, étkezési kornyezet
kialakitasa is feladat.

A gyermekek étrendjét az élelmezés vezetd, tehat szakember allitja 6ssze, Ugyelve arra, hogy

egy-egy étkezési soran komplex tapanyag bejuttatasra kerlljon sor, minél valtozatosabb
formaban, megfelelé gyakorisaggal, és mindezt a megadott anyagi keretekb6l. Az étrend
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Osszedllitasa, az étlaptervezés a téplalkozastudomany altal meghatarozott elvek alapjan
készul. A pedagogusnak véleményt nyilvanito szerepe lehet.

A szakacsok az étkeztetés kulcsszerepléi, hiszen az étlapon szerepl6 ételek a szakember révén
valésulnak meg. A j6 izek lehetévé teszik, hogy a tanuldok megszeressék az egészséges
ételeket, a gusztusosan elkészitett ételek, a tiszta, esztétikus terités mind nevel6 hatastak. Ez
tobbet jelent minden egészségnevels eléadasnal.

A gyermekek 2-3 6ranként megéheznek, a megfelelé gyakorisagl étkezés a cukorbetegség
prevenciojanak tekinthetd. A serdllok és a kdzépiskolasok gyakran elhagyjak a reggelit, vagy
valamelyik maésik étkezést, aminek kodvetkeztében a vércukorszint lecsokken és faradtsag,
fejfajas, figyelemcsokkenés kdvetkezik be; sokszor ezeknek a tiineteknek az elsé észlel6je a
pedagdgus. llyenkor igen hatékony lehet valamilyen szénhidratbevitel (kifli, keksz, cukros
tea).

A bifék lehetéséget adnak, hogy a tanuldk a sziinetekben vasaroljanak. A biifék kinalatai
meghatarozd szereppel birnak az egészséges taplalkozashan. A tejtermekek, tar6 rudi,
gyumolcsok, teljes kidrlésti péksitemények, mizli szeletek, gyiimélcslevek az ajanlott aruk.
A chipseket, a nagy kaloriatartalmd csokoladékat, a szénsavas Uditéket kellene lecserélni a
taplalkozéastudomany altal is megfelelének tartott élelmiszerekkel, gytimolcsokkel.

A biifékkel kapcsolatos eloirasokat, amelyeket az Orszagos Elelmiszerbiztonsagi és
Téaplalkozastudoményi Intézet szakmai ajanlasainak figyelembevételével alkottak meg,
megtalalhatéak a www.eum.hu honlapon, és az Egészséglgyi Kozlény 2005. évi 13.
szamaban (megjelenés: 2005. augusztus).

A csaladi étkezések a vacsorékra illetve a hétvégi otthoni étkezésekre korlatozodnak, ebbél
kdvetkezik, hogy az oktatési intézménynek meghatarozo szerepik lett az étkezési szokasok és
az izlés kialakitasaban.
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Feladat

1. Készitsen egy téli és egy kora nyari hétre étlapot alsé tagozatos gyermeke szamara,
illetve serdiléknek!

2. Készitsen leltart az iskolai bufé kinalatarél. Milyen stratégiat alkalmazna, hogy a bufé
miikodtet6jét meggydzze a készletének egészséges élelmiszerekre torténé cseréejérol?

3. Ismerje meg a tanulok kedvenc ételeit, probalja kideriteni, hogy milyen kulturalis
hatéas befolyasolja a gyermekek étel prioritésait!
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3.3. ELEMISZEREK EGESZSEGET BEFOLYASOLO HATASALI.
ETELFERTOZESEK, ETELMERGEZESEK, AZ
ELELMISZEREKBEN LEVO ANYAGOK AZONOSITASA

Dr. Barabas Katalin és Dr. Késa Karolina

Bevezetés

A taplalkozas élettani folyamat, az élelmiszerek készitése; az élelmezés tarsadalmi
tevékenység révén valosul meg. Amig évszazadokon keresztul az élelmiszerek, ételek
eléallitasa joreszt a hdztartsok feladata volt, és mindig egy kisebb csoportot érintett, mara a
kozétkeztetés, az ipari méretli élelmiszer eléallitas nagy tdmeghez jut el. Egy-egy hibanak
tomegméretii kovetkezmeénye lehet, éppen ezért nagy jelentésége van az élelmiszerbiztonsagi
eléirasoknak, amelyeket nemzetkdzi egyezmények standardizélnak. Szigortan ellenérzik
betartatasat annak érdekében, hogy a fogyasztokat megvédjék az esetleges egészségkarositd
hatasoktol.

A gyermekekkel foglalkoz6 pedagdgusnak is tisztaban kell lenni néhany élelmiszer higiénés
alapfogalommal, hogy a gyermekek ismereteit ilyen irdnyban is béviteni tudja, és az alapvet6
biztonsagi tényezékre felhivja a figyelmet.

A j6 étel, ill. élelmiszer kritériuma, hogy semmilyen betegséget ne okozzon. Tehét se
mikrobioldgiai eredetii kdrkép ne fejlodjon ki a fogyasztasat kovetéen, se toxikoldgiai
artalomhoz se vezessen.

Elelmiszerek altal kozvetitett mikrobioldgiai eredeti artalmak

A jarvanytani alapismeretek sordn emlitésre kerilt, hogy a ferté6zé agens - baktérium, virus,
egysejtii, gomba, vagy féreg - gyakran a taplalékkal keril a szervezetbe és okoz sokszor
stlyos elvaltozést. A korokozok sokszor az allatokbdl keriilnek az emberi taplalékba, de a
novények is kozvetithetik a pathogén agenst. Féleg akkor van erre lehetéség, ha szennyvizzel
locsoljak.

Emberi kéz is igen gyakran kdzvetiti a kdrokozdt, de jelentés lehet az an. atkensdés, amikor

a helytelen tarolas miatt jut egyik élelmiszerrél at a masikra. A fertézott viz is kdzvetitheti az
artalmat.
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Amikor mikrobioldgiai &gensekkel kontaminalt ételek, élelmiszerek révén alakul ki a
betegség, akkor ételfert6zésrél beszélink.

Szamos baktérium elészeretettel szaporodik az élelmiszerben, és kdzben mérgez6 anyagot,
toxint termel. Ha ilyen élelmiszert fogyasztunk, akkor a kész mérgez6 anyag kerul be
szervezetbe, rovid lappangasi id6 utan robbanasszeriien alakul ki az ételmérgezés.
Leggyakoribb ételmérgezést okozo baktériumok a Salmonella kilonbdzo térzsei, a
Staphyloccus aureus és a Clostridium botullinum.

A kdzvélemény leginkabb a Szalmonelldzist ismeri, amelynek az eléforduldsi gyakorisaga
évrél évre n6, és mind nagyobb szamu gyermekpopulaciot betegit meg. A koérokozd
szaporodasi képessége fligg a homérseklettdl, és jo téptalajt jelenthet a tojas, a nem
megfeleléen hékezelt tej és his. A gennykelté Staphylococcus aureus is szivesen szaporodik a
hasban és a tejtermékekben.

Az ételmérgezes rosszullétet, hanyast, hasmenést, lazat okoz, amely sulyos kiszaradashoz
vezethet, igy minden ilyen tunettel azonnal orvoshoz kell fordulni, hogy a beteg gydgyitasa
mellett a jarvany megfékezésére tudjanak intézkedni.

A bejelentett ételfertézések és ételmérgezések esetszama 5-6 ezer évente, ezek jelentds része
csaladi jarvany, ami higiénés hibabol adodik. A megel6zésben a legnagyobb feladat a
nyersanyagok kdérokozd-mentesitése. Sokszor a nyersen fogyasztott névényekrél nem lehet
biztonsagosan vizzel eltavolitani a korokozo6t, de a nagyon alapos mosas, a tojas mosasa,
nagylzemi fertétlenitése is jelentés megelézést jelenthet. A f6zés, sités jelentsen tudja
csokkenteni a csira szamot.

Kiemelt szerepe van a konyhatechnikanak és higiénének. A gyermekeknek is tisztdban kell
lennitik azzal, hogy tiszta kézzel kell az élelmiszerekhez nyulni, a konyhai munka sorén a
kilonbozo fazisok kozotti kézmosédsnak sztereotipidva kell valni. Bérbeteg, vagy korokozot
urité ember nem készithet masoknak ételt, nem dolgozhat az élelmiszeriparban. A tarolasnak
is megfelelének kell lennie: ne érintkezzenek egymassal a nyersanyagok. A szavatossagi id6t
be kell tartani, és a tanulokat is arra kell nevelni, hogy a fogyaszthatdsdgot mindig nézzék
meg, és lejart szavatossagu élelmiszert ne vasaroljanak.

Nemcsak baktériumok, hanem gombék altal termelt méreg anyagok — mikotoxinok - is
okozhatnak ételmérgezést. Ezek foleg a fejlod6 orszagokbdl szarmazd terményekbdl keriilnek
a szervezetbe. Természetesen ezeket szigorl ellenérzéssel probaljak Kikiszébolni. Az
aflatoxin az egyik legismertebb mikotoxin, amely a féldimogyord, kukorica, szbja és
fiiszerpaprika fert6zottsége révén okozhat elvaltozast.

Elelmiszerekben eléforduld kémiai eredetii egészségkarosito
anyagok

Az élelmiszerekben talalhato egészségkéarosito vegyiletek a bekertilés modjai szerint hdrom
csoportba oszthatdk:
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- Természetes eredetii, azaz természetes tartalomként eléfordulo karos vegylletek;
- Elelmiszer adalékok;
- Technoldgiai eredetii, kornyezetszennyezédéshol szarmazo vegyi anyagok.

A természetes eredetii egészségkarositd mérgezo anyagok kozil az elsé helyen a mérgezd
gombék toxinjait kell megemliteni. A pedagdégusnak - nemcsak a biologia szakos
pedagdgusnak - is nagy feleléssége van, hogy felhivja figyelmet, hogy az erdében szedett
gombét csak szakértéi ellendrzés utan lehet fogyasztani.

A barackmag cianid tartalmanak egészségkarositd hatasa csak nagymennyiségii barackmag
elfogyasztasa utan érvényesil. A fiatalok kdrében ismertté valt a makgubd morfin tartalma.
Nyaron a z6ld gubdk csapolasa, télen a szaritott gubobol készitett tea népszerii a drogozo,
morfinfliggé fiatalok korében. Ebben az esetben a pedagogus feladata azonos a
drogprevencioban elmondottakkal. A salatdban spendtban, karaldbéban magas a nitrat
tartalom, igy ezen ndvények a csecsemé-taplalkozasban keriilendék.

Az élelmiszer adalékanyagok (szinezékek, aromaanyagok, alloméanyjavit6é anyagok,
tartdsitoszerek, és antioxidansok)

Az élelmiszeripari technoldgia sordn szandékosan adjdk az élelmiszer tartdsitasanak,
allaganak, szinének, izének javitasa érdekében. A korabbi idékben adagolt vegyiletek
némelyikérsl kiderilt, hogy sulyos egészségkarositd hatdssal birnak. Ma mindenhol szigoru
toxikoldgiai el6irdsok vannak érvényben, amelyek azt szolgaljak, hogy akar iz, akar
allagjavitok, vagy festékek csak részletes toxikoldgiai vizsgalatot kdvetéen alkalmazhatok.
1997-ben a Fogyasztovédelmi Flizetek sorozatban megjelent ,,Az élelmiszerek adalékanyagai
(az E - szamok rejtélye)” a kozdnség szamara is elérhet6 tajékoztatas.

Sajnalatos mddon egyre tdbb gyermek és felnétt valik érzékennyé a kiilonbdzé
adalékanyagok irant. Sokszor a tulérzékenységi reakciok nem a megszokott formaban
jelentkeznek, hanem el6fordul, hogy magatartasvaltozas, tulzott aktivitas, emlékezetkiesés,
tanulasi probléma, fejfajas a talérzékenység kovetkezménye.

A szennyezé6dés kovetkeztében élelmiszerekbe jutott toxikus anyagok

Az e¢lelmiszertechnologia kovetkeztében, sokszor a tarolds helytelen volta miatt kerdl
kilonboz6 vegyi anyag az élelmiszerbe. A mezégazdasagban hasznélt rovarirtdk, gyomirtok
maradvanyai szintén az élelmiszereket szennyezik. A DDT, a vilagszerte hasznalt kitiin
rovarirtd maradvanya a husokban, a tejben mindenhol érintette a lakossagot is. Az emberi
szervezetbe jutva, ott felhalmozodott és kronikus artalomként karositotta az egészséget. A
forgalombol bevont peszticid iranyitotta ra a figyelmet a szermaradékok egészséget karositd
hatasara. Az allattenyésztésben hasznélt antibiotikumok, hormonok maradvanyainak szintjét
is mara szigoru el6irasok korlatozzak.

Sajnos a kornyezetszennyezédésbol adodd vegyi anyagok nem kontrolalhatéak, sokszor a
vizet, a novényeket, talajt ért szennyez6dés kovetkeztében alakul ki az &llatokban,
ndvényekben a mérgezé anyagok felhalmozddasa, ami azutan a taplalkozasi lancon keresztil
vezet a human szervezet toxikus artalmahoz. A sokféle vegyi anyag, amely a XXI. szazadi
embert érinti, a szervezet immunallapotat is jelentdsen befolyasolja. A gyermekpopulaciéban
soha nem latott mértékben nétt meg az ételallergiak, felszivodasi zavarok szama. Ezen
elvaltozasok egyik kockéazati tényezéi lehetnek a mikrotoxikus doézisban, de hossza idén
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at bejutott vegyi anyagok. Minden olyan pedagogiai tevekenység, amely a természet, a
kdrnyezet védelmére, tiszteletére tanit, egyuttal a gyermekekben tudatositja, hogy a
kdrnyezetszennyezédés a taplalkozési lancon at mindig eléri az embert is. A bioz6ldségek,

gyumdlcsok, élelmiszerek népszeriisége valasz a vegyszerszennyezett vilagra. A tanuldk
igéenyét is ebbe az irdnyba kell terelni.

Irodalom

Dési I. (szerk.): Népegészségtan. Budapest, 2000. Medicina

Feladat

1. Atanulokkal készittessen tervet, hogyan rendezné be az éléskamréajét, illetve a
hiitdszekrényeét!

Készitsen leltart az otthon talalhat6 élelmiszerek szavatossagi idejét illetéen!
3. Asajtobdl gyijtsenek élelmiszer-toxikologiai targyu cikkeket!

e
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34. TAPLALKOZASI ZAVAROK, A FIATALOK SAJATOS
TAPLALKOZASI SZOKASAI, ZAVARAI. A MEDIA ALTAL
BEFOLYASOLT TESTKEP, ENNEK KOVETKEZMENYEI

Kosztyuné Nyitrai Erika

Bevezetés

Szinte valamennyi embernek van gondja a sulyéval. Testi szinten féleg tulsullyal kiizdenek a
legtobben. Akadnak, akik lelki sikon szeretnének nagyobb stlyt maguknak (tébb id6t,
figyelmet, szeretetet, stb.), mondjuk egy kapcsolatban, vagy akar tarsadalmi pozicidjuk salyat
(tébb pénz, hatalom, cim, stb.) szeretnék névelni. Es akadnak, akiknek a szellemi-lelki
sulyuk, szellemi fejlodésik fontos, az, ami - bar gyakran figyelmen Kivil hagyjuk - a
végelszamolasnal a mérlegre keriil. Es persze sokan egyszerre tébb sikon is konfliktusokba
keverednek a sulyukkal. Kelloképpen tudatdban vagyunk-e mindennek? Sajatosan korunk
problémajarol van-e sz6?

Az emberiség torténete az evéssel kezdédik. Els6é szin. Szinhely: a Paradicsom. Szereplék:
Adam, Eva, alma. De ha te az éstengerben hiszel, akkor azt lathatod, hogy az taplélta a lassan
kialakuld életet. Ugyanigy egyeni életiink is a hasunkon keresztiil kezdédik, hiszen a kisbaba
életének els6 idoszakaban a taplalashoz, a szaj korili tevékenységekhez képest minden mas
hattérbe szorul. Ugy tiinik tehat, hogy az evés, taplalkozas onto- és filogenetikus szinten is
sajatos korulmények kozott, konfliktushaloban jelent meg, jelenik meg ma is.

A zsirparndk lelki mélységeinek bugyraiban kutakodva egyfel6l latnunk kell, hogy abban
térben és idoben is nagyon eltéré idedlokat talalunk a sovanysagrol és koverségrol. Te is
ismered a média altal aktualisan kdzvetitett ,,sz6ke hosszicombi™ tipust, amilyen egészséged
kockaztatdsa nélkil talan sosem leszel, remélhetéleg nem is vagysz rd. Ugyanakkor naponta
bombéaznak a szupermarketek polcain sorakozé mindenféle foldi joval. S6t, hogy ne is kelljen
addig elfaradnod, a postaladadban is rendszeresen megjelené guszta prospektusokkal.

Egyébkeént is szamos okbdl kifolydlag szinte allanddan esziink; esziink reggeltdl estig, esziink
a keresztel6tol a halotti torig szokasainknak, vildgnézetiinknek megfelel6en.

Ennivaléan édesek a gyerekeink, felfaljuk a szemiinkkel szerelmiinket, vagy éppen ki
vagyunk rd éhezve, és ha mar nem csak kodstolgatjuk egymast, egy édes éjszakan talan
szerelmlinknek gyumdlcse is lesz, és élink boldogan, mig meg nem halunk, vagy épp
elvalunk agytdl és asztaltol, ha masképp alakul a sorsunk, és banathajat novesztink.

Réaadasul az izlések - sovany, kovér - és az érzések - az egyen altal megélt testkép - kozott is
eltérések lehetnek.
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Ha bedoltél a csabitdsnak, tart karokkal varnak radd a szépségcentrumok, az Ugyeletes
csodadiétak, csodakrémek, tedk, stb. A szépségszabaszat és testformélas vilagat eljuk. A
sztarok lassan Ugy jarnak a plasztikai sebészetre, mintha csak a sarki kdzértbe ugrananak le
egy liter tejért.

Talan ennyi utalas elegend6 is étkezési kultarank ellentmondasainak felvazolasara. Magunk
korul pedig, vagy épp a tikorben, nap, mint nap latjuk a kovetkezményeit. Es valamennyien
igyekszlnk kialakitani egy szdmunkra tdbbé-kevésbé megfelelé sajat utat a taplalkozasi
szokasok Utvesztéjében. Es lassan elhissziik, hogy egyes embereknek inkabb pszichologusra,
mint sebészekre lenne sziikséglk ebben a kiizdelemben.

A taplalkozasi magatartas zavarai

A taplalkozdsi magatartas zavarai a hetvenes évektol keriiltek a pszicholdgia,
pszichoterapia latoterébe. A leggyakrabban targyalt zavarok az anorexia nervosa, a bulimia
nervosa es az elhizas.

Az evészavarok kialakuldsadban elkilonitenek prediszponald tényezéket. Az egyéni
prediszponalo tényezék kozott emlitik a bioldgiai, genetikai és személyiségbeli faktorokat. A
csaladi prediszponal6 tényezéket a csaladban mas csaladtagoknal el6forduld evés és affektiv
zavarok jelentik. Ezen fellil megkulonboztetnek szociélis prediszponalo faktorokat, mint pl.:
nem, kor, etnikum, tarsadalmi réteg, foglalkozas, stb. A tovabbiakban a taplalkozési zavarok
fennmaradasat kornyezeti és kognitiv megerasiték ,,biztositjak”.

Az egyes tenyezok szerepét targyald megkdzelitések kilon-kilon felhivjak a figyelmet
valamely részelemre, de ©nmagukban nem képesek maradéktalanul megmagyardzni a
kialakult zavarokat és igy kozelebb vinni benniinket az egyes betegségek megértéséhez.

A bioldgiai megkozelitések az étvagy, éhség, és telitettség bonyolult szabalyozésaban
szerepet jatszO biokémiai tényezékben, illetve azok szabalyozdsaban szerepet jatszd
idegrendszeri strukturékban levé elvaltozasokra figyelnek.

A pszichoanalitikus elméletek az evészavarokat oralis regresszioként targyaljak.
Stresszhelyzetre az érintett egy korabbi életkorban rdgzilt megolddsmoddal reagél. Visszatér
a megnyugvast adé taplalasi helyzethez. Ugyanakkor az anélis regresszié is megfigyelheté a
hashajtd és a perfekcionista személyiség tiineteiben. Ugyandék a korai anya-gyerek kapcsolat
zavarara és igy az etetésben felfedhet6 eltérésekre helyezik a hangsulyt. (Az anya a gyerek
minden reakcidjara - éhség, szomjusag, magany, fajdalom, unalom, 6rém, stb. — mindig
differencidlas nélkil etetéssel, szoptatassal reagalt.) Mas pszichologiai elméletek foként a
hattérben meghuz6do testképzavarra utalnak a betegség magyarazatanal. A csaladterapias
szemlélet az evést, annak megtagadasat, mint a csalddon belili kontrollharc, hatarok
Kialakitasara iranyuld harcot, dacot értelmezik. A pszichoszexuélis fejlédés szempontjabdl a
néi szerep konfliktusos, elutasitott voltat jelezhetik az evészavarok.
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Mieldtt a taplalkozasi zavarként diagnosztizalt betegségekre ratérnénk, par gondolat alljon itt a gyerekkorban
felismerhetd evészavarokrol.

A csecsemd jOl-1étének mutat6ja az alvas, pihenés, kiegyensulyozottsag, evés, gyarapodas, fejlédés egyensulya.
Barmely funkcidban mutatkozd zavar - pl.: alvas-, evészavar - arra utal, hogy zavar van az alap kapcsolatokban
- anya-gyerek kozti, sziilék kozti -, illetve funkcidkban.

Utalhat tehat szorongésra (akar az anya szorongasara, hogy pl.: megfeleléen tartja-e, eteti-e, flrdeti-e, sth. a
csecsemét), tlkontrollalé milidre (pl.: 6nélldsagat probalgatod, allanddan nemet mondd hérom éves csemeténk
kezdeményezéseinek aladsasa), nehezitett érdekérvényesitésre (pl.: ki ne kiizdétt volna barmely oldalon az esti
flrdetés, lefekvés napi rutinja soran), anyai szerepbizonytalansag (pl.: végiggondoltad-e valaha, mennyi okos
barétng, rokon, sorstars, anyds jelentkezik be nalad egy hapci, némi héemelkedés, vagy aprd probléma
megoldasa soran, és te hogyan valasztottal?). Ha ezek barmelyikénél az anya etetéssel reagal, kdnnyedén
kialakithatja csecsemdjében az evés = megnyugtatas reflexkort.

Ovodaskortdl béviil a taplalkozasi zavarok hatterében meghizodé problémak kore. A szorongas, fesziiltség,
kényszeres tlinetek, bizalmatlansag barmilyen beilleszkedési, egyensulyi probléma jelzdje lehet. Gyanakodhatunk
a munkdba visszatéré anya hidnydra, a gyereket dOvodaban hagyd szilétél vald szeparacio kivaltotta
szorongasra, a kistestvér megjelenése kapcsan féltékenységre, stb. Erre az iddszakra a dundi csecsemd
,,JOkOtésii” Ovodassa cseperedik jO esetben. Ha kovér a gyerek, gyanakodhatunk kevéssé adaptiv csaladi
szokésokra, alkatra, 6roklgdésre (etetd csalad, fesziiltségevés, stb.). Utalhat depressziv allapotra.

Iskolaskorra a teljesitményszorongéssal bdviilhet a lista. Serdildkorra leggyakrabban a nemi éréstsl, nemi
szerep folvallalasatol vald félelem, autoritas konfliktus, levalasi problematika allhat a taplalkozasi zavarok
megjelenésének hattérben.

Az anorexia nervosa jellemzéen tinédzser korban indul, 13-18 éves kor kdzott.
Leggyakrabban a teljesitmény-centrikus, pszichoszexualis fejlédésben altalaban elmaradt,
tulsulyos, vagy dnmagukat annak érz6 lanyoknal. Ez a fajta evészavar altalaban kapcsolddik
valamilyen Kkitilintetett jelent6ségii életeseményhez, pl.: betegséghez, szulék valasahoz,
iskolavéltashoz, sth. Gyakran stlyos mértékii a lesovanyodas. Mindig jellemzi a testképzavar.
Masok alakjat pontosan meg tudjék itélni az érintett lanyok, ugyanakkor magukat, meég sulyos
sovanysag esetén is kdvérnek tartjak (sulyfobia). A betegség kronikussa valhat, sok esetben
halallal végzédik. Az érintetteknél gyakrabban fordul el szuicidium, és gyakoribbak a
fuggo6ségi problémak és a kényszerbetegségek is.

Az anorexia nervosa tlnetei: a nagymértéki lesovanyodas (15%), hibas beallitddas az evésre,
taplalékra, testsulyra vonatkozdan (err6l a beteg racionalisan nem meggyézhets). Sok esetben
megfigyelték, hogy téves ismereteik vannak a sziikséges taplalékmennyiségre vonatkozoéan.
Extrém karcsu idealképpel rendelkeznek, amit el is kivannak érni. Ennek megfeleléen 6romot
élnek meg a teststly csokkenésekor, a taplalék elutasitasakor.

Az érintettek a betegséget eltitkoljak. Viselkedésiik azonban elarulja 6ket, kirivoak az étkezési
szokasaik - extrém lassusag az étel elfogyasztasakor, az étel, vagy bizonyos ételek kikdpése -
csak az izéért veszi a szajaba, megragja, majd Kikopi a falatot -, emellett bizonyos ételek
elutasitasa is megfigyelhet6. Eves utan hanytatasok, hashajtas kovetkezhet, gyakori a hashajto
abuzus. Az idedlis test elérését segitend6 hiperaktivitas, tulhajtott testedzések sora tolti Ki
napjaikat. A betegség elérehaladtaval tovabbi jol lathatd tunetek a bérelvaltozasok, a
hajhullas, az amenorrhoea és még szamos szomatikus szovédmény alakul Ki.

A bulimia nervosa a serdilokor végen, fiatal felnéttkorban kezdédik, szamos kudarcos
fogyokurat kovetéen. Az érintettek leggyakrabban normal sulylak, de sovanyabbak és
tulsulyosak egyarant megtalalhatok kozottik. Differencialt személyiségek, akik szamara a
teljesitmény fontos. Erzelmileg jol igénybe vehetdek, esetleg a szokéasosnal tébb impulziv
magatartas figyelheté6 meg naluk.

111



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

Normal szocialis kapcsolatok jellemzik 6ket, legtdbben parkapcsolatban élnek. A betegséget
ok is titkoljak.

A bulimias betegek 6nértékelését nagymértékben befolyasolja a testik alakja, sulya. Igen
karcsu testideallal rendelkeznek. Betegesen félnek az elhizastdl. Szeretnek enni, de azonnal
biintudattal reagalnak az evésre. Hogy ezt oldjak, hasonléan az anorexiasokhoz, az
elfogyasztott taplalék eltavolitasara hanytatas, hashajtd, vizhajtd hasznélataval élnek. De Gjra
jelentkezik az er6s és ellendllhatatlan tdlevési kényszer (mindent felfalnak, amit otthon
talalnak, kieszik a hitét). Igy életiiket Kkitdlti az ismétlsdd falasrohamok (az étkezés feletti
kontroll elveszitése) és a koplalasok valtakozasa. Ok is hajlamosak a tdlhajtott testedzésre. A
hanyasok testi kdvetkezményei észlelhetéek (bérproblémaék, fogzomanc problémak, stb.).

Az elhizds - feszliltségevés - esetén az eves fesziltség levezetésse valik, és az énnek
valamiféle védelmét, szeretését valositja meg. Ugyanakkor a tarsadalom a jol kontrollalt
személyiséget értékeli (a karcsisag ennek is Kifejezdje). Az érintettek az esti, otthoni
mértéktelen evést, mint , kontroll elengedés”-ét, lazitast élik meg, mely soran a szorongasos,
feszllt, depressziv allapotokat oldjék, igy az evés atmenetileg enyhiti a tineteket. Majd Gjra
kivéltja azokat. Kialakul a megallithatatlannak tiiné kor: tulsulyossdg - onértékelési zavar -
feszliltség - vigaszevés. Gyakran periodikus falasok figyelhetok meg (olykor éjszaka,
besziikilt tudatallapotban). Mint az el6z6 két zavarndl, itt is felléphetnek testi szovodmények.

A legujabb idokben figyeltek fel egy Gjabb taplalkozasi zavarra. Uj, veszélyes betegség szedi
aldozatait a nok koreben. Az ortorexia nervosa diagndzisa a pszichiatridban még hivatalosan
nem elfogadott, de a koOztudatba mér bevonult, mint populéaris betegség. Ez egyfajta
egészségesétel-fliggaoséget takar.

Tul sokat hallunk az egészséges étrend aldasos hatasarél. Mennyiseg helyett minéség. Ez az
artatlan alapelv a lényege bizonyos Uj diétdknak, amelyek kizérjak az étrendbél az alapvet6
élelmiszereket, és merev étkezési szokasokra késztetnek benniinket. Az ortorexiasok nem
esznek hust (olyan talbol sem esznek, amelyben valaha hast készitettek), semmiféle
zsiradékot, puffasztd zdldséget, tejterméket, konzervet, tojast, cukrot, lisztet vagy koffeint
tartalmazo ételt és nem isznak csapvizet. Etrendjik alapja a nyers vagy fétt szerves taplalék, a
biogyimdlcs és -zoldség. Emellett természetesen a vitaminkapszulak és a szénsavmentes
asvanyviz elkotelezett hivei.

A kovetkezmények? Ha bizonyos élelmiszereket teljesen szamiziink étrendiinkbél,
vitaminhiany léphet fel, késébb az immunrendszer meggyengilhet, majd teljesen
tonkremehet. Nem kevésbé veszélyes — s6t! - a betegség masik vezeto tunete. A beteg
napjanak nagy részét fokozatosan elfoglalja az altala egészségesnek tartott étel beszerzése,
elkészitése, annak szertartasos elfogyasztasa, stb., ami lassan, de hatarozottan tarsadalmi
kapcsolataink teljes megromlasahoz vezethet. Ez pedig szdmos pszicholdgiai/pszichiatriai
probléma — magany, idéhiany okozta stressz, egészségi allapot miatti allandé és/vagy
fokoz6do aggodalom, depresszid, stb. — kialakulasanak kivalé melegéagya.

Erdemes tehat nagyon odafigyelni! Kényszeres diétdz6 ugyanis — a fent emlitett
konfliktushaléban - barkib6l kénnyen valhat. Nem a diétakkal van a baj, hanem azzal, hogy
sokan beleszeretnek egy-egy egészséges diétaba, ami persze adott idépontban és
mennyiségben tényleg sokat hasznal, de a diéta végeztével nem térnek vissza a normalis
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étrendjikhoz, hanem tovabbra is teljesen kizarjak az életikbol az alapvet6 élelmiszereket, és a
mindennapi életben is ragaszkodnak a diéta merev szabalyaihoz.

Irodalom

Luban-Plozza, B., POldinger, W., Kroger, F: Pszichoszomatikus betegek az orvosi
gyakorlatban. Budapest, 1994. Animula

Feladat:

1. Tervezzen programot a taplalkozési magatartdsunkat befolydsold filozofiai -
életszemléletbeli - megfontolasok bemutatasara (pl.: a vallds és az étkezési szokasok
kapcsolata, Unnepek és ételek, stb.)!

2. Tervezzen programot a killonb6z6é kultarédk taplalkozasi magatartésainak, konyhainak,
hagyomanyos ételeinek bemutatéasara!

3. Tervezzen programot a taplalkozasi magatartasunkat befolyasolo, sajatosan a magyar
hagyoméanyokhoz, szok&sokhoz kotodo tényezok bemutatasaral
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4. TESTMOZGAS

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok:

1. Megismerik a testmozgés és a taplalkozés kapcsolatat, élettani hatésait, szomatikus
és pszichés aspektusat egyarant, de a tarsas kapcsolatok kialakulasaban jatszott
szerepét is.

2. Megértik a testmozgas hianydnak sziv- és érrendszeri, mozgasszervi
megbetegedések megel6zésében és a lelki egészség megrendilésben jatszott
szerepét.

3. A szabadidés tevékenységek keretén belul a mozgés kiemelt helyzetével tisztaban
lesznek.

4, Tudni fogjak a mozgasnak az egészségi allapot megérzésében és az

egészségfejleszté programokban bet6ltott helyét, a mozgasterapia, testtartast javitd
gyakorlatok, gyogytestnevelés és relaxacido szerepét. Ismerni fogjak, hogy
felszerelés nélkal is milyen, béarki altal végezheté mozgasformék vannak,
amelyeket a gyermekek naponta elvégezhetnek

5. Informaciét szereznek a balesetek okairdl, a balesetvédelemrél, az
elsésegélynyljtas megtanitasanak fontossagarol.

A gyermekek napi kotelezd testmozgaséért elkotelezett pedagogussa valast segitené ez a
blokk.

A FEJEZET TEMAKOREI
4.1. A test és lélek harmdniaja, a mozgés Dr. Bugén Antal
4.2. Mozgasszegény életmdd és a betegségek
kapcsolata Dr. Somhegyi Annamaria €s
Nanszakné Dr. Cserfalvi llona
4.3. A testmozgés jelentésége Dr. Somhegyi Annamaria
4.4, A biztonsag — balesetek, elsésegélynyuijtas,
balesetvedelem Prof. Dr. Simon Tamas
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4.1. ATEST ES LELEK HARMONIAJA, A MOZGAS

Dr. Bugan Antal

Bevezetés

,-Az emberi test a legkifejezébb médium, amit ismerlink. A szavak mdgott épp ugy el lehet rejtézni, mint az
arckifejezés mogott. Szinekkel és zenével, hanggal és kdvel is lehet szinlelni és &mitani, de a test mindent
megmutat. A mozgdas és a gesztus a legrégebbi nyelv, amit ismeriink, és még mindig a legtokéletesebb. Mikor
mozgunk, egyértelmd felvilagositast adunk 6nmagunkrdl.”” (Fuchs, 1995.)

Gondoljuk végig a kdvetkezo folyamatot: gondolat — képzelet — érzelem (itt kdvetkezik be
a testi valtozas) — mozgas az alabbi kisérlet kapcsan. Alljunk meg egyenes testtartassal enyhe
terpeszben, csukjuk be a szemiinket, gondoljunk erésen arra, hogy milyen érzés lenne egyenes
testtel hatradélni. Néhany masodpercen belil, amikor a gondolat nyoméan a hatradélés érzését
atengedjik testiinkoén, kimozdulunk egyensulyi helyzetinkbél, amelyet a kiils6 szemlélé
észlelhet, de magunk is, amint kontrollaljuk Kibillent egyenstlyunkat. A testi és lelki
miikodésiink egy olyan sajatos szervezédés, amelyben a testiink alanya a lelki mikddésnek, és
a lelki miikddésuinknek viszont targya a sajat testiink, hiszen hat ra.

A testinkrél valo tudasunk alapvetéen két részbél tevodik 6ssze. Egyrészt a kilvilag
hatésaibdl, masrészt belsé allapotaink folyamataibdl, azok megfigyeléseibél.

Testkep

Az 6nmagunkrol valé tudasunk — tudatunk — kialakulasanak bonyolult 1élektani folyamatainak
leirdséra itt nem vallalkozhatunk, ezt is egy gondolat kisérleten keresztiil mutatjuk be. Az
el6z6 példankhoz hasonléan, csukjuk be a szemiinket és hatarozzuk el, hogy megfogjuk
valamelyik labunk egyik labujjat. Viszonylag nagy biztonsaggal ezt végre is tudjuk hajtani.
Ehhez viszont az kell, hogy tudatunkban legyen egy ,,lenyomata” testiink egészének, hogy a
keziinket az idegrendszeriink gondolati elhatarozasunk kovetkezményeként a tér azon pontjara
irnyitsa, ahol a kivalasztott Idbujjunk talalhato.
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A sajat testiinkhdz valo viszonyunk a testi fejlédéstinkkel, mozgésfejlédéstinkkel egyutt
alakul és valik egyre 6sszerendezettebbé, harmonikusabba. Gondoljunk egy kanallal enni
tanuld gyermekre, aki meg nem tudja pontosan a szdjdba tenni a kanalat, szélesen
kdrbemaszatolja magat, majd késébb biztonsaggal hasznalja ezt az eszkozt.

A tudatunkban, a mozgéasunkban a sajat testtinkrdél alkotott kép érzékletesen korilhatarolt,
strukturalt (nem minden részletében), amely tudatosan szabalyozza alkalmazkodasunkat a
targyi kornyezethez és az emberekhez. Az én-tudatnak, az 6nmagunkrol valé tudas
alakulasanak kozponti lélektani folyamata a testkép (testséma) fejlodése, amely az a
haromdimenziés kép, amellyel minden ember rendelkezik sajat magardl. A testkép nem
homogén, bizonyos testrészek nagyobb sullyal jelennek meg (altalaban is, de egyénenkeént is
kilonbdzoen).

A testképunk, testvazlatunk nem egy statikus jelenség. Fejlodésink sordn természetszeriien
valtozik, de valtozik példaul fizikai tevékenység soran (pl.: a sportolas, célzott alak-,
izomfejlesztés, stb.), valamint valtozhat egy sérllés vagy barmely testet ér6 beavatkozas
folyaman is.

A testképiink fejlodése természetesen egy bioldgiai (egyedileg meghatarozott, 6roklott)
folyamatban megy végbe, de tudatosan is alakitjuk kiilénb6z6 motivumok mentén. Ennek
természetes része a testapolas, a testi higiéné megérzése (kormok, szérzet rendben tartasa,
sth.), de alakitjuk a taplalkozasi szokasok mentén, a kdrnyezeti hatadsok mentén is a kialakult
sajat én-ideal eléréséhez. Nem mindig pozitiv, de kiemelt szerepe van ebben a kiilénb6z6
divataramlatoknak. Jelentés kulénbségek vannak kilénbdzé kultdrdk kdzott is. Napjainkban
erés befolydst a média hatasa a kiilsé testkép alakitasaban. Példaként emlitjuk a karcslséag
idealizalasat, amely kiilonb6z6é mandkenek megjelenésében, babafigurdkban is talzott médon
képzodhet le.

A testvazlat tobbé-kevésbé adott, meghatérozott, de az aranyainak, méreteinek eszlelése
szubjektiv szinten torzulhat, s ekkor johetnek létre a testképzavarok.

A szubjektiv észlelésre szintén hozzunk egy példat. Ha belenéziink a tiikdrbe, eléfordulhat az,
hogy megigazitjuk valamely hajtincslinket, vagy ruhazatunk valamely részét. Ez lehet egy
olyan részlet, amelyet egy kiilsé szemlélé a legkritikusabb megfigyelés soran sem venne
észre. De mit6l van mégis az emlitett korrekcio? Hasonldan a testvazlathoz, tudatunkban él
egy kép a kulsonkrol, amely kulénbozik a tukor altal mutatott képtél. A két kép kozotti
kiilonbség fesziltsége inditja be a korrigald viselkedést.

A testképzavarok kialakulasakor ez a fesziiltség egyre nagyobb, azaz egyre nagyobb a
szubjektiv valosag és a realitas kozotti kilonbozéseg. Ez a fesziltseg sarkallja az egyént
kllsejének, ezen belil testforméinak az egyre drasztikusabb megvéaltoztatsara. Ezt
tapasztalhatjuk az anorexia esetében, vagy indokolatlan plasztikai sebészeti beavatkozasok
vallalasaban.
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A testképzavarok gyakran alapjai vagy kovetkezményei az oOnértékelési zavaroknak. Az
onértékelési zavarok szamos betegség kiinduldépontjat képezhetik: neurdzisok, depresszid,
taplalkozési zavarok, stb.

Onmagaban a sajat testtel, kiilsével valé elégedetlenség komoly stressz- és szorongaskelts, és
mindig egyltt jar a testkép szubjektiv torzulasaval, amely gyakran kilsé hatdsok
kdvetkezmenyeként all els.

A test és a testkép szubjektiv dsszefliggéseit a kdvetkez6 abraval mutatjuk be.

TEST (testkép)
I
[ |
Kllvilag hatéasai Belsé allapotok
Személyek Fizikai
Targyak Pszichés
A A . 144 . I mn
Intézmények Mindez (,,belss figyelem™)
tulterjed a
i test fizikai .
Int,ergktlv_ o hatérain Intrz?llak't'lv_ o
(kivalrol iranyitott) (belulrol iranyitott)

4.1.1. Abra: A test és a testkép szubjektiv 6sszefiiggései

Mint korabban jeleztiik, a testkép alakuldsa az éréssel és a mozgasfejlédéssel egyutt a
tudatunk kialakuldsanak része. A tlkros kisérletet folytatva utalunk itt egy jelentés
pszichologiai kisérletre, amelyben megfigyelték, hogy hogyan viselkednek az &llatok a
tukorrel szemben. Ha egy macska a tikorbe néz, akkor egy idé utan probal &tmenni az livegen
a ,,masik” macskahoz, miutan ez nem sikeriil, nem érdekli tovabb a tiikér. Ha ugyanezt
prébaljuk meg egy majommal, kezdetben hasonlé viselkedést figyelhetlink meg, de a majom
nem hagyja el a kezdeti probalkozas utan a tukrot. Egy id6 utan sajatos grimaszokat vag a
tikor elott, az addigiakhoz képest szokatlan testhelyzeteket vesz fel és figyeli magat a
tukorben. Mikdzben azon testrészeivel fordul a tikor felé, amelyet eddig nem lathatott (hata,
analis régiok), azokat hosszan végigtapogatja mellsé vegtagjaival, lathaté modon ,,birtokba
veszi”. A torzsfejlodésben a majmok szintjén tehat a tukor segitségével kialakithato bizonyos
foku ,testtudatossag”, azaz a majom képessé valik sajat tlikorképének felismerésére, dnmaga
elvalasztasara a targyi kornyezettol.

Hasonl6 folyamat megy végbe a csecsemd, illetve kisgyermek fejlédésében, amikor a
csecsemd ,,szamolja” az ujjait, tapogatja testét, azaz ismerkedik sajat testével. Az éréssel, a
mozgas fejlodésével a kisgyermek egyre inkdbb birtokba veszi a teret, kapcsolatba keril a
targyakkal, a kornyezeti objektumokkal és felismeri sajat testének fizikai valdsagat,
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kilonallasat. Ez lesz az alapja az én és a masik viszony felismerésének, az én-tudat
kialakulasanak is.

Az érzés, a mozgas, a latott vizualis kép egysége, vagyis az érzékszervi-mozgasos séma
képezi a szemléletes gondolkodas alapjat is. Az egyre Osszetettebbé valé helyzetekben az
érzékelés és a mozgas koordinalasahoz magas fokl iranyitasra, a sajat test feletti uralomra és
ellendrzésre van sziikség.

A kisgyermek nemcsak sajat mozgasat szervezi, hanem latja masok mozdulatat, testtartisat és
ez az érzéklet leképzodik benne, s kivéltja sajat testhelyzete emlékeének felidézésével azt a
késztetést, hogy 6 is elvégezze az adott mozdulatot, megvalGsitsa ezt a testhelyzetet.

Ez a bonyolult Iélektani folyamat és a kdrnyezethez fiiz6dé érzelmi kapcsolat képezi az
utanzas alapjat, amely a szocialis tanulas egyik alaptényezéje. Igy valnak modellé a
csalad tagjai, majd a kortarsak, a kilénbdz6 valasztott idealok. Ezeken keresztil épil be a
szabaly- és normarendszer a viselkedésbe, alkalmazkodasba. Ennek fontos része a
Kisgyerekkortdl az iskolaskoron at a testi egészség megérzése a targyhasznalatban,
kodzlekedésben, sportban, stb., valamint az emberi kapcsolatokban is. Ne feledjik, az
onfegyelem az alkalmazkodas fizikai megvaldsitasa, a sajat testre, az ,,én”-re vonatkozd
reflektiv folyamat.

A serdilékor meghatarozd folyamata a testvazlat jelentés atalakuldsa (hirtelen ndvekedes,
bioldgiai valtozasok), mely sorén atalakul a testkép és az énkép. Ez a serdulékori fejlodési
krizis egyik leglatvanyosabb megnyilvanuldsa. Jelentés testi, fejlodésbeli kilonbségek
jelennek meg a serdilok kozott. Ezek kiinduldépontjai lehetnek a sajat testtel valo
elégedetlenségnek, testképzavaroknak. A késébb ér6é filk példaul nem tudjak mutatni az
elvart (vagy szubjektive kialakitott) férfias kiilsot és ennek megfelelé viselkedésmddot, ezért
igyekeznek azokat kompenzalni (rejtik a testiiket, sajatosan 6ltdzkddnek, gatlasosak, stb.). A
serdil6 lanyok esetében peldaul a korén éré lanyok ,kovérnek” itélhetik meg magukat,
elégedetlenek lehetnek a testslyukkal. A késébb érék viszont kdzelebb allonak élik meg
magukat a médiak &ltal kozvetitett karcsusdg idealjadhoz. Ezen az alapon is kialakulhatnak
onertékelési zavarok, taplalkozasi zavarok, stb. A kérnyezet visszajelzéseivel sokat segithet,
de arthat is, ha nem veszi figyelembe az atalakulas komoly érzelmi kiséréjelenségeit.

A testvazlathoz, az énképhez szorosan kapcsolodik az ,.én-ideal”. A fizikai tikér megmutatja
a fizikai valosdgunkat, s mint lattuk, ott is jelentés szubjektiv torzulasok lehetségesek. A
realitassal valo kapcsolat kialakitasa és megtartasa egészséglnk fontos része, személyiségiink
egyensulyanak meghatarozdja. Személyiséglink tulajdonsagait, jellemiinket viszont nem
lathatjuk a fizikai tikdrben. Azt emberi viszonyaink tiikrozik; ahdny emberi kapcsolat, annyi
LLUKOr”, visszajelzés. Melyik hiteles? Mihez viszonyitunk?

Onmagunkra vonatkozo elképzeléseinkben megtalalhaté az ,.én-idedl”, az a tulajdonsag-
egyuttes, amilyen benyomast, hatast szeretnénk tenni masokra. Néha ez visszatlikrozodik,
néha nem. En nem teljesitettem az én-idedlomnak megfeleléen, vagy a ,.tikdrben” van a hiba?
Egy mondas szerint: ,,amilyen vagyok, szomortan kdszon vissza annak, aki lenni szeretnék.”
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A személyiség egyensulyadhoz hozzétartozik a megfelelé 6nismeret, illetve emberismeret.
Az emberi kapcsolatok egyensulya, kilénb6z6 csoportokban, relaciokban énismeretiink
fuggvénye, s része testi-lelki egyenstlyunknak, egészségiinknek.

Irodalom

Marton L. M.: Sz6veggyiijtemény az 6sszehasonlito pszicholégidhoz. Budapest, 1987.
Tankdnyvkiadd

Fusch L.: Fejezetek a modern tanc torténetébsl. Budapest, 1995. Magyar Miivel6dési Intézet
Bagdy E.: Nonverbdlis pszichoterdpék, in.: Juhasz, S. (szerk.). Budapest, 1991. Animula

Feladat

Valamennyi feladatot lasd a 4.3. blokk végén!
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4.2. MOZGASSZEGENY ELETMOD ES A BETEGSEGEK
KAPCSOLATA

Dr. Somhegyi Annamaria és Nanszakné Dr. Cserfalvi llona

Bevezetés

A mozgasszegény életmdd a civilizalt tarsadalmak legfébb egészségligyi problémainak, a
legfébb népbetegségeknek az egyik legaltalanosabb érvényt okozédja: korokozd tényezd.
Mégis, ma &ltalaban az jellemz6, hogy az emberek tébbsége nem tudja, vagy ha tudja, nem
veszi komolyan, hogy egészségi allapotat, életminéségét, munkaképességét veszélyezteti
azzal, ha nem véltoztat mozgasszegény életmodjan.

Az ,.energiaegyensuly” fogalma

A testmozgéssal és taplalkozdssal kapcsolatban hasznalt energiaegyensuly kifejezés azt
jelenti, hogy a szervezetbe a taplalkozassal bevitt energia-mennyiségnek megkdzelitdleg
azonosnak kell lennie azzal az energia-mennyiséggel, amit a szervezet mikodése felhasznal.
Ha a bevitt energia-mennyiség nagyobb, mint a felhasznalté, akkor a szervezet a felesleges
energia-mennyiséget ,,elraktdrozza. Hétkdznapi szavakkal elmondva ugyanezt: ha tdbbet
esziink, mint amennyire a szervezetnek szilksége van, akkor hizunk. Az elhizés ellen tehat Ggy
kell hatékonyan kiizdeni, hogy kb. annyi energiat (kaldriat) vesziink magunkhoz a
taplalkozassal, amennyit a testmozgasunkkal el is hasznalunk. (Mindebbdl kdvetkezik, hogy
nem koplalni kell, hanem mértékletesen kell enni, és minden nap lehetdleg fél-1 6rat mozogni
kell.)

Mozgéasszegény életmodjat a mai ember persze nem azzal a szandékkal alakitotta igy, hogy
megbetegitse magat. A mai ember egyszeriien csak €l a civilizicié adta lehet6ségekkel, s
ennek velejaréja a mozgésszegényseg. Csak hasznéljuk az autot, a liftet, a mozgdlépcsét, a
TV-t, a videdt, a szamitdgépet — és maris eltoltjuk napjainkat Ggy, hogy mindennapi
tennivaldinkat mozgas nélkil teljesitjiik. gy jon létre az a furcsa helyzet, hogy ma mar kiilon
gondolni kell az egészséget megalapoz6 mozgasmennyiség beiktatasara (a régi embernek ezt
nem kellett, 6 még gy elt, hogy mozgott eleget a mindennapi tennivaldi sorén).

Mivel a mozgas ,.elidegenedett” a mindennapi tennivaloktol, igy most kilon eréfeszitéseket
kell tenniink, hogy raébressziik az embereket erre a furcsa helyzetre, és ravegyik oket arra,
hogy ha mar igy élunk, akkor viszont ,,mivileg” iktassunk be naponta mozgéast a napirendbe.
Ezt ma is megtehetjuk Ggy, hogy szandékosan kevesebbet hasznaljuk a civilizacidé nyujtotta
~Kenyelmet”: lépcsén megyunk akkor is, ha van lift, gyalogolunk akkor is, ha van autonk,
sportolni vagy sétalni megyiink akkor is, ha van TV-nk, vidednk, szamitégépink, és igy
tovabb.
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Sajnos nagyon sokféle bajnak és betegségnek okozdja a mozgasszegény életmod. Ezek kozott
vannak olyanok, amikben id6 el6tt meghalunk, és vannak olyanok is, amelyektél csak
rosszabbul éliink. Népegészségugyi, gazdasagi és egyéni szempontbdl legalabb olyan fontos
az életmindséget rontd betegségek csokkentése, mint a korai halalozast okozoké. Persze, ezek
a betegségek sok szallal 6sszefonddnak, 6sszefiiggnek egymassal.

A mozgasszegény életmod, mint kockazati tenyezo

Az aldbbi betegségek kdrokozoja a mozgasszegényseg:
A lelki egészség hianya

Ha kimondjuk, szinte kdzhelynek szamit, mégis szem el6l tévesztjuk mindennapjainkban: az
orommel végzett rendszeres testmozgas és sport hatékony eszkdze a lelki egészség
kialakulasanak és fennmaradasanak, vagyis az egészséges személyiségfejlédésnek.

Ennek oka egyrészt az, hogy az drommel végzett testmozgés hatasara az agyban olyan kémiai
anyagok szabadulnak fol, amelyek szikségesek az Onmagunkkal valé megelégedettség
érzéséhez, a helyes dnértékeléshez. Masrészt pedig, ha a sportot tarsakkal végezzik, akkor
olyan alapvetéen sziikséges egylittélési szabalyokat sajatitunk el és gyakorlunk be, amelyeket
mas élethelyzetekben nemigen tudunk megtanulni és gyakorolni. llyen az egylttmiikddés, a
nemes versenges, a szabalytisztelet, a tarsak teljesitményének értékelése, a siker és a kudarc
elviselése, a nehézségek kitartd lekiizdésének drome és sikerélménye.

Gondoljunk bele, hogy pl. az iskolai élet legtébb teriilete (az elméleti tandrak) nem a fenti
tarsadalmi normak kialakulasat és begyakorlasat segiti, hanem éppen ellenkezéleg: az egyént
onallo, egyeni teljesitmény elérésére sarkallja Ugy, hogy elézze meg tarsait. Méarpedig az
egyoldaltan igy felnevelked6 ember az 6nmegvalédsitason és az egyéni sikeren kivil kevés
egyéb értéket fog ismerni, kevés egyéb drome és sikerélménye lesz, s mar el is jutunk a
maganyos, lelki egyensulyabol kibillent mai emberhez. Nem véletlen, hogy tomegessé valt a
stresszt nehezen vagy rosszul feldolgoz6, 6nmagéat marcangold, 6nmagat sikertelennek érzé
tipus, aki azutan nemcsak a lelki egyensuly hianyatél szenved (lesz pl. depresszids), hanem
ezzel szoros Osszefuggésben a szive és az érrendszere sem gyo6zi az életet, és egyébként
meglevé mozgasszervi bajait is elviselhetetlennek érzi, ,,nem tud megbirkézni” vellk.

A lélek egészségének erdsitéséhez mas hasznos eszkdzok is vannak, melyeket az iskolaban
mar alkalmazni sziikséges, és aztan felnéttkorban is jol hasznélhatok: ezek a miivészetek.
Ezek egyrészt szintén olyan értékeket és normékat kozvetitenek mar Kisgyermekkortol
kezdve, melyeket mas mddon nehéz lenne atadni, masrészt az agynak azt a féltekéjét
fejlesztik, melynek fejlesztése a megtanult tudas mélyitéséhez, majd pedig eléhivasahoz,
alkalmazasahoz, illetve a merében j élethelyzetek és feladatok megoldasahoz sziikségesek
(alkotokészséq). Errél szl bovebben a 1X. fejezet.
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A lelki egészség védelme (=a lelki, valamint a lelki eredetii testi betegségek megelézése):
hogyan véd az 6rommel végzett, mindennapi iskolai testmozgas?

e Aki megtanulja a testét hasznalni, az megtanul bizni magéban, és ezzel személyes
szabadsaga ndvekszik.

e A rendszeres testmozgas Kitartasra nevel, megtapasztaljuk, hogy az élet forgando, és
megtapasztaljuk, hogy a forgandosagot el lehet viselni, megtanulunk vesziteni és
gy6zni is, megtapasztaljuk, hogy egyitt er6sebbek vagyunk, és mindezt Ugy, hogy a
tapasztalok nem fliggenek a szellemi tantargyak oréin elért eredmeényt6l és az ott
kialakult helyzettél, ,,rangsortol”.

e A mozgas adta lelki tartas védelmet nyujt a karos szenvedélyekbe menekiilés ellen.

e A rendszeres testedzés arra hasznalja, arra mozgositja a testet, amire vald. A mozgas
altal elégetjuk azokat a zsirokat, cukrokat, adrenalint, amelyek minden stressz
alkalméaval a vérpélydba jutnak. — Ha csak stressz van, de mozgés nincs, akkor a
vérpalyaba ugyanugy bekertilnek a zsirok, cukrok és az adrenalin, tehat az élettani
felkésziilés a stressz megvalaszolasara megtorténik, azonban mozgas hianyaban ezek
az anyagok nem hasznalédnak fel, és igy karositjak az egészséget.

A sziv- és érrendszer betegségei

Az erek falanak rugalmassaga, az érfalban talalhatd izmok kells fejlettsége (ereje és
nyljthatdsaga), az ereket boritd belhartya kell6 simasaga, valamint a vérmennyiséget mozgato
sziv izomzatanak kell6 ereje és rugalmassaga sziikséges ahhoz, hogy szerveink vérellatasa jo
legyen. Erek a porcok és a szemlencse kivételével az egész testben mindenhol vannak. Igy
érhet6, hogy az erek és a sziv allapota meghataroz6 az egészség szempontjabol.

Ha gyermekkorban nem edzédik megfelel6 mozgassal az érrendszer és a sziv, akkor a fent
részletezett tulajdonsagok nem fejlédnek kelléen, és felnéttkorban mar nagyon nehéz,
pontosabban méar nem is lehet bepdtolni a gyermekkori mulasztast. Ha pedig felnéttkorban
marad el a mozgéas, akkor az erek fala, a sziv izomzata tdal kordn valik rugalmatlanng, a
belhartya tul koran valik egyenetlenné (érfal meszesedés). Mindez magasvérnyomas-betegség
(hypertonia), a sziv és az agy ereinek betegségei (érelmeszesedés), késobb a vese ereinek
betegsége képében jelentkezik.

A sziv és az agy ereinek betegségei hirtelen és korai haldlt okozhatnak: szivinfarktus,
agyvérzés, agytrombozis (ez utObbiak 6sszefoglald neve szélutés vagy régebbi nevén
gutalités). A legtobb anyagcsere-betegség, a feldolgozatlan stresszhelyzetek tultengése, a
tulsuly és kdveérség is megbetegiti az ereket.

Sziv- és érrendszeri betegségek elleni védelem: hogyan véd az 6rémmel végzett,
mindennapi iskolai testmozgés?

e Az O0rommel végzett mozgas stresszoldd, lazitdé hatasa véd a sziv- és érrendszeri
betegségek egyik legfontosabb kockazati tényezéje, a stressz ellen:

- arendszeres mozgas mellett jobban érezzik magunkat, a mozgas segit megérizni
lelki egyenstlyunkat, néveli onbizalmunkat, segit leklizdeni a szorongast és
depressziot. Csokkenti a faradtsagérzes kialakuldsat, csokkenti a fesziltséget, igen
jO az almatlanséag ellen, ezen kivil megkonnyiti a kzosség 0sszetartasat.
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- arendszeres mozgas mellett jobban nézink ki, izmaink &llapota javul.
- a rendszeres testmozgas segit a szellemi és a fizikai munk&ban. Noveli a fizikai
teljesitoképességet, ndveli a motivaciét mind a szellemi, mind a fizikai munkaban.

e A mozgas csokkenti a testsulyt és a zsirok lerakodasat az érfalakban — ez mindkettd
fontos kockézati tényezéje a sziv- és érrendszeri betegségeknek.

e A mozgés a Vvérzsirok szintjét a jo irAnyba befolyasolja: a jo koleszterin szintjét emeli,
a karos koleszterin szintjét csokkenti.

e A mozgés csokkenti a magas vérnyomas kialakuldsanak eselyét, a magas vérnyomas
szintén fontos kockazati tényezéje a sziv- €s érrendszeri betegségeknek.

e A mozgas késébbre tolja a cukorbetegség jelentkezését azoknal, akiknek erre 6roklott
hajlamuk van: a cukorbetegség is kockazati tényezéje a sziv- €és érrendszeri
betegségeknek.

Tulsuly, elhizas

A talstly és elhizéds ,,haszon” nélkuli tobblet-terhelést r6 a szivre és érrendszerre, a
légzérendszerre, a mozgasszervekre, a vesére. Hiszen olyan tomeget kell ellatni vérrel,
oxigénnel, olyan tdmeget kell mozgatni és tartani, és olyan témeg anyagcsere-végtermékét
kell eltavolitani, kivalasztani, ami egyébként nem vesz részt semelyik életfunkcidban sem,
hanem ,,csak ugy van”.

Ha a folosleges testsuly tartésan jelen van, akkor a tobbletterhelés a sziv- és érrendszerben és
a mozgasszervekben id6 el6tt betegséget okoz: magas vérnyomast, a sziv ereinek és a tobbi
érnek a meszesedését, a gerinc és az izlletek porckopasat. Mivel a tulsuly és az altala okozott
betegségek miatt nehezebb is a mozgés, a tulstlyos ember egyre kevesebbet mozog, igy egyre
kdvérebb és egyre betegebb lesz. Valddi ,,6rddgi kor” ez, amit kialakulasa utan visszaforditani
mar nem konnyii, Kialakulasa azonban megel6zheto.

A kovérség elleni védelem: hogyan véd az o6rommel végzett, mindennapi iskolai
testmozgas?

A mozgas azéltal véd a kdvérség ellen, hogy a helyes iranyba tolja a vérzsirok szintjét, és
meggéatolja a zsirok lerakddasat az erekben és az egyéb szervekben. Mozgés, mégpedig
megfelelé mennyiségli mozgas nélkil hatékony diéta sem alakithato Ki.

Anyagcsere-betegségek: cukorbetegség, magas vérzsirtartalom

E két gyakori anyagcsere-betegség reszben orokletes tényezoktél fugg ugyan, azonban
jelentés mértékben fligg a testmozgastol (és a taplalkozastol), mégpedig nemcsak a betegség
kialakulasa vonatkozasaban, hanem még inkabb a betegség gyogyithatdsaga, karbantartasa
szempontjabol. A cukorbetegség sulyosbodésat a diéta mellett a rendszeres mozgas sikeresen
fékezi. S6t, vannak olyan cukorbetegek (féleg a felnéttkori cukorbetegségben szenvedék, de
ez igaz a magas Vérzsirtartalommal jellemezheté anyagcsere-betegségben szenvedékre is),
akiknek egyaltalan nincs sziikségik gyogyszeres kezelésre, ha eleget mozognak. (Ugyanez
igaz a magas vérnyomas betegségre is!)
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Mozgasszervi betegségek

A mozgasszervek akkor fejlédnek normalisan, ha megfelel6 mozgasingerek érik: e nelkul
nem alakul ki az izmok megfelel6 ereje és nydjthatésaga, a megfelelé mennyiségii izomrost, a
csontok megfelelé mésztartalma és terhelhet6sége, a porcok kellé terhelhetsége, az izileti
tokok és szalagok megfelelé terhelhetdsége, az izlletek és a gerinc egészséghez sziikséges
automatizmusai (= a biomechanikailag helyes testtartas).

Mindezek nélkiil gyenge kotoszovetii, elégtelen izomzatl, gyenge csontozatl lesz a gyermek
majd a feln6tt, s igy izuleteiben és gerincén mar fiatalon a porckopas kilonbdzo fajtai
alakulnak ki. Mar kora serdllokorban gyakori a ,.chondromalacia” ill. a kulénbdz6
,osteochondrosisok”, ezek miatt faj a gyermek térde, bokéja, talpa. Ezt még sulyosbitja,
amikor aszfalton, betonon kell futni. Mar dvodaskorban és iskolaskorban témegesen
jelentkezik a tartashiba, ami ugyan még nem betegség, de ha fennmarad, akkor a gerinc fiatal
felnottkori porckopésanak talajava valik. (Ez ellen a napi megfelel6 testmozgéson kivil meg
egy specialis tartasjavitd mozgasanyag testnevelés Gran torténé rendszeres végzése, valamint
a helyes (lés begyakorlasa is sziikséges, valamint jo, ha kisgyermekkorban megszokja a
gyermek a gerinckimélo testhelyzeteket.)

A gerinc és az izlletek tdmegesen jelentkezé felnéttkori porckopasa nemcsak megel6zheté a
rendszeres testmozgassal és a specialis mozgasanyaggal, hanem ugyanezekkel javithatd és
karban is tarthat6. Tudni kell azonban, hogy mig az egészségesek részére végzendos specialis
mozgasanyagot a testnevel6 pedagdgusnak kell tudnia és végeztetnie a gyermekkel, illetve
felnéttkori edzétermekben a felndttekkel, addig a mar beteg egyénekkel erre képzett, az
egészségugyben dolgoz6 gyogytornasznak kell foglalkoznia.

Meg kell emliteni, hogy van néhany olyan gerincbetegség, ami mar gyermekkorban
jelentkezik, azonban a koézhiedelemmel ellentétben nem elézhet6 meg, és szintén a
kdzhiedelemmel ellentétben, nem tomeges. Ezeket amiatt szoktdk tomegesnek vélni, mert
gyakran a tartashibakkal keverik dssze. E gyermekkori gerincbetegségek esetén meg nagyobb
a fiatal felnottkori porckopés veszélye, ezért ezeknek a gyermekeknek még inkébb sok
mozgasra van sziikségik, amellett természetesen, hogy a gyogytornasztol az egészségugyben
megtanuljék, és otthon naponta végzik sajat, egyénre szabott gyogytornajukat. (A gyogytorna
nem azonos a gyégytestneveléssel!)

A csontok mészhidnyos betegsége elleni védelem: hogyan véd az 6rommel végzett,
mindennapi iskolai testmozgéas?

A csontok fejlédése 20-24 éves korig tart. Amennyi €s amilyen mész és egyéb asvanyi anyag
addig a csontozatba beépult, annyibdl tud élni, gazdalkodni az egyén. A csont mésztartalma
kb. 24 éves korra eléri maximumat, és onnantdl kezdve lassan, fokozatosan csokkenni kezd.
A csokkenés mérteke néknél a valtozas kordban gyorsul fel, férfiaknal idés korban. Mi
torténik, ha valakinek mar 24 éves koraban is kevés mész volt a csontjaiban? Koran lesz
osteoporosisa, mészhianyos betegsége. Akinek kelléen sok mész épiilt be a csontjaiba 24 éves
koréig, az j6 magas szintr6l kezdi csokkenteni, tehat hosszu ideig elegendé mész marad a
csontjaiban, igy elkertlheti az osteoporosist, a csontok mészhianyos betegségét.

Mi befolyésolja a mész beéplilését a csontokba? Nyilvan a kellé kalcium-bevitel a taplalékkal
(tejtermékek és olajos magvak tartalmazzak), de megddbbenté modon ugy van, hogy hiaba
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esszilk a kalciumot, ha nem mozgunk! Ugyanis a kélcium akkor tud csak beépilni a csontba,
ha a gravitacioval szemben mozgunk. A gravitacié ellenében végzett mozgéas kdzben a
miikod6 izmok a csontokat ingerlik (ott, ahol tapadnak), €s ez az inger sziikséges a kélcium
beéplléséhez.

Mikor kell tehdt sokat mozogni a gravitacio ellenében? Mindig, de leginkdbb 24 éves korig.
(24 éves kor utan azért kell mozogni, mert a kalcium-vesztés mértekét csokkenti a mozgés.)

A gerinc porckopéasos betegségei elleni védelem: hogyan véd az orémmel végzett,
mindennapi iskolai testmozgéas?

A mozgasszegény, Ulé életmdd soran a testtartasért felelés izmokat keveset és helytelendil
hasznaljuk, emiatt egyes izmok zsugorodnak, mas izmok gyengilnek. Igy felborul az
izomegyensuly, és emiatt a gerincnek olyan kis képleteire ker(l a gravitacio okozta terhelés,
amik nincsenek erre méretezve. (Ha az izomegyensuly helyesen mikddik, akkor azokon a
képleteken van a terhelés, amik arra vannak méretezve es azt birjak.) Az izomegyensuly
felborulasa és a gerinc talterhelt képletei miatt kovetkezik be azutdn a porckopés. A
porckopas kéros mozgékonysagot idéz el6 a gerinc kisizuleteiben, s ez tovabb rontja a
helyzetet. Végul a csigolyakozti porc elédomborodasa és a Kisiziilet meszesedése a
gerinccsatorna sziikiletét eredményezi.

Ha rendszeresen mozgunk, és ezen kivil megszokéasunkka valik az izomegyensuly miikddése
(ez a helyes testtartas lényege), akkor az egész folyamat elindulasat megel6zziik, késleltetjik.
A helyes testtartds automatizdlasa akkor sikerllhet leginkabb, ha gyermekkortol fogva
rendszeresen végziink specialisan ezt szolgalo gyakorlatokat. Ezért szikséges a Magyar
Gerincgyogyaszati Tarsasdg tartdsjavitd tornajanak rendszeres végeztetése minden gyermek
iskolai testnevelésében (I. részletesebben késobb).

Irodalom

Aszmann A. (szerk.): Iskolaegészségligy. Az iskolaegészséglgy kézikdnyve. Budapest, 1998.
(VII. fejezet: Testnevelés.) Anonymus

Somhegyi A., Varga P. P.: Fizikai aktivitas: tobb jelentds népbetegség kockazatanak hatékony
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Somhegyi A., Varga P. P.. A gerincbetegségek megelszésének szilkségessége.
Egészségnevelés 43, 28-32, 2002.

Feladat

Valamennyi feladatot lasd a 4.3. blokk végén!
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4.3. ATESTMOZGAS JELENTOSEGE

Dr. Somhegyi Annamaria

A testmozgas jelentésége az egészségfejleszté programokban

Korabban megvilagitottuk, hogy az 6rémmel végzett rendszeres testmozgas alapveto a testi-
lelki-szellemi egészseg kialakitdsdban és fenntartdsdban. Ezért természetes, hogy béarhol
akarunk egészségfejleszté programot létrehozni és miikddtetni, annak mindig része az is,
hogy az adott kozdsség tagjai rendszeres, oromot nyujtd testmozgas programban vesznek
részt.

Egészségfejleszté programot készithetlink egy telepiilés vagy lakdkdzosség részére, egy adott
munkahelyi k6z0sség részére, és természetesen készithetlink egy oktatasi intézmény részére
IS.

Ovoda

Az Gvodas gyermek mozgasigénye és mozgas-szikséglete talan még nagyobb, mint a
nagyobbaké. Az 6vodas gyermek testi-lelki-szellemi fejlodése karosul, ha nem vehet részt
elegend6 mozgasban (ugyanez igaz természetesen a csecsemore és kisgyermekre is). Ezért az
6vodaban mindenképpen kell lennie mindennapi testnevelésnek, s ezen Kivil is sok mozgéasos
jatékra kell idé6t, alkalmat és teret adni.

Sok 6vodaban ma még nincs tornaszoba. llyen esetekben is meg kell talalni a modjat annak,
hogy a csoportszoba hogyan hasznalhatdé mégis a mindennapi testnevelésre. A jatékhoz,
jatékos mozgashoz, szabadban toérténé mozgédshoz szintén mindenképpen kell helyet
biztositani. A mozgo, jatszd gyermekek csoportjira természetesen sokkal jobban oda kell
figyelni, mint a cséndben @l6, videdt, TV-t vagy szamitogép-képernyét nézé gyermekekre.
Mégis, ez utobbiakat nem helyes az dvodaban hasznalni, mivel nem illeszkednek a
gyermekek életkori sajatossagaihoz, nem segitik, hanem éppen ellenkezéleg, gatoljak a
gyermekek fejlédését (nemcsak testi, hanem azonkivil érzelmi és értelmi fejlédésiket is,
vagyis testi-lelki-szellemi fejlodésiik egészét!).

Nagyon sajnalatos, hogy a sziilok témege nem tudja ezt, és nyugodtan engedi otthon, hogy a

kisgyermek TV-t és videdt nézzen, szdmitogépes jatékokat jatsszon. Ez ellen az
Ovodapedagdgusnak ugyesen, kedvesen, de hatékonyan kell fellépnie, pl. ugy, hogy a szilok
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részére nevelést segit6 eléadasokat szervez, megfelel6 szakemberek elhivasaval. (A mai
szUl6k sajnos nem tanultak egészségtant, egészségfejlesztést, igy az 6 tudatukat a divat és a
reklam olyan kénnyen befolyasolja, mint ahogyan a kés a vajba hatol.)

Kalon fel kell hivhunk az d&vodapedagogusok figyelmét, hogy a majdani
szenvedélybetegségekre  (dohanyzas, alkoholizmus, kabitoszer-fliggoség, stb.)
hajlamositd személyiség kialakulasat mar az évodaban is hatékonyan kell megelézni,
mégpedig a gyermekekre figyel6, odaadd pedagdgusi munkaval, sok-sok jatékkal (mely
lehetéleg alkotdkészséget igényeljen, nem pedig kész jatékszereket), és sok-sok
mozgassal.

A mindennapi évodai egészségfejleszté testmozgas ismérvei:

- agyermekek kellé keringési és légzészervi terhelése megtorténik;

- gimnasztikat is tartalmaz, annak részeként torekvést a biomechanikailag helyes
testtartds kialakitasara, fenntartdsara és automatizalasara (nagycsoportos
gyermekeken mar igen eredményesen lehet végezni preciz tartasjavito tornat);

- aladtalp megelézését vagy csokkentését szolgald talptornat tartalmaz;

- sok jatékot tartalmaz.

A nem mozgasos programokban is helyes, ha a gyermekeket engedik felkelni a székikrél, és
ha engedik Oket a székukon ,fészkelodve” Ulni, vagy térdelni. Ezekkel a testhelyzet-
valtoztatdsokkal a gyermekek Osztondsen védik gerinciiket. Természetesen, nagyon fontos,
hogy az dvodas gyermekek széke ott tdmassza meg a derekukat, ahol a medencecsontjuk
teteje és az agyéki homorulat van, hogy a szék ulélapja ne legyen hosszabb, mint a gyermek
combja, hogy a szék ne legyen magasabb, mint a gyermek labszara (tehat a gyermek laba
érjen le a foldre). Mivel a gyermek testméretei valtoznak, az 6vodas gyermekek székeinek is
kovetnilik kell a valtozd testméreteket. A j6 széken torténé helyes Ulést pedig meg kell
tanitani a gyermekeknek. Ennek Iényege, hogy a gyermek fenekével csisszon a széken hatra
egészen, igy tAmassza meg derekat a széktdmlan. llyen helyzetben az &gyéki gerincre joval
Kisebb terhelés jut, mint helytelen (léskor, amikor is a medence és az agyéki gerinc
hatrabillen, vagyis a hat ,,gorbévé” valik az ulés kdzben.

Iskola

Minden iskolas gyermeknek minden nap részt kell vennie olyan testmozgas-programban,
amely az egészségfejlesztés szakmai kritériumainak megfelel. (Ezt a jelenlegi kdzoktatasi
szabalyozas segiti ugyan, azonban szamos targyi és penzugyi feltétel hidnyaban az iskolak
mindegyike ma még nem tudja megvaldsitani. A Népegészségligyi Program torekvései €s
eredményei alapjan azonban méltan bizunk abban, hogy a sziikséges feltételek megteremtése
elindul, s igy néhany éven beliil minden iskola meg tudja valdsitani a mindennapi testmozgast
minden tanuld részvételével.)

128



Testmozgéas

Mindennapi iskolai egészségfejleszté testmozgés ismérvei

Testnevelés és sportoktatas

- minden gyermek minden nap részt vesz az iskolaban szervezett, szakszeriien tervezett
és Kivitelezett testmozgas-programban (testnevelés 6ra és sport);

- minden Oran megtorténik a sziv és a tudé kellé megterhelése (kipirulds, izzadas a
jele, de sajnos sok sziilé bajnak latja ezeket az egészséges jeleket!);

- minden 6rén van gimnasztika (kOzkeletti nevén: torna), s annak részeként minden
gyermekkel végeztetik a specidlis tartasjavito tornat, valamint 1égz6-gyakorlatokat;

- minden ora a fegyelmezett munkéanak, a nehézségek sikeres lekiizdésének és a
jatéknak az oromét és sikerélményét nyujtja minden gyermeknek, még az
atlagostol eltéré testi adottsagunak is;

- atestnevelés és az iskolaban szervezett egyéb testmozgasi alkalmak 6sszessége olyan
sportokra tanit, amiket a gyermekek majd felnéttkorukban is folytatni tudnak (Un.
,.eletmdd-sportok™);

- a testnevelés és sport osztalyozasa, értékelése olyan mddszerrel torténik, hogy a
gyermekeket a részvételre serkentse.

Ezen szakmai kovetelményeket a testneveléstdl el kell varnunk, maskulénben a gyermekek
egészségi allapota tovabb romlik. A testnevelés és sport tanitasa gondos felkésziltséget kivan
meg attél a pedagogustol, aki erre vallalkozik. Ennek oka, hogy a rosszul végzett munka itt a
gyermekek egészséges fejlodését veszélyezteti, sot, balesetveszélyes is. Szakmai szempontbdl
az helyes, ha testnevelést csak testnevel6 szaktanar tanit, vagy also tagozatos gyermekek
részére esetleg olyan tanitd, akinek testnevelési miveltségi teriileten szerzett képesitése is
van.

A mindennapi iskolai testmozgas megvaldsithatdsagarol kulon részben adjuk kozre az eddigi
Iényeges tapasztalatokat.

Elméleti 6rak testmozgasa

A j6 pedagdgusok ma is megtehetik, hogy elméleti 6réikon is figyelnek a gyermekekre, és ha
azt veszik észre, hogy a gyermekek figyelme lanyhul, akkor frissité tornat végeznek a
gyermekekkel az osztalyteremben. Ehhez jo, ha szellsztetnek is. Az (l6torna nemcsak
figyelmet frissitd, hanem a gerincnek is elonyds lehet, foleg, ha ezen szempontnak is
megfeleléen végzik. A helyes testtartds kialakitasat, fenntartadsat és automatizalasat segit6
»izometrias” (elmozdulas nélkil végzett er6s izommunka) gyakorlatokat ismerhetnek a
pedagbgusok pl. a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg tartasjavitd mozgasanyaganak
kdnyvébol és videofilmjébsl (1. www.gerinces.hu ).

Az is kivaloan vedi és pihenteti az Ulésben megfaradd gerincet, ha a tanitd néni azt mondja:
,.Na, gyerekek, most piheniink: mindenki tegye hétra a kezét!”” Hatratett kézzel Uléskor
ugyanis az torténik, hogy az Ulésben megfaradt agyéki gerinclinket megtamasztjuk a
karunkkal. Ezzel sok rossz ulébator hibdjat csokkenthetjuk (persze nem (lhetlink igy
allanddan).
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Kisiskolasok esetében hasznos az irasban megfaradt kezek tornasztatdsa is, az ujjtorna
végzése. Ezzel a gorcsos kéz- és karizmok kilazulhatnak, s aztan ajult erével hasznalhatdk az
frasra.

A mindennapi iskolai testmozgas megvalo6sithatésaga

Annak érdekében, hogy a kdzoktatas iranyitoi szamara bizonyitékot szolgaltasson a tényleges
megvaldsithatdsagrol, az Egészségugyi Minisztérium az Oktatdsi Minisztériummal és az
Ifjusagi és Sportminisztériummal, valamint a Kdzoktatasi Modernizacios Kozalapitvannyal
(KOMA) egyutt palyazatot irt ki az iskolai mindennapi testmozgéds tdmogatasara (2001.
junius, I www.koma.hu XXXVII. sz. palydzat). A palyazatban 2000,- Ft/tanulé/tanév
tdmogatast kapott az iskola, ha vallalkozott arra, hogy szakmai ellenérzés mellett
megvalositja minden tanuldjanak a mindennapi, egészségfejleszté hatékonysagu testmozgas
programot.

A péalyazat nyari megjelenése ellenére - minden varakozast felilmuléan - 710 iskola palyazott,
s ez 6nmagéban mar meggyozte a kozoktatas iranyitoit, hogy a mindennapi iskolai testmozgas
megvaldsitasa az iskoldknak nem lehetetlen, hanem pénzkérdées. Ugyanilyen bizonyitékot
szolgaltatott a palyazat ismételt Kiirdsa 2003-ban, ekkor 628 iskola palyazott (KOMA L. sz.
palyazata). A 2001. évi palyazatban 140, a 2003. évi ismétléskor 219 nyertes iskola
valdsithatta meg a mindennapi testmozgast. A megvaldsitast az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgélat megyei intézeteinek munkatarsai ellendrizték, tapasztalataikat
dsszegezték. E tapasztalatokbdl adjuk kdzre az alabbi fontos elemeket.

A) A mindennapi testmozgas-program kiilénbdzé bevalt oktatés-szervezési modelljei

a) Orarendbe iktatott forma minden évfolyam részére:

- a tanoréak és szunetek rendjének maodositasa ugy, hogy minden tandra 40 perces (Id. a
kecskeméti Vérosmarty Mihaly Altalanos Iskola 1987 oOta folyamatosan miikods
mddszerét, valamint a dunadjvarosi Baratsag Iskola tobb éven at mikddott modszerét,
KOMA XXXVII. kiadvanya, 2002 és KOMA L. kiadvanya, 2003);

- atanorék és sziinetek rendjének modositasa Ugy, hogy csak 2 tandra rovidil (Id. a Rumi
Rajki Istvan AMK Altalanos Iskola programjat, KOMA L. kiadvanya, 2003).

b) Egyéb modszerek:
a testnevelési orat nem tartalmazo6 napokon szervezett szamos sportfoglalkozas felkinalasa
azzal a megkotéssel, hogy mindenkinek részt kell vennie valamelyiken, s a részvételt a
tanulé kulon flzetében alairassal kell igazolnia a pedagdgusnak;

- a mindennapi testmozgas szamara védetté nyilvanitott id6szak alkalmazasa (ld. a
nagyatadi Arpad Fejedelem Altalanos Iskola programjat, KOMA L. kiadvanya, 2003).
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B) Egyéb lényeges tapasztalatok:

- A sziloket az iskola bevonja a program tervezésébe, igy tAmogatasuk biztositott, s ez a
gyermekek részére a hatékonysagot noveli;

- A teljes tantestlletnek el kell kotelezédnie a mindennapi testmozgas-program
megszervezésekor, s ez a gyermekek részére a hatékonysagot és hitelességet szintén
noveli;

- Legeredményesebb, ha a fenntartot is sikerll elkdtelezni, mert igy a rendszeres
finanszirozas biztosithatd a kozponti koltségvetési helyzettol fuggetlenil is (ld.
Kecskemét példaja, ahol 1987 oOta egyfolytaban finanszirozzak a tobblet testnevelési
Orékat);

- Mindenképpen szlikséges, hogy a testnevel6i munkakozdsség a testnevelest tanitd alsos
pedagdgusokkal, valamint a testmozgas-program megvaldsitdsdba bevont tobbi
szaktanarral kozdsen dolgozza ki a szakmailag megfelel6 testmozgés-programot;

- Javasolhatd, hogy a testnevel6 szaktandrok foglalkozzanak a tanitok esetleges testnevelési
hianyossagainak pétlasaval,

- Javasolt, hogy a testnevel6i  munkakdzosség — egyuttal — egészségfejlesztod
munkakodzosségként is  mukodjon, mert ez megkonnyiti annak tudatositasat a
tantestiletben, hogy a testnevelés-testmozgas nem egy a tantargyak kozul, hanem a talélés
eszkdze (mas szdval: az egészség és életmingség, a kiizdeni tudas a tanulasi képesség
fenntartasanak eszkoze);

- Javasolt a mindennapi testnevelésben mar tapasztalatot szerzett iskolak megkeresese, mert
olyan tényeket tudnak bemutatni tanuldik jobb egészségi allapotardl és tanulasi
képességeirdl, melyek a sziilok, a tantestiilet és a fenntarté befolyasolasat konnyitik.

- Mindenképpen szilkség van a mindennapi testmozgas-program tervezésekor,
kiharcolasakor és megvaldsitdsakor a tantestllet elkotelezett, hivatésszeret6
testnevel6jére/testneveléire, ez a siker egyik kulcsa.

A mindennapi, egészségfejlesztd hatékonysagu testmozgas megvaldsitdsa minden tanuld
szaméara célként szerepel a Nemzeti Népegészségugyi Programban, valamint a
Népegészségligyi Tarcakozi Bizottsag 2003. majus 22-i és 2003. november 11-i dontései
értelmében az Un. iskolai egészségfejlesztési normativa 4 szakmai feladata kdzott is szerepel
(46/2003. /1V.16/ OGY hatérozat, 1066/2001 /V11.10/ Kormanyhatérozat) (I. www.eum.hu ).

Testtartast javito gyakorlatok a testnevelésben

A gyermekek egészségét szolgald testnevelésnek tartalmaznia kell tobbek kdzott specialis
tartasjavitd tornat is. Ennek oka az, hogy mozgéasszegény vildgunkban a gyermekek is tul
sokat Ulnek, tul keveset mozognak, s igy méar az évodasok kozott is 62 % a tartashibak aranya
(dr. Pellet Sandor rendszeres sztir6vizsgalata, Godolls), s ez a helyzet az iskolaskorban végig
fenndll, s6t, a korral még romlik is (dr. Fejérdy Gabor PHARE-program keretében végzett
sziirése a 6-18 éves korosztaly korében, Budapesten és a Dunakanyarban).
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A nemzetkozi szakirodalom hasonlé adatokat kdzol. - a tomegesen eléforduld tartashiba
ugyan még nem betegség, de az lesz bel6le, ha semmit sem tesziink ellene: a fiatal
felnéttkortol kezdve a gerinc porckopasos betegségének ez lesz az alapja. Ma a gerinc
porckopasos betegségei okozzak fiatal felnéttkorban a legtobb kiesést a munkabol, ezek
okozzak a legtdbb foglalkozasi sérilést, és a miattuk kifizetett tdppénz a vilagon a masodik a
sorban (,,Csont és Iziilet Evtizede” adatai, www.bjd.org).

Ezért a gerincbetegségekkel foglalkozé orvosi szakirodalom egyontetiien azt javasolja, hogy
az iskolai (és lehet6leg az 6vodai) testnevelésben végezzenek a gyermekekkel olyan specialis
tartasjavitd tornat, mely a biomechanikailag helyes testtartast kialakitja, automatizalja és
fenntartja. Mivel a mozgasszegény, 16 életmod végigkiséri a gyermekeket az iskolaskorban,
s igy végig kifejti kartékony hatasat a gerinc fejlodésére, ezért arra van sziiksége minden
gyermeknek, hogy az iskolas évek sordn minden testnevelés oraban szerepeljen a megfelel6
tartasjavito torna.

A biomechanikailag helyes testtartds kialakitdsat, automatizalasat és fenntartasat szolgald
specialis tartasjavitd torna lényege a testtartasért felelés izmok izomegyensilya és a medence
helyes kdzépallasa. Hiaba erésitjuk pl. a hat és a has izmait, ha a kiilénbdz6 zsugorodott
izmok nyujtasat kihagyjuk, ha kihagyjuk a medence helyes kozépallasdnak automatizalasat, és
ha a testnevelés Ora tobbi részében gy erésitink, hogy nem vagyunk figyelemmel a
gerinckimélé testhelyzetek megtartasara.

A biomechanikailag helyes testtartds kialakitdsat, automatizalasat és fenntartasat szolgald
specidlis tartasjavitd torna a Nemzeti Alaptantervben a testnevelés &ltalanos részeében
szerepel, vagyis minden évfolyam testnevelésében végezni kell, s ennek megfeleléen a
testnevelés mindegyik kerettantervében ez szintén eléirds. A megfelel6 tartdsjavitd torna
szakszer(i megnevezése az alabbi:

,,-a biomechanikailag helyes testtartast tudatositd, kialakitd, automatizalé és fenntarté gyakorlatok rendszeres
végzése (valamint l1égzégyakorlatok) a gimnasztika részeként, testtajanként végighaladva a testtartasert felelds
valamennyi izomcsoport erdsitését és nydjtasat szolgalé6 mozgasanyagon, a tanév soran folyamatosan ismételve,
a kiindulasi és véghelyzetek pontos megtartasara valamint a lassi és pontos kivitelezésre ligyelve, a hibas
kivitelezés javitasaval, valamint a korosztaly jellemzsinek megfelels illesztéssel a testnevelési 6ra tobbi
eleméhez”.

Azok a testnevel6 pedagdgusok, akik még nem ismerték meg a specialis tartasjavito tornat,
akkreditalt  pedagdgus-tovabbképzé  program  keretén  belil  megismerhetik  (ld.
www.gerinces.hu), s a pedagogus-képzé felsdoktatasi intézmények legtdbbje oktatja a leendd
testnevel6 pedagogusok részére (ez a képesitési kovetelményekben szereplé eléiras részikre).

Amennyiben egy gyermeknél az ortopéd szakorvos gyermekkori gerincbetegséget (Scheuermann-betegséget,
scoliosist, sth.) allapit meg, akkor a gyermek részére gydgytornat javasol. Ezt az egészségiigyben dolgozo
gyogytornasznak kell megtanitania a gyermeknek. llyen esetben a sziildnek meg kell keresnie az egészségligyben
dolgoz6 gyogytornészt, és gyermekét el kell kisérnie a foglalkozasokra, hogy a sziilé is megtanulja gyermekével
egylitt a gyermek testére szabott gydgytornat. A gyermeknek ezt a gydgytornat ugyanis otthon naponta kell
végeznie, s ebben a sziils segitheti a gyermeket. — Altalaban a gerincheteg gyermeknek is sok mozgésra van
szliksége, tehat 4t se vonjuk ki a testnevelés aldl, vegyen azon is részt (sét, ha van gyogytestnevelés, azon is) —
hacsak az ortopéd orvos valamilyen okbdl masképpen nem javasolja. Figyelem: a gydgytestnevelés nem azonos a
gyogytornaval. A gyogytestnevelést a pedagogiai végzettségei gyogytestneveld tartja, s a gyogytestneveld képzése
nem ad képesitést és jogosultsagot a kilonbdzs betegségek gyogyitasat szolgald gydgytorna végzésére. A
gyogytornaszt az egészségugyi foiskolai karokon képzik, egészségugyi felssfokl végzettsége van, s az
egészségligyben a gyogyitas fontos szerepldje: 6 ,,5zolgéltatja™ ki a gyogytornat és mas fizioterapias kezeléseket,
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ha azt a szakorvos a beteg részére elrendeli. Az orvos megadja a beteg diagnozisat és azt, hogy gydgytornat kell
kapnia, s innentsl a gy6gytornasz onélldan allitja fel a gyogytorna- ill. fizioterdpids tervet, melyet a beteggel
onalléan végig is visz. A gydgytornat a betegnek mindig meg kell tanulnia és otthon naponta végeznie, masképp
nem hatékony. Annyi gyogytornasz pedig, hogy minden beteg mellé naponta jusson, scha a vilagon nem lesz (a
tablettat sem adja be minden nap az orvos vagy a névér, azt is a betegnek kell 6nalléan megtennie otthon).

A testnevelésben rendszeresen végzend6 specidlis tartdsjavitdé tornat jol egesziti Ki, ha
kisiskolas korban elmagyarazzuk a gyermekeknek, mi j6 és mi rossz a gerincnek, a csigolyak
kozott lako ,,Porci Bercik”-nek. Ha a gyermek szépen ul, vagy szépen emeli a leesett targyat a
foldrol, akkor a csigolyai kozott lakd Porci Bercik jokedvien jatszanak, jokedvilkben
nevetgélnek (,,ha csdndben vagy, Te is hallhatod!”). Ha viszont a gyermek csunyan ul, vagy
rosszul emel, akkor szegény Porci Bercik rosszul érzik magukat, nyomjak éket a csigolyak, és
szegények sirnak. — Errél szol a Kisiskoldsok részére készitett oktatd program, un.
Gerinciskola: ,Porci Berci baratokat keres”. Errél bovebben lehet tajékozddni a
www.zalaszam.hu/pb honlapon. Az oktaté program 6 elméleti foglalkozéasbdl all, melyen a
gerinc biomechanikajat a kisgyermek szamara érthet6 mddon tanitjdk meg. Ebben a fogékony
korban bevésédhet ez a tudas, s a gyermek egy életre megtanulja a helyes llés és emelés
technikajat. Fontos, hogy az oktatd program nem helyettesitheti, csak kiegésziti azt a specialis
tartasjavito tornat, melyet a testnevelésben minden gyermekkel végezni szlikséges.

A gyermekek gerincének védelme érdekében a mindennapi testnevelésen s a testnevelésben
rendszeresen végzett specialis tartdsjavitdé tornan kivil még arra is sziikség van, hogy az
iskolataska sulya ne haladja meg a gyermek testsulyanak 10 %-at, valamint arra, hogy az
iskolai Gl6batorok a gyermekek valtozo méreteinek és a gerinc biomechanikailag helyes
terhelésének feleljenek meg (ld. www.gerinces.hu).

Felséoktatas

A fels6oktatdsban résztvevé hallgatbk majdan dontéshozdk lesznek sajat szakmai
munkajukban és csaladi éeletiikben is. Ezért Iényeges, hogy a fels6oktatdsban tapasztalatot
szerezzenek a testmozgas jotékony hatasardl. Ezt agy érhetjuk el, ha a felsdoktatasban pl. a
diploma megszerzésének feltételévé valik a testnevelésben ill. sportban torténé részvétel 4
féléven at.

A hallgatdk sajat valasztasara sajnos nem bizhatjuk azt, hogy fognak-e maguktol mozogni
eleget, hiszen eddigi iskolas életiikben épp az ellenkezG6jére neveltiik 6ket, s a kdrnyezo vilag
is éppen a mozgasszegénységre sarkall.
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Testmozgas és az egészséges munkahely

Ma a civilizalt vildgban egyre ismertebb a munkaltatok szdmara, hogy a dolgozé j6 egészségi
allapota nekik is érdekilk, hiszen eredményesebben dolgozik. Ezért a tudatos munkaltatok
torekszenek arra, hogy dolgozoik részére munkahelyi egészsegfejleszté programot
alkalmazzanak. Ennek elengedhetetlen része, hogy a dolgozdk rendszeres testmozgasat
tdmogassak. Vannak olyan munkaltatok, amelyek uszodajegy, fittness-belépé arat
tdmogatjak, masok a munkahelyen gydgytornat vagy jogat szerveznek. Ismert, hogy a japan
munkaltatok naponta tobbszor tartanak rovid tornasziinetet (ez kiléndsen szamitdgép elott
uléknek nagyon fontos!).

Testmozgas és a telepulési egészségterv

A telepiilési 6nkormanyzatok feladata az egészségiigyi alapellatas és az alapfoku kdzoktatas
biztositasa. Sajnos, az énkorményzati térvény szerint nem feladatuk az, hogy az ott lakdk
egészségét fejlesszék. Mégis, az dnkormanyzatok ezt 6nszantukbol megtehetik, s6t erre
buzditja 6ket szamos palyazat.

Ha az onkormanyzat torédni kivan lakosainak egészségfejlesztésével, akkor legjobb, ha
telepulési egészségfejlesztési tervet készit. Ennek feltétlenil része kell legyen az, hogy a
gyermekek a kozoktatdsban minden nap, a felndttek a szabadidejukben rendszeresen
mozogjanak, sportoljanak. A kozoktatasban megvaldsitandd mindennapi testmozgasrol a
fentiekben volt sz6.

A felnéttek szabadidés sportjahoz szikség van alkalmas helyszinre, szakemberre, aki a
mozgasprogramot iranyitja, és valami olyan oOtletre, ami az embereket a részvételre serkenti.
Ilyen serkenté tényezé lehet pl. ha egy civil szervezet megszervezi a mozgasprogram
helyszinét, szakemberét, és forrast szerez a részvételi dij tAmogatasdhoz (pl. a tornaterem
bérletét, a szakember dijat az énkorméanyzat kifizeti, vagy a civil szervezet palyazaton nyert
0sszegbdl maga fizeti).

A mozgasprogramot szinesitheti kdzos kulturélis program (pl. kirdndulds, testvértelepulési
kapcsolattartas, mulzeumlatogatas), valamint a mozgasprogramot kdveté egyszerii, de
egészséges taplalkozast bemutaté uzsonna. Ehhez hasonldéan tdmogattdk Finnorszagban az
észak-karéliai programban is az emberek részvételét (ott pl. még nyelvtanulasi
kedvezménnyel is tarsitottdk a sportprogram részvételének tAmogatésat).
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Az egészségfejlesztéshez kelléen hatékony testmozgas ismérvei felnéttek esetében

A tudomany kuldénbdzoképpen fogalmazza ugyan meg, hogy milyen is legyen az egészség
szempontjabol hatékony testmozgas, azonban ezeket a tudomanyos megfogalmazasokat véguil
ugy kell ,leforditanunk™ a koznyelvre, hogy azt maguk az érintettek, azaz a tudomanyhoz
nem ért6 felnoéttek is jol megértsék. Ha igy leforditva, kézérthetéen akarjuk megmondani,
hogy milyen is legyen az egészség szempontjabdl hatékony testmozgas, akkor azt kell
mondanunk: minden feln6ttnek arra kell térekednie, hogy a hétnek lehetéleg minden napjan
végezzen legalabb fél-1 6ra idétartamban mérsékelt intenzitdsi testmozgast, amitél
izzadjunk meg, piruljunk Ki, lihegjunk. Ez jelzi, hogy a keringési és légzérendszer megkapta a
kell terhelést. ldealis mozgasfajta a gyors tempdju séta, de ne felejtkezziink meg a
Iépcsozesrol sem a lift hasznalata helyett.

Mivel a felnéttek kozott rendkivil elterjedtek a gerinc és a kilonbdzé iziletek
mozgasszegénység okozta eltérései, betegségei, ezért a szakemberek &ltal vezetett testmozgés-
programokban a gerinc- és iziiletvédelem szabalyait is be kell tartani. A gerinc porckopasos
betegségei szempontjabdl idealis az Uszas, pl. heti 2x20 perc. Az Uszas azonban nem véd meg
a csontok mészhidnyatol, az osteoporosistol, annak megelézésére gravitacio ellenében végzett
testmozgasra van szikseég! (A gerinc- és iziletvédelem lényege, hogy a kulonb6zé
izomerdsitések és nyujtasok az agyéki gerinc és a medence stabil kdzéphelyzetében
torténnek, s a teherviseld izuletekre nem haritunk folosleges tobbletterhelést, a terhelést pedig
olyan izileti helyzetekben adjuk, melyek az izlletek anatomiai helyzetét, tengelyét
figyelembe veszik.)

Irodalom

1. A Kozoktatdsi Modernizécids Kozalapitvany (KOMA) XXXVII. palyazatardl szolo kiadvany: ,,Egy
palyazat utéélete. *Az iskolds gyermekek jobb egészsége érdekében a mindennapos egészségfejleszté
testmozgas megvaldsitadsanak tamogatéasara’. Budapest, 2002. KOMA XXXVII.”” (I. www.koma.hu)

2. A Kozoktatdsi Modernizacios Kozalapitvany (KOMA) L. palyazatéardl szolo6 kiadvany: ,,Egy palyazat
utéélete. *Az iskolés gyermekek jobb egészsége érdekében a mindennapos egészségfejlesztd testmozgas
megvalGsitasanak tdmogatasara’. Budapest, 2003. KOMA L.”” (I. www.koma.hu)

3. Aszmann A. (szerk.): Iskolaegészsegugy. Az iskolaegészségugy kézikdnyve. Budapest,
1998. Anonymus, (VII. fejezet: Testnevelés.)

4. Somhegyi A, Varga P. P.: Fizikai aktivitas: tobb jelentss népbetegség kockazatanak
hatékony csokkentese. Egészségnevelés (2001) 42, 278-281.

5. Somhegyi A, Varga P. P.. A gerinchetegségek megelszésének sziikségessége.
Egészségnevelés (2002) 43, 28-32.

6. Toth Klara, Tothné Steinhausz Viktoria: Porci Berci baratokat keres. Oktaté program
(,gerinciskola”) kisiskolasoknak. www.zalaszam.hu/pb
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Feladat

1. Mutassa be egy iskolai kozosség életén keresztul, hogy az egyoldalu,
teljesitménykdzpontu  oktatas-nevelés  hogyan neheziti a  gyermekek
egylttmikodo-képességét!

2. Mutassa be egy lakdtelepi kdzosség eletén keresztil, hogy a ,,rohand” életmod
hogyan neheziti a lakokdzdsségben élok egymaésra figyelését, egymassal torédéset,
egylttmikodését!

3. Mutassa be egy csalad életén keresztul, hogy a TV-nézés hogyan neheziti a
csaladtagok kozotti egylttmiikodo, egymasra figyelé kapcsolatok kialakuléasét,
fennmaradésat!

4. Mutassa be, hogyan befolyasolja az 6néllé véleményforméalast egy TV-csatorna
musorfolyama!l

5. Mutassa be, hogyan neheziti az egymasra figyeld, egylttmikodé emberi
kapcsolatokat egy TV-csatorna miisorfolyamal

6. Mutassa be, milyen stressz-kezelési technikéakat tapasztalt mar meg!

7. Mutassa be, hogyan befolydsolja a taplalkozasi szokasokat a TV-csatorndkon
lathato reklamok 6zone!

8. Keressen fel olyan iskolat, ahol a mindennapi testmozgast minden tanuld
részvételével megoldjak. Elemezze az id6 és helyszin probléméajanak megoldasi
mddszerét. Mutassa be, hogyan nyerte meg az iskola a tanulok és szilék
egylttmiikodését. Mutassa be, hogy teljesiilnek-e az egészsegfejlesztési
szempontok, koztlk a gerinc szempontjabdl szikséges tennivalok!

9. Mutasson be egy miikddo telepllési egészségfejlesztési programot!

10. Mutasson be egy mitkdd6é munkahelyi egészségfejlesztési programot!
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4.4. A BIZTONSAG - BALESETEK, ELSOSEGELYNYUJTAS,
BALESETVEDELEM

Prof. Dr. Simon Tamas

Bevezetés

Gyermek- és ifjukorban a legtobb egészségveszteség a balesetek miatt jon létre, marpedig
nincs értelmetlenebb halal és nyomoréksag a baleset altal okozottnal. A gyermekek és ifjak
veszélyérzete még nem alakult ki. Emellett néha tudatosan keresik a veszélyt, probaljak
vakmeréen kockaztatni életliket. Kilondsen veszélyeztetettek a filk, 6k négy-o6tszor
gyakrabban szenvednek balesetet, mint a lanyok, és a baleset sordn ugyanennyivel
gyakrabban alakul ki nalunk végleges egészségkarosodas, vagy lép fel a baleset miatt
elhalalozés.

Nagyon felel6sségteljes feladat az iskolaban a balesetek megel6zése, a létrejott baleset
kapcsan a megfelelo intézkedések megtétele, és a balesetet szenvedett elsésegélyben
részesitése. Ezek olyan feladatok, amit mindenkinek, aki iskolaban dolgozik, nemcsak az
ismeret, hanem a jartassag szintjén is el kell sajatitani. Nem elég, ha csak a pedagdgusok
tudjak, hogy miként kell elkertlni, megelézni, és ellatni a balesetet, illetve a balesetet
elszenvedett gyermeket. Minden iskolasnak sziiksége van megfelelé ismeretekre arrdl, hogy
hogyan lehet elkeriilni a baleseteket, és mit lehet tenni, hogy ezek az ismeretek a gyakorlatban
is hasznosuljanak.

Az ismereteken Kiviul, amit a balesetek veszélyérol at kell adni a gyermekeknek, tudatos
attitidformalasra is szlikség van. A tudatos attittidformalas arra kell, hogy iranyuljon, hogy a
gyerek, vagy ifji megértse egészsége, testi épsége értékét, és utasitson vissza minden
Kisértést, ami akar a Kivancsisdg Kkielégitésére, vagy a felesleges kockazat vallalasara
késztetné. Nagyon nehéz a mar jelzett életkori sajatossagok helyes mederbe terelése.

A gyermekek baleseteit igen sokszor a nem megfelelé kérnyezet, sportszer, hibas 1épcso,
katyu stb. is okozhatja. Jelent6s iskolavezetési felelosség ezért a balesetmegel6z6 kornyezet
kialakitasa és fenntartasa. Ez nemcsak a sportszerek biztonsagara és az épitészeti megoldasok
figyelembevételére szdlit fel. Figyelmet kell forditani az érintésvédelemre is.

Balesetmegel6z6  jelentésége van az iskolai tomegrendezvények fegyelmezett
lebonyolitasanak, mivel a ,csordaszellem” sokszor az egyénenként fegyelmezett és
szabalykovet6 gyermekbdl is kezelhetetlen gézenglzt csinal. Nem konnyi feladat
fegyelmezni, de erre szilkség van. Kiemelten balesetveszélyes hely a tornaterem és az iskola
udvara, balesetveszélyes foglalkozds a testnevelési dra, vagy kilonbdz6 technikai
eszkozokkel vald ismerkedések tanorai.
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Az iskolai kiranduldsok ugyancsak fokozottabb figyelmet érdemelnek, mert a szil6i kontroll
aloli felszabadulas, a megszokott iskolai kornyezettol valé eltdvolodas konnyebben
eredményezhet lazasagra, kockazatvallalasra, kivagyisagra serkenté hatasokat.

A 6 tanacs a pedagogusnak: mindig gondoljon arra, hogy egészséges gyermeket kiildtek az
iskoldba, a testnevelési Orara, az iskolai kirdndulésra, és ugyancsak egészséges gyermeket
kivannak visszakapni a szilék. Ezért a folyamatos figyelés, ellenérzés a leghatékonyabb
baleset megelézés.

Elsésegélynyujtas

Ha méar megtortént a baj, mi a teend6? Elsésorban azt kell tisztazni, hogy kialakult-e
életveszély? Es ha az kialakult, akkor azt el kell haritani. Nagyon sok mulik az ellatasra
vallalkozo lélekjelenlétén. Ha az életveszélynek valamilyen technikai probléma az oka, akkor
aramtalanitani kell, ha valakire valami réesett, azt meg kell probalni eltavolitani.

El kell donteni azt is, hogy a sérilt él-e, nem szorul-e azonnali Ujraélesztésre. Ha nem
lélegzik, ha a nyaki Utéerén a pulzus nem tapinthato, szivverése a mellkasra helyezett fillel
nem hallhat6, akkor azonnal meg kell probalni Gjraéleszteni a sériltet.

Az Ojraélesztés lépcséi (ABC-je ):

Atjarhat6 légutakba — nyelv elhlzas, szajbol-szajba mesterséges lélegeztetés
Befijni a levegét «—

Cirkulaciot fenntartani —  zart mellkasi szivmasszas

(részleteket lasd a relevans elsésegélynyijtast ismertet6 kiadvanyokban!)

4.4.1. Abra: Az Ujjaélesztés ABC-je

Ha eszméletlen a sériilt, akkor az oldaléra kell fektetni, nyelvét eléhlzni, ha sapadtnak latjuk,
akkor labait fel kell polcolni, ha verzik, a vérzést csillapitani kell.

Harom tipusa vérzést ismeriink: az Utderes verzes elénkpiros és luktetve tavozik a vér; a
vivéeres vérzésnél a vér szine szederjes vords és bugyog, a kapillaris vérzés az piros szint
és szivarog. Az Utéeres vérzést vagy kozvetlen érlenyomassal, vagy szoritokotéssel lehet
csillapitani, a vivéeres vérzést nyomokaotéssel, a kapillaris verzést fedokotéssel lathatjuk el.

A sérilések soran gyakran keletkezik csonttorés, vagy izileti ficam. Ezek felismerésére a
legjobb elkilonité szlogen: ,,a torés ott mozog, ahol nem kell, a ficam ott nem mozog, ahol
kell.” Mind a két esetben sinezni kell a sériilt végtagot. A sinezés azt jelenti, hogy a sertilt
végtagot valamilyen szilard targyhoz — vonalzo, fadg, sth. — kdtézzik. Ha a térésnél a torési
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csonk atfurja a boért, akkor nyilt torést észleliink. A nyilt térest agy kell sinezni, hogy ne
hldzzuk vissza a csontot a sebbe.

Ha valaki magasbhol esett le, akkor gondolni kell a gerinctdrés lehetéségére, az ilyen sériiltet
lehetéleg ne mozgassuk, mert a gerincoszlopot alkot6 csigolyak tort csontjai sulyos
gerincvel6 karosodast okozhatnak, és akkor a sériilt megbénul.

A sériltek ellatasat segiti a minden iskolaban megtalalhato elsésegélynyijté doboz, amibe
kotszerek, veérzescsillapitdo jod, olld, rogzitéeshez szlkséges sinek, és haromszogleti
vaszonkendé talalhatd. lgen fontos tartozéka az elsésegélynyiijté doboznak a gumikesztyii.
Vérz6 sériltet tanacsos gumikesztyiivel ellatni, mivel nem tudjuk, hogy a vérzé esetleg
milyen virust hordoz magéaban. Az elsésegélynyujtd doboznak jol hozzéférheté helyen kell
lenni, és gondoskodni kell hasznalat utan a feltéItésérol.

Amennyiben a helyzet sulyos, (eszméletlen sériilt, torésre utald jelek, tobb sérilt egyidejiileg
stb.), akkor célszert hivni a mentészolgalatot.

A mentészolgalat telefonszama orszagosan: 104. Mindig tajékoztatni kell telefonon az
ugyeletest, hogy hol, mi tortént, hany sérult van, milyen tipust sériltekre szdmithatnak, és
hogy ki hivja éket. A mentészolgélat Gigyeletese tanacsokat adhat a tovabbi teendékre.

A baleset kovetkeztében eléallott helyzetet az elsésegélynyujtds utdn dokumentalni kell,
vildgosan le kell irni, hogy mi toértént, meg kell probalni kideriteni, hogy miért tortént az
esemény, és hogy mik a tanulsadgok a tovabbiakra.

Célszerii, ha az egészségfejlesztési tervben az iskola 6sszes dolgozdjanak és tanuldjanak
elsésegély-tanfolyamot hirdetnek a helyi Voroskereszt szervezet segitségével.

Irodalom

Egészségligyi Statisztikai Evkonyv 2002. Budapest, 2003. 2.16. 25; KSH
Hoffer Gabor In.: Népegészséguigyi jelentés 2004. Morbiditas. 4.-36. Eli.Min.2004.
Road traficc jnjuries. In.: The World Health Report. Geneve, 2002. 72. WHO.

Feladat

1. Szervezzen a Voroskereszttel kooperalva tanuloi szamara egy elsosegély
tanfolyamot!
2. A felkészitett tanulok szamara rendezzen elsésegélynyijto versenyt!
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CSALAD, TARSAS KAPCSOLATOK,
TARSADALOM, NOI ES FERFI
SZEREPEK, SZEXUALITAS
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5. CSALAD, TARSAS KAPCSOLATOK, TARSADALOM, NOI ES
FERFI SZEREPEK, SZEXUALITAS

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok:

1. Megismerik az emberi szexualitds sajatos, a reprodukcion tuli funkcidjat, a nemi
szerepek kialakulasanak jellegzetességeit, a nemi szerepekhez tartoz6 normak
kulturélis meghatéarozottsagat.

Tudni fogjak a csalad funkcidit, konfliktusait.

Tudataban lesznek a gyermekvallalas felelésségének.

4, Tisztaban lesznek azzal, hogy miért nétt a szexualis Uton terjedé betegségek szama
vilagszerte. Megismerik ezen betegségek terjedésének mechanizmusat. Vilagossa
valik szamukra, hogy ezen fert6zé betegségek megel6zésében a pedagdgusok
szerepe meghatarozé lehet.

w N

A FEJEZET TEMAKOREI

5.1. Az emberi szexualitas sajatossaga.
A férfi és néi szerepek kulturalis
meghatarozottsaga Dr. Bugan Antal

5.2. A csaléd szerepe, konfliktusai, valas Dr. Bugén Antal
5.3. Minden gyerek vart gyerek legyen
(csaladtervezés, szexualis uton terjed6

betegségek és megel6zésiik) Dr. Barabas Katalin és
Prof. Dr. Simon Tamas
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5.1. AZ EMBERI SZEXUALITAS SAJATOSSAGA. A FERFI ES
NOI SZEREPEK KULTURALIS MEGHATAROZOTTSAGA

Dr. Bugan Antal

Bevezetés

Az él6vilagban két alapvet6 viselkedési cél és hozzatartozo viselkedésforma kiilonitheté el: az
egyéni lét megorzése (megfelelé kdrnyezethez valé alkalmazkodas, adaptacio), dnfenntartas
és a fajfenntartas (a faj fenntartasara és szaporodasara vald torekvés). Az alkalmazkodd,
fajfenntartd és altaldban a viselkedés alakulasadban két tényezé jatszik szerepet — a
genetikai meghatarozottsag és a tanulas.

Az emberi szexuélis viselkedés megértéséhez latnunk kell - a biologiai folyamatokon tul -
hogyan tanuljuk meg nemi szerepeinket, a hozzatartoz6 viselkedést, s annak a fajfenntart6
viselkedésen tuli, az ember tarsas alkalmazkodasaban meghataroz6 szerepét, amely messze
tulmutat a bioldgiai funkcidn és az allati szexualitas szerepén.

Az emberi és allati szexudlis viselkedés kulonbségei:

1. Az allatok szexudlis viselkedése, az utddok nemzése meghatarozott periddusokhoz
(évszakhoz) kotott. Ennek ideje, kornyezeti kivalté okai rendkivil valtozatosak. Az
ember szexudlisan gyakorlatilag mindig ingerelhet, szexuélis viselkedése nem csak
utddok nemzésekor nyilvanul meg. Lényegesen gyakrabban él szexuélis életet, mint az
utddok nemzése szempontjabdl sziikséges lenne. A szexualitas az emberi
oromszerzés, érzelmek Kkifejezésének, a parkapcsolatok fenntartasdnak bonyolult,
biolégiai — érzelmi - kapcsolati (-kommunikéaciés) viselkedésformajava is valt.
Meghataroz6 a személyes és kapcsolati lelki egyensuly (csalddi kapcsolati
egyensuly) fenntartasaban.

2. Az Adllatok szexualis kozeledését — a péarzasi idészakban — un. szexualis
"kulcsingerek" valtjak ki. Ezek a kulcsingerek jelzik a masik nemnek, hogy "péarzésra™
készen allnak. Példaul sajatos tolldiszt 6ltenek a madarak, vagy a him tlskés piké hal
hasan egy vords pont jelenik meg, stb. Ezek a kulcsingerek nem csak a parzasos
viselkedést valtjak ki, hanem a hozzatartozo territorium (éléhely) védelmét, a himek
viselkedéset, sth. Az emberi szexualis viselkedésének nincsenek ilyen fajra jellemz6
("fajspecifikus™)  kivaltd ingerei. A koOzeledésben természetesen vannak
szabalyszeriiségek, de ezt a kulturalis szokésok, szabalyok hatdrozzak meg, az
egyeéni és egyedi kommunikacids folyamatok.

3. Az allatok szexudlis viselkedése fajra jellemz6é "meghatarozott” viselkedés-
egységekbol (viselkedés szekvenciak) épiilnek fel. Az adott faj barmely egyedét
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megfigyelve viselkedésegységekben, lefolyasban, idében ugyanazon
magatartasformak jelennek meg. Ezzel szemben az emberi szexualitdsban, a
szexudlis magatartadsban rendkivil nagy a valtozatossag (erintések, testhelyzet,
testrészek részvétele, idébeli lefolyas, gyakorisag stb.). Ez is utal az emberi szexualis
viselkedés  biologiai  funkcidéjdn  tali,  6rémszerzé, érzelmi,  tarsas
meghatarozottsagara, szerepére.

4. Az allatok a nemi érettségiik utan kozvetlenll szexudlis kapcsolatot Ilétesitenek,
utddokat hoznak létre. Az ember a bioldgiai érettség (serdulékor) utan biol6giai
szempontbol — alkalmas lenne utddok létrehozédsara. Ugyanakkor a biologiai nemi
érettség utdn viszonylag hosszl id6, évek telnek el, mig képes lesz magatartasszinten
is a masik nemmel szexudlis kapcsolatba kertlni. Meg kell tanulnia azokat a
magatartadsformékat, amelyekkel kozeliteni,  megismerkedni,  kapcsolatot
megvaldsitani tud tarsadalmi (kdzossegi) korilmények kozott. Ez egy hosszu
tanulasi, érési folyamat, amelyet pszichoszexualis fejlédésnek, érésnek nevezink.
Ez az a lelki - tanulasi folyamat, amely sziletéstiink pillanatatdl indul el, s
teljesedik ki a felnétt, érett, egyéni boldogsagot megvalosité parkapcsolatban.

5. Az Allatvilagban természetes életkoriilmények kodzott nem taldlunk rendellenes
szexualis viselkedést (szexualis aberraciokat, zavarokat). A bioldgiailag ép
(egészséges) embereknél viszont szamos szexudlis viselkedésbeli zavart, eltérést,
sajatos viselkedésformat tapasztalhatunk. Ezek jelentés részének gydgyitasa
pszichoterapiés uton lehetséges. A pszichoterapia egy tanulasi folyamatot foglal
magaba. Ez is bizonyitja, hogy az ember szexualis magatartasanak alakuldsaban
donté a tanulasi folyamat, a pszichoszexualis fejlédés, annak lelkileg egészséges
iranya.

A pszichoszexualis fejlodés

Az emberi viszonyuldsainkat alapvetéen meghatarozza az, hogy férfiak vagy nék vagyunk.
Valamennyi kultdra megkulonbozteti a n6i és ferfi viselkedésformakat kulsésegekben (pl.
oltozkodés, hajviselet sth.) és a viselkedés egyéb jellemzéiben, tartalmaban is. A férfiak és a
nék iranti elvarasok koronként és tarsadalmanként is kilénbozéképpen alakultak és
alakulnak. Akar szdz évvel ezelétt is mas elvardasok voltak egy né Oltozkodésével és
viselkedésével kapcsolatban, mint ma, vagy mas elvardsok a férfias "lovagiassag"
szabalyaiban. A nemi szerepek olyan viselkedési szabalyok egyuttesét jelentik, olyan
normakomplexumok, amelyek egy adott korban és kultiraban meghatarozzak az elvart
viselkedésformakat a néktol és a férfiaktol egyarant. Ezeket a szabalyokat, norméakat
felndvekvésiink soran tanuljuk meg.

Gondoljunk arra, hogy milyen fontos szdmunkra az, hogy egy talalkozaskor azonos nem: vagy kilénb6zé nemii
emberrel vesszik fel a kapcsolatot. Képzeljik el, hogy egy ismerdsiinkkel talalkozva 6 kocsiban tolja kishabéjét.
Réatekintve a csecsemdre mi az elsé kérdéslink? Fid vagy kislany? Ha fitrol van sz, mas hangnemben dicsérjik
a babét: "Ez igen, ez aztan férfi." Ha kislany, feltétleniil a kedvességére, bajossagara utalunk. Nyilvanvald, hogy
mar a csecsemd korul kialakuld érzelmi kontextus, az abbdl kdvetkezd ingerek mésok lesznek, a csecsemd
irdnyaba is.
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A csecsemot ért korai hatasok természetesen a kezdeti tapasztalatszerzések lesznek, ha nem is
tudjuk ugy kimutatni a kritikus periédus hatasat, mint azt korabbiakban a genetikai és tanult
viselkedésformak 0sszekapcsolodasanal mutattuk be. Az Ujszuldttet mér kezdettol fogva a
nemi szerepek szerint megkulonboztetjik, pl.: mas szini szalaggal jelolik a sziilészeten a
Kislany és a kisfil csecsemoéket, késébb méas szinii ruhdkba 6ltoztetik, és szdmos mas apro
jellel kiilonboztetik meg a gondozas, jatek és kommunikécioé folyamatéban.

Ez a korai meghatarozottsag vezet oda, hogy egy 2-3 éves gyerek — akinek a nemiségrol
még nincs kialakult fogalma — mér tudatdban van annak, hogy 6 Kisfil vagy Kislany.
Szigortian kikéri magéanak, ha véletlenil vagy jatékos provokacio kapcsan ellentétes
nemikent szolitjak meg. A nemi azonossag, a nemi identités kialakulédséban donté, hogy 2-3
éves korig egyértelmiiek legyenek a kornyezet jelzései, viszonyulasa a gyermek neméhez.
Ennek bizonytalansaga kisebb vagy nagyobb zavarokhoz vezethet a nemi azonossagtudat és
magatartéas késobbi alakulasaban.

Az 6vodaskori jatékok soran az dvodasok szerepjatékaban el6térbe keriilnek — a tébbféle
szerep életkornak megfelel6 elsajatitdsa soran — a nemi szerepekhez fiz6d6 jatékok, pl.:
papas-mamas, anya-gyerek, apa-gyerek stb. A kisiskolaskorban a gyerekek hatarozott nemi
identitassal alkotnak iskolai és barati k6zosségeket. A nemek kdzott nincsenek kiléndsebb
feszlltsegek, a fiuk és a lanyok jaték és tanulasi tevékenységben egylttmikodnek.

A pubertds megkezdésével és annak folyamataval egyre inkabb elkilonilnek egymastol.
(Ennek egyik tipikus peldajaként emlegetik a "majomsziget”-et, amikor valamilyen tarsas
rendezvényen az egyik sarokba a fiuk, a masik sarokba a lanyok huzddnak el, és nehezen
vehet6k ra pl.: a kdzos tancra vagy egyéb jatékokra. Ennek a jelenségnek az oka, hogy a belsé
hormonalis valtozasok kovetkezményeként a nemi hormonok megjelenésével a nemi izgalom,
a vagy Uj tartalmat kap (korabbi idészakban is ingerelhetéek a nemi szervek) és ekkor az
ellenkez6 nemii tars mar nemcsak tanuld vagy jatszétéars szerepében jelenik meg, hanem a
nemi vagy kielégitésének potencidlis targyaként is. Mint kordbban jeleztik — bioldgiailag
mar alkalmasak lennének a szexualis viselkedésre, de nincsenek birtokaban annak a
viselkedésformanak, amelyet a kultlra eléir, hogy hogyan lehet kapcsolatot felvenni a
masik nemivel. A nemek kozotti kapcsolat szabalyainak megtanulasa aprobb lépésekbdl
tevodik ossze.

Gondoljuk csak meg sajat életiinkbél, hogyan szerveztik meg elsé randevinkat és milyen
feszlltsegekkel, szorongasokkal mentiink el, ha az sikerult. A serdil6k gyakran fantazidlnak a
szerelmi kapcsolatukrol. Az onkielégités soran elképzelik magukat szerelmi, szexualis
helyzetekben. Tukor elott sokat foglalkoznak a kilsejikkel, esetleg elgyakoroljak az elsé
randevira szant szOveguket is. Ebben a fantazialasban és viselkedésben markansan
kiemelkednek pl.: a fioknal a férfias vonasok (elképzelik magukat szerelmik hdésies
megmentdjeként, fitogtatjak erejuket, szexualis kalandokrdl szamolnak be barataiknak — bar
mindegyik tudja, hogy a torténetnek fele sem igaz, "de jo rola beszélni"). Mindezek a nemi
szerep tanulasédnak a folyamatdhoz tartoznak, s milyen messze vagyunk még egy valos
szexualis kapcsolat kialakulasatol!

Folytatva a példankat az elss sikeres randevirol — tételezziik fel, hogy a két serdiilé moziba Ul be. Ez egy jo
hely, mert nem kell beszélni egymassal, de mégis egyitt vannak. Folteszik a szék karfajara a keziket, mintha
csak véletlenil érne dssze a karjuk. A fokozott izgalmi helyzetben a fili raszanja magéat és megfogja a kislany
kezét. Ekkor a kislany van nagy dilemmdban, hogy viszonozza-e a fill kézszoritasat vagy csak Ugy tegyen, mintha
mi sem tortént volna. Ezutan kovetkezik a kdvetkezd egyezség, hogy a karfan, a lany 6lében vagy a fid 6lében
nyugodjon a kezik. Folytathatndnk az egyezségek sorozatat, az egymas atkarolasaval az elsg csokig, az Un.
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pettingekig, amely viselkedésformaban tanuljak egymas testét, és azokat a mddozatokat, ami megengedhetd
egymas kozott. Mindezt fokozott érzelmek és a kapcsolathdl adédé emberi kommunikacios tartalmak szévik at.

A talalkozdsok mindig egyediek, de mindig tartalmazzak az adott kultirara vonatkozé
szabaly- és normarendszereket is. Ebben a kezdeti id6szakban a szerelmes ifji nem is
vagyik rogton a bioldgiai szintii szexudlis kapcsolatra. Az ismerkedés folyamata szdmos
személyes szintti elménnyel, kulturalis tartalommal toltédik fel (egydttes élményeik vannak
sportban, szabadidétoltésben, kultdraban, kbzdssegi szerepekben stb.).

A szerelmi kapcsolat alakulasaban igy tudatos és tudattalan szinten emberi kapcsolati
élmények szervezédnek, kotik érzelmileg egyre szorosabban a part. A létrejové szexualis
aktusban a testi dromszerzés, gyengédség és a bioldgiai Kielégulés, érzelmi-bioldgiali
szinten erdsiti meg a korabbi kapcsolati élményekbdl, tapasztalatokbdl is szervezédé
vagyakat. Amennyiben ezek nem el6znék (el6zik) meg, a szexualis élmény a bioldgiai szintre
redukalodik, s kevésbé valik Kielégitové. Ez egy fokozott keresést eredményezhet, Ujabb és
Ujabb szexualis probalkozasokat, hiszen az emberi szexualitas csak akkor toltheti be szerepét,
ha annak tartalma két ember szdvetségét erésiti, azt az érzelmi biztonsagot, amely lehet6vé
teszi késébb a gyermek véllalasat, a gyermeknek a szilok kdzotti érzelmi biztonsagat,
egyensulyat.

Az ember a fajfenntartd funkcidjat a csaladi forméciéban valdsitja meg. A csaladi
életmdd szabdlyai, normdi kulturanként rendkivil valtozatosak, de valamennyi
tarsadalomnak az alapjat a csaladi szerkezet képezi. A csalad reproduktiv funkciéjaban Ki
kell emelni annak érzelmi, dsszetartd szerepét, amely kialakitja az emberben a tarsadalmi
beilleszkedéshez sziikséges érzelmi alapokat. Ennek lényege a két ember kdzott Iétrejovo
érzelmi kapcsolat és megértés, az az érzelmi bazis, amelyen keresztil befogadjuk a kultara
szabalyrendszerét.

Az emberi utdd az emlésok vilagaban koraszilottnek tekinthets. Nincs még egy olyan utod,
amely az ember gyermekéhez hasonlé gondoskodast kivanna. Az Gjszilétt csak néhany
feltétlen reflexszel rendelkezik, anyai gondoskodas nélkil életképtelen lenne. A csecsemo
szamara az anya jelenti a bioldgiai biztonsagot. Ez a bioldgiai biztonsag egyre inkabb egy
emberi kapcsolati biztonsagot is kialakit, hiszen a felndvekvé gyermek az anya kdrnyezetében
biztonsagban érzi magat, és nemcsak a gondoskodast fogadja el, hanem az anya Aaltal
kodzvetitett szabalyokat is a helyes viselkedésre vonatkozdan.

Hiszen a bioldgiai biztonsagbdl kiindulva megtanulta azt, hogy az, ami az anyatdl jon
(taplaléas, meleg, ringatds stb. 6rome) az életben maradast biztositja a szlkségletek
Kielégitésével. Maga a sziikséglet Kielégitése és annak mddja egyben 6romszerzés is. Az anya
a biologiai igények kielégitése soran elvarasokat is kozvetit a gyermek felé, melyek
osszekapcsolodnak az érzelmi élményekben. Igy a gyermek megtanulja, hogy ami az "anyatdl
jon" az elfogadhato, kovethets, hiszen biztonsagot, 6romet okoz. Igy jon létre az ember azon
érzelmi meghatarozottsdga, amely alapjat keépezi késébb a mas emberekhez valo
alkalmazkodasi forméak kialakulasanak.

A gyermek érzelmi kapcsolata a fejlédés soran attevédik az apéra, més csaladtagokra és
ebben a viszonyrendszerben sajatitja el a késébbi tarsadalmi alkalmazkodas érzelmi és
szabalyrendszerbeli alapjait. Ez a folyamat a serdulokorig tart, amikor a serdil6 igyekszik
elszakadni sza&rmazasi csaladjatol.
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A serdilokor életkori krizise a csaladrol vald folyamatos levalas, azert, hogy sajat
egyéniségét, majd Onallé életvezetését ki tudja alakitani. A szerelem viharos élménye
felgyorsitja, érzelmileg megalapozza a parvélasztast. A hazassagkotés létrehozza az Uj csalad
alapitasanak tarsadalmi kereteit, amelyben a szerelmi kapcsolat megalapozza érzelmileg az
utdd vallalasanak igényét és szandékat. A szarmazasi csaladbdl valé kiszakadasunk utan
érzelmi biztonsagunk elsédleges meghatarozoja a parkapcsolat, sajat csaladunk lesz. Ebben az
Osszetett folyamatban valdsul meg az ember fajfenntartd, reprodukald funkcioja, s ez a csaladi
keret adja a tarsadalmi viselkedéstink alapjait, a csalad pedig a tarsadalom alapegységét.

Irodalom

Buda B.: A szexualitas modern elmélete. Budapest, 1983. Tankonyvkiadd
Csényi V.: Az emberi természet. Budapest, 1999. Vince Kiado

Feladat

1. Tervezzen programot fels6 tagozatos tanuldoknak a péarkapcsolat és a szexualis
viselkedés emberi - kapcsolati jelenségkorébol!

2. Tervezzen jatékokat a férfi és n6i szerepek kultira-specifikus jellegzetességeinek
bemutatasahoz!
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5.2. A CSALAD SZEREPE, KONFLIKTUSAI, VALAS

Dr. Bugan Antal

Bevezetés

A csalad a legfontosabb és legkdzvetlenebb csoportunk. Ebbe sziiletiink bele, ez véd, taplal
minket és tanit meg a tarsas életre. Itt sajatitjuk el a nyelvet és a szocialis képességeket. Ezen
funkcidk nagy részét mar atvette a tarsadalom, mivel eltiintek a nagycsaladok, és helylket
csonka, un. nuklearis csaladok veszik at.

Két-harom generacidval kordbban még a csalddokban tdbb generacio élt — gyerekek, szuildk, nagyszildsk. Mig
kordbban a csalddokon bellil sajétitottak el a legfontosabb ismereteket — ,,aparol fira szallt”” a mesterségbeli
tudas. Ma egyre inkabb differencialédd nevelési- és iskolarendszerek gondoskodnak azokrol az ismeretekrdl,
amelyekkel képesek lesziink beilleszkedni a tarsadalomba. Egyre hosszabb iddt toltink el ezekben az
intézményekben, az 6vodatdl az egyetemig. Ekdzben latjuk a csaladi funkciok redukcidit, kevés a tébbgeneracids
csalad, a tobbgyermekes csalad, sajatos mddon egyre tobb a csonka csalad, a gyermekét egyedil neveld (vagy
mar egyedul vallald — ,,szingli’’) sziild.

A csaladi funkcio viszont szlikséges ahhoz, hogy a személyiség kialakitsa azon érzelmi-
kotédési alapjait, amely lehet6vé teszi a kultiraba vald beilleszkedést. Csanyi Vilmos
etologus ezt Ggy fogalmazza meg, hogy a csalad a kotédés egy specialis formaja, mely egy
férfi és egy né kapcsolatan alapul, és melyet minden kultirdban elismernek. A csalad
nem csak bioldgiai vagy tisztan kulturalis eredetii, hanem mindkét tényezét magaban
hordja. A csaladot dsszetartd tényezék kozil a legosibbnek az anya-gyerek kapcsolatot
tekinthetjlik, de az apaknak is fontos szereplk van a csaladon belil. A sok egyitt toltott
idének kdszonhetéen létrejovoe kotédés elésegiti, hogy a gyerek elfogadja a csalad
normait, megtanulja a nemének megfelelé és az adott kultirdban megkivant nemi
szerepek formalasat. A kétédés hidnya aszocialis viselkedéshez vezet (Csanyi, 1999).

Mint korabban is lattuk, a csaladi kapcsolaton beliil legfontosabb az érzelmi kapcsolatok
kialakulasa és egyensulya, mert ez biztositja azon értékrendszerek elsajatitasat, amely késébb
zavartalan beilleszkedést biztosit mas tarsadalmi csoportokba (iskola, munkahely, kortérs
csoport, sth.). Ez a pszicholdgiai nézépont és alapveté mikddésmod azonban szociologiali
szempontokkal egésziilhet ki. Cseh-Szombaty L&szI6 — elfogadva Parsons (1955) funkciondlis
szociologiai nézépontjat — a csaladot tarsadalmi alrendszerként értelmezi, amely a tarsadalom
alapjat képzi és kapcsolatban all més alrendszerekkel. A csaladi kapcsolatok, a csaladtagok
viszonya (interakcioi) alakitjadk a csalddon belili kapcsolatokat, de ezek nem fliggetlenek,
kapcsolatban allnak mas tarsadalmi alrendszerekkel. (A gyerekek iskolai kapcsolata
pedagdgusokkal, didktarsakkal befolyasolja a csaladi kapcsolatokat és viszont.)
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A csalad feladata

A szocioldgusok altalaban 6t alapfunkciot kilonitene k el a csaladi miikddésben:

- reprodukcio

- gazdaséagi funkcio

- politikai funkcio

- szocializalo és nevelé funkcio
- vallasi funkcid.

Ezek részletezésére kilon nem térink ki, de a szocioldgiai megkdzelités értékes
szempontokra hivja fel figyelmiinket. Ugyanakkor hangstlyozzuk, hogy ezek a funkciok csak
akkor tudnak zavartalanul miikédni, ha a csaladon beluli érzelmi kapcsolatok (ezen keresztil
az egyén érzelmi egyensulya) és nemi szerepek kiegyensulyozottak. Mindezek viszont a
bioldgiai-gazdasagi funkciéra, annak Iélektani fejlodésére, dinamikéjara épulnek ra.
Amennyiben a csalddban csak a szocioldgiai funkciok érvényesiilnének, az érzelemsivarsag,
esetleg devians viselkedés-megnyilvanuldsok uralnak el (mint arra példat is latunk, gyakran
csak az anyagi feltételeket biztositja a csalad a gyereknek, de érzelmileg nem koti).

A csalad napjainkban az anyat, apat és a gyereket (gyerekeket) foglalja magaba, a
hagyomanyos nagycsalad a nagysziiloket is (napjainkban ritkabb ez az egyiittélési forma). A
csaladi rendszerben az apa A&ltalaban a csalad udgyeit ,kifelé” képviselé (régebben
~kenyérkeress”) funkcidt latott el, az anya pedig a csalad érzelmi ,,vezetését”, dsszetartasat,
harmdnia megteremtését, gondozasat vallalta. Ez a fajta csaladmodell napjainkra jelentésen
atalakult. A csalad egy nyitott szociokulturalis rendszer, mely folyamatosan fejlodik, valtozik,
Ujraszervezodik. Ebben a folyamatban azonban Ugy alkalmazkodik a megvéaltozott
korulményekhez, hogy kozben fenntartja a folyamatossagot. Ertékeket 6riz meg, és értékeket
kozvetit.

A csalad valtozasa azonban nem csak a tarsadalom fejlodésével, valtozasaval jellemezhets. A
csalad kilonbozo életciklusokat él meg. Az id6 elére haladtaval a csalad ,,elére bejosolhaté”
valtozasoknak van kitéve. A csalad életciklusait az 5.2.1. tablazat mutatja be.

A csaladnak kiemelt szerepe van az egyén lelki egyensulyanak fenntartasdban. A csalad
bajbajutott tagjanak lelki, érzelmi tAmaszt is nyljt. Azokat a lelki fesziltségeket (sériléseket),
amelyeket az egyén a csaladon kivili helyzetekben megél, a csaladban feloldhatja, az érzelmi
tamaszt nyGjté kapcsolatrendszerben visszanyerheti egyenstlyat. Osszetett hatasaban a csalad
a személyiség bizonyos hianyossagait (hibait) egy szintig képes kiegyenliteni.

A csaldd azonban hibas, nem megfelel6 miikodés esetén nem a hatékony alkalmazkodashoz
sziikséges viselkedésmintakat kozvetiti a felndvekvé gyermek szaméra. Ebben az esetben nem
teszi lehetévé a megfelels fejlodést, vagy akar akadalyozza azt. Az alkalmazkodashoz
sziikseges viselkedésmintak beépllése azonosulds folyamatén keresztill valosul meg. Az
azonosulas az a folyamat, mikor az egyén a latott viselkedésmintat érzelmi kapcsolat
révén koveti, beépiti sajat viselkedésrepertoarjdba. Ez tobbnyire nem tudatos
folyamatként megy végbe, s hat a személyiség fejlodésére, késobbi viselkedésmodjéara.
Az azonosulas alapja a sziil6-gyermek kapcsolat — mely, mint mar korabban utaltunk ra — a
sziiletés utdn kezdodik, interaktiv tanulasi folyamat, és fejlodik sok éven keresztil. A szilé-
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gyermek kapcsolatban az erzelmi kot6dés kozponti szerepet jatszik. A lelki egészseghez
elengedhetetlen, hogy a csecsemé és a kisgyermek szoros, intim és folyamatos kapcsolatban
legyen az anyaval, s ebben a kapcsolatban mindketten kielégilést és 6romot leljenek. A
kotodés az ember altalanos tulajdonséga, az, hogy érzelmi kapcsolatot alakit ki meghatarozott
mas emberekkel. Viszonylag kevés személlyel alakul ki az élet folyaman szoros érzelmi
kapcsolatunk.

Eletciklus Atmeneti feladat Csaladi rendszerben sziikséges feladatok
Otthon elhagyasa, Elkilénilés, fliggetlenség Lehet6vé tenni a fiatal levalasat a csaladrdl
egyedul élés

Krizis esetén se hivja vissza a csalad a fiatalt

Hazassag, hazaspar Uj helyzet érzelmi felvallalasa 1. Uj csaladtag elfogadasa

2. Maganélet tiszteletben tartasa, Uj egyensuly létrejotte
Kisgyermekes csalad | Kéttagibol harom- vagy négytagiva alakulas 1. Helyet csinalni a jovevénynek

2. Erzelmi elérhetdség Gj formai

3. Nagyszul6 szerepek elfogadasa
Serdiilék a csaladban | Viselkedési és véleményszabadsag rugalmasabb (szex | 1. A csalad fiatal tagjai elismerik a valtozas értékességét

is), de még az autoritas is fennall . L, o )

2. Kiizdelem, vita és targyalas értékeinek elfogadasa

3. Az egymastol valo kiilénbozés fontossaganak felismerése
Gyerekek kirepiilése, | Uj csaladtagok ,,jovés-menésének” elfogadasa, Uj 1. A gyerekkel 4j, felnétt viszonyulas kialakitasa
nures fészek” hatarok a par korl ) R L L. -
szindréma 2. C_saladon I§|vuI| V|I,ag lllehgtosegelnek Gjragondolasa:

idében, térben, pénziigyileg

Késoi életszakasz A gyerektdl val6 nagyobb fliggéség elfogadasa 1. A par/egyén az dregséggel szemben is fenntartja

tevékenységét

N

. Tulgondoskodas nélkuli fiiggés elfogadasa

w

. Veszteség, halal (sajat is) gondolatanak elfogadasa

5.2.1. Tablazat: A csalad életciklusa (Minuchin, cit. Barnes, 1991)

A kotodeési elméletek szerint, ha a gyermeknek a korai éveiben nem alakul ki biztos
kotédés egy vagy tobb személy iranyaban, akkor felnéttkorban ez a szoros személyes
kapcsolatok létrehozasanak képtelenségét eredményezheti.

A kotodés eréssége szempontjabdl beszélhetiink elsédleges- és masodlagos vonatkoztatasi
személyekrél. Az elsédleges vonatkoztatasi személy leggyakrabban az anya, akihez a
legerésebben kotodik a kisgyermek. Masodlagos vonatkoztatasi személynek az apét és a
testvéreket tekinthetjik. Ez abbol kdvetkezik, hogy a sziiletés utan a fejlédéssel egyre bévil a
gyerek kapcsolati kore, s igy kialakul folyamatosan az apa-gyerek kapcsolat is. A
vonatkoztatasi személlyel val6 kapcsolatunkban tanuljuk meg az elfogadhat6
viselkedésszabalyokat. Ahogyan a gyerek fejlédik, egyre tobb idét tud eltdlteni a
vonatkoztatasi személy nélkil (mig csecsemékorban a személy alland6 kdzelsége sziikséges).

Az Ovodaskortak méar kozosen jatszanak, tudjak, anyjuk jon értiik, vagy a kdzelben van. Az
iskolaskortak mar szamos életvezetési kérdést onalloan oldanak meg. A kotodés a
serdiillékorban megy at a legnagyobb valtozason. Kialakul a kortarsakkal valé tartds, intim
kapcsolat igénye. A sziilok tovabbra is fontos kapcsolatot jelentenek, de ekkor mar megindul
egy Ujabb intenziv kotodés lehetésége a szerelem, a szexualis késztetések iranyaban. A
kotodés lényeges része a szulékkel valé kapcsolat folyamatossdga, amely a gyermek szadmara
a biztonsagot és a lelki egyensuly megorzését jelenti.
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Mi torténik, ha a vonatkoztatasi személy valamilyen okbol eltiinik a gyermek életterébol?

Kisebb vagy nagyobb mértékben megbomlik a gyermek személyes és kapcsolati egyenstlya a
kornyezetében 1évé emberekkel. Nyugtalannd valik, figyelme az eltint személy kore
szervez6dik, vagyakozik utana, vagy epp indulatai alakulnak ellene. Szélséséges esetben
viselkedésproblémak, pszichikus tiinetek jelentkeznek. Fliggetlen a tavollét okatol, a gyerek
egyszerre erezhet duhot és biinbanatot (Bognar, Telkes, 1986).

Megvaltozott csaladi kapcsolatrendszer

A megvaltozott csaladi kapcsolatrendszer szikseégszeriien konfliktussal, de nem
feltétlentil feloldhatatlan konfliktussal jar egyitt. Virginia Satir (1999) csaladterapeuta a
megvaltozott csaladszerkezetii csaladokat egysziilgs és vegyes csaladokra osztja fel.

Egyszilés csaladrol akkor beszél, miutan a csaladot az egyik szilé elhagyja, és az nem
szervezédik Gjja. Egy ilyen csaladban is lehet jél élni, mivel minden lehet6ség és eszkdz
megvan hozza. Vagyis minden csaladi forma lehet, ha a csalddban él6 felnéttek hitelesek és
kreativak. De egyszilos csalad nem csak valassal alakulhat ki, hanem, ha meghal az egyik
szUl6, vagy egy egyedulalld ember 6rokbe fogad egy gyermeket, valamint akkor is ilyen
csaladrél beszéliink, ha egy lanyanya egyedil neveli fel gyermekét. Tobbnyire az ilyen
csaladok egy nébél és egy gyerekbél allnak. Az egyszilés csaldadoknak olyan nehézségekkel
is meg kell kiizdenitik, amivel egy normal csal&d ritk&n kertl szembe. Ilyen nehézség példaul
a férfiakrol és a noékrol alkotott teljes kép biztositasa. Az egyedill maradt sziil6 hajlamos
negativumokat mondani az eltdvozott személyr6l. Egy masik nehézséget jelent az, hogy a
gyerekek az ilyen csaladokban nem latnak folyamatos férfi-n6i kapcsolatot, ezaltal nincs réla
modelljik. De természetesen ezeket a nehézségeket le lehet kiizdeni, ha nem kozvetit
negativumokat, elfogadd attitiidje van az ellenkez6 nem iranyaban, valamint ha biztosit a
gyerek szamara egy olyan modellt, akit nagyra becsil. A tarskapcsolati modellhianyt Ggy
lehet megoldani, ha a gyereket egy idére elkiildi olyan hazasparhoz, akik ezt szamara
biztositani tudjak. A vegyes csaladnak tébb formdja is létezik: a) egy n6, az 6 gyereke és egy
gyerektelen férfi; b) egy ferfi, az 6 gyereke és egy gyermektelen né; c) gyerekes férfi és
gyerekes né a gyerekeikkel. Ez a csaladtipus az Gjrahazasodassal keletkezik.

A csaladi szerkezet megvaltozasanak leggyakoribb oka napjainkban a valas. A
kdznyelvben ez a hazassag birdi uton torténé felbontasa. A jogi megkozelités nem irja le,
hogy a valas mit jelent a két félnek és a kdrnyezetnek. A valas egy bonyolult lelki folyamat,
mely a valasi gondolat fontolgatasaval kezd6dik és addig tart, mig a valas utan megszilardul a
hazastarsak fliggetlen életvitele.

A statisztikai adatok szerint a valasok szdma a hazassagok 3-5. évében a leggyakoribbak,
utdna folyamatosan csokken. A valas feltételezhetéen azért kdvetkezik be leggyakrabban az
elsé 6t évben, mert kezdett6l fogva nem sikerult kialakitani a megfelel6 alkalmazkodast. A
kdlcsonos alkalmazkodas kialakitasat gatolhatjak a hazastarsak személyiségtulajdonsagaibol
adodd nehézségek, az érték- és normarendszer felfogasbeli killonbségei és azok tarsadalmi
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hattere. Latnunk kell azonban, hogy meghatarozo ebben is a szdrmazasi csalad, hiszen — mint
kordbban lattuk - itt sajatitjuk el nemi szereplinket, kapcsolati modelljeinket a hozzatartozo
érték- és normarendszerrel. (Az elvalt szilok gyermekei kozott, az instabilabb csalédi-,
tarsadalmi kornyezetbdl szarmazok esetében gyakoribb a valas). A stabil, jol mikddo
parkapcsolat feltétele a megfelel érzelmi érettség és szemelyes egyensuly, amelynek alapjait
viszont a szarmazasi csalad adja meg.

A hazassag kudarcanak atélése és feldolgozasa nagy lelki erépréba. A dontés vagy az
elhagyottsag egyszerre tobb érzést is kivalthat: megkdnnyebbiilést, szorongast, sajnalkozast,
karéromot, kétségbeesést, sth. Gyakoriak az ambivalens érzések — egyidejiileg szeretheti a
volt hazastarsat, hianyozhat neki, s el is utasithatja. Ez szintén a kétodéssel magyarazhatd,
amely felnétteknél ugyantgy jon létre, mint gyerekeknél és ugyanigy mikodik
(Emlékezziink! A szarmazasi csalad kapcsolati biztonsagabol a szerelem érzésével valunk ki
és kotodunk a partneriinkhdz, s vele alakitjuk ki az elsédleges kapcsolati biztonsagunkat.). A
kotédés a parkapcsolatban viszonylag gyorsan kialakul, de nagyon nehezen sziinik meg. A
valési krizis gyakran betegitheti valamelyik vagy mindkét félt — neurotizalodhat,
depresszidssa valik (,,valasi neurdzis”), alkoholba, kéabitdszer-élvezetbe menekiilhet, sth. A
valés feléleszthet, felgyorsithat lappangd betegségfolyamatokat. Nem kdzombds tehat, hogy a
valésra hogyan reagal a pér tarsas kornyezete. A valasi krizis feldolgozéséban nagy segitséget
nyujthat a csalad és a barati kor. Bizonyos esetekben érdemes szakember segitségét is kérni.

A gyermekes hazastarsak esetében a valast kovetéen szlikségszeriien fennmarad egy
kapcsolat. Ez lehet egyUttmiikodé, de lehet ellenséges is. Kozdsen kell kialakitani azokat az
Uj szabalyokat, amely szerint fenntartjak gyermekiik érdekében a kapcsolatot.

Leggyakoribb hibak, amelyeket az elvalt szllok elkdvetnek:

- amasik hazastars befeketitése;

- agyereket ,postasnak” hasznalni, lizenni egymasnak;

- géatolni a lathatasi jogokat;

- intim részleteket megosztani a gyerekkel a hdzassag torténeterol;
- gyerektartas, tAmogatas megvonasa;

- agyerek azonnali bemutatasa az Uj partnernek;

- agyereket a lehet6 legtavolabb vinni a masik szil6t6l;

- kihallgatni (kifaggatni) a gyerek beszélgetését a masik szulével;
- agyereket bevonni a val6per vitajaba, tényeibe;

- ravenni a gyereket, hogy a masik szil6t6l pénzt kérjen.

A valas hatdsa — még a jol kezelt valasi konfliktus esetében is - negativ
kovetkezményekkel jar a gyerekre nézve. Gatlon hat a gyerek szocialis fejlédésére és az
iskolai teljesitményére. A hatés jellege, mddja fligg a gyermek életkoratol. Minden esetben a
gyerek biztonsagérzete meginog, nagy érzelmi veszteseget okoz az egyik sziil6 kilépése a
mindennapi életbsl, az elkdltozott szilé rokonaival (nagyszilékkel) is megvéltozik a
kapcsolat. A legsulyosabb karokat azok az érzelmi zavarok okozhatnak, amelyeket a
szilék valasi konfliktusa hoz létre, nemcsak a valas tényében, hanem a valasi
konfliktusok (veszekedések) gyermekre irdnyul6 hatasaban.

Kilonbdz6 kutatok problémak sorat kapcsoltdk ©ssze a valassal — kortarskapcsolatok

egyensulydnak megbomlasa, pszichoszomatikus megbetegedések, kotédésképtelenség,
drogfuiggéség kialakulasa, devians életforma, 6ngyilkossag, stb.
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Természetesen nem minden esetben sériil a gyermek valas soran, de tény, hogy atmeneti
krizist okoz, veszélyezteto tényezs. Kovetkezményei sokrétiiek, de legfoképp a gyerek
lehet6éségeit korlatozza az egészséges, ,,zokkendmentes” parkapcsolat alakitasaban, és ennek
kdvetkezmenye alapjan kiegyensulyozott csalddi életmdd Kialakitasaban, amely a lelki
egészség és egyensuly megtartasanak legfontosabb és legalapvetébb feltétele.
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Feladat

1. Irjon le egy napjainkban elképzelhets csaladi mikodésmadot a csaladi funkciok
szerint. Milyen konfliktusok jelenhetnek meg az elképzelt csaladban?

2. Irjon le egy konkrét csaladi konfliktust! Milyen megoldasi modok tervezhetok? Ha a
csaladon beluli konfliktusok rendezésében kiilsé segitség szukséges, hova iranyitana
6ket?
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5.3. MINDEN GYEREK VART GYEREK LEGYEN
(CSALADTERVEZES, SZEXUALIS UTON TERJED®
BETEGSEGEK ES MEGELOZESUK)

Dr. Barabas Katalin és Prof. Dr. Simon Tamas

Bevezetés

"Minden gyerek vart gyerek legyen!" igy szdl az a kivanalom, amely a populacio egészségi
allapotat optimalis iranyba befolyasolnd. Egy kedvezo életkezdés jelentds pozitiv hatassal
lesz a kés6bbi egészségi allapotra is, ezért fontos, hogy a sziletendé gyermekek életre hivasa
egészséges sziloktol, felelosségteljesen, jo idében torténjen.

A XXI. szazadban széles lehetéségekkel rendelkeziink a csaladtervezési modszerek és a nemi
betegségek megelézése tekintetében. Mindennek ellenére a magyarorszagi helyzet nem
tartozik a legjobbak kdzé. A mivi abortuszok szama évente kb. 50 000-re tehet6. Ebbsl a 18
éven aluliak aranya 15% évente.

A nemi betegségek eléfordulasi gyakorisadga a globalis tendencianak megfeleléen hazankban
is emelkedik. A korai biologiai éréssel nincs szinkronban a lelki érettség, a fiatalok
meggondolatlanabbak, felelétlenebbek, kérikben gyakoribbak az alkalmi partnerek; a siart
partnervaltas is noveli a nem Kivant terhesség és s szexualis uton terjedé betegségek
gyakorisagat.

Mivel a szexudlis élettel kapcsolatos helyes informéciok kozvetitésében a szll6k mellett az
iskola is szerepet kell, hogy vallaljon, ezért elvarhatd, hogy a pedagdgusok is tisztaban
legyenek a fogamzasgatlas lehetoségeivel, és korrekt informéacidjuk legyen a szexudlis Gton
terjed6 betegségek fébb jellemzéirdl, megelozésik formairol.

Fogamzasgatlas lehetésegei

Jol ismert, hogy a n6k két dologért tesznek meg mindent: ,,Legyen!” vagy ,,Ne legyen!”

Az Okori kultardktol kezdve mindig megfigyelheté volt a térekves, hogy az emberek
valamilyen médon befolyasolni tudjak a sziletendé gyermekek szamat. A magzathajtd
fozetektol a ,,magikus tulajdonsagl” kenécsokon at a veszélyes korulmények kozott
végrehajtott, sokszor a fiatal né életét kovetelé kriminalis abortuszig igen széles volt az a
paletta, amelyen I1évé mddszerek azt szolgélték, hogy ,,NE LEGYEN”.
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A XX. szazad masodik felében Kkifejlesztett hormonalis fogamzasgatlas nemcsak
megkdnnyitette a csaladtervezést, de mélyrehatd valtozasokat is eredményezett, foleg a
fejlett orszagok lanyainak, asszonyainak életében, a szexudlis kultdraban. Nagyobb lehet6ség
nyilt a nagyobb szam( péarkapcsolatok kialakitasara, a szabadabb, sokszor szabadosabb
szexudlis éeletre. A kdvetkezmények tiikrozédnek a demogréfiai tendenciak alakulasaban,
de sajnos nyomon kdvethetok az epidemiol6giai mutatokban, azaz a szexudlis uton terjedé
betegségek szdménak ndvekedésében is. A kivaldo modszer akkor valhat kétéli fegyverre, ha
hasznélatat nem koveti a megfelelé moralis, etikai kontroll.

A fogamzasgatlo modszerek részletes bemutatdsat azért tartjuk sziikségesnek, hogy a tanarok
a serdilok kérdéseire adekvat médon tudjanak valaszolni.

A fogamzésgéatlas modszerei:

TERMESZETES FOGAMZASGATLAS Naptarmaodszer

Ebredési hémérséklet mérése

A méhszdj valtozasanak megfigyelése
Kombinalt természetes fogamzasgatlas

MEGSZAKITOTT KOZOSULES

BARRIER ESZKOZOK Kémiai barrierek
Mechanikus barrierek
Ovszer

HORMONALIS FOGAMZASGATLAS Kombinalt oralis fogamzasgatlas
Minipillek

Injekcids fogamzasgatlas

Bor alatti implantatumok

MEHEN BELULI FOGAMZASGATLO ESZKOZOK

5.3.1. Tablazat: a fogamzasgatlas modszerei

A fogamzasgatld mddszerekkel szemben tdmasztott kdvetelmények: hatékony, biztonsagos,
olcso, kényelmes, konnyen elsajatithato, és egeszségre veszélytelen legyen.

A fogamzasgatld modszer hatékonysagat a Pearl -indexszel mérjik. Ez a szam megmutatja,
hogy szaz asszony kozll - a modszer elbirasszerii alkalmazédsa esetén - évente hany
terhességgel kell szamolnunk.

Durva megkozelitésben, ha egy modszer Pearl -indexe 1, akkor ez azt jelenti, hogy 100
asszony kozul évente 1 terhességgel kell szamolnunk.

Egyes fogamzésgatlo mddszerek hatékonysaganak dsszehasonlitasat az 5.3.2. tblazat
tartalmazza.

ESZKOZ PEARL-INDEX
Kombinalt fogamzasgatld tablettak 0.05-0,25

Minipillek 0.50-6.00
Implantatumok 0.04-0.20

Hémérozés 2.00

Naptarmddszer 9.00

Méhnyak megfigyelés 3.00

Hivelyi barrierek 18.00-25.00

Ovszer 4.00-12.00

Méhen belili eszkdzok 0.80-3.00

5.3.2. Tablazat: Egyes fogamzasgatld mddszerek hatékonysaganak dsszehasonlitasa
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A fogamzasgéatlé mddszerek rovid ismertetése

1. Természetes fogamzasgatlas

Azon modszerek dsszességét értjik ez alatt, amelyek a termékeny napok kimutatdsa révén
alkalmasak a nem Kkivant terhesség elkertlésére. A termékeny napok a szervezet egyes
életmiikddésének megfigyelése révén igazolhatok. A tliszé fazisban az 6sztrogénnek a
méhnyakra, a sargatest fazisban a képzédé progeszteronnak pedig a testhomérsékletre
gyakorolt hatdsa alkalmas a tiisz6érés megfigyelésére.

1.1. Naptarmddszer: A havi vérzés elsé napjanak megjeldlése utan ki kell szamolni, hogy
hany nap telt el az utolsé rendes vérzés elsé napja Ota. Ez adja meg a ciklus napokban
kifejezett hosszUsagat, ebbdl lehet megallapitani a fogamzdképes napok legvaldsziniibb
idészakéat, ekkor ajanlott az dnmegtartoztatds. VAaltozékony hosszisagu ciklus esetén a
mddszer egyaltalan nem tekinthet6 hatékonynak.

1.2. Ebredési hémérséklet: A testhémérséklet mérését kozvetleniil az ébredést kdvetden az
agyban kell végezni (szajban, hiivelyben, vagy végbélben). A tiszéfazisban a hémérséklet
37C° alatti nagy ingadozasokat mutat, az ovulacid napjan a hémérséklet 1-3 tized fokot
csokken. Az ovuldciot megel6zé idészaknak nagy kockazata lehet. A terméketlen napokat
legaldbb 3 napon keresztuli magas hémérséklet jelzi.

1.3. Méhszaj véltozésainak megfigyelése: A nyakcsatorna &ltal termelt nydk az ovulacio
kozeledtével jol észlelhet6 elvaltozasokat mutat, a nyakcsatorna nyakja nyudjthatosaga
fokozddik, a méhsz4aj tapinthatdsdga megvaltozik, felpuhul, sargatest fazisban
megkeményedik. Ekkor mar nem kell terhességgel szdmolnunk. Tiszéfazisban viszont nincs
biztonsdgos nap. Tehat a kozosilés viszonylag biztonsdgos a nyak mennyiségének
megkevesbedése és a nyujthatdsag jelentés csokkenése utan.

1.4. Kombinalt természetes fogamzasgatlas: Homéré és méhszaj megfigyelés maddszereinek
egyidejti alkalmazésa természetesen megndveli a természetes fogamzasgatlés hatékonysagat,
de ehhez egészséges ciklus, kell6 hozzaértés, megfelelé fegyelem sziikséges.

A modszer hasznélatdt meg kell tanulni, amelyhez kell6 empétiaval és szakmai
felkésziiltséggel rendelkez6 szakorvosra van szikség.

2. Barrier eszktzok

A barrier eszk6zok a himivarsejtek méhiregbe torténé bejutdsat akadalyozzak meg,
mechanikus vagy kémiai uton.

2.1. Mechanikus barrierek: Ma mar majdnem minden mechanikus barrier tartalmaz kémiai
anyagokat, spermicideket. A diafragma, a fogamzasgatld szivacs, és méhszaj sapka be- ill.
felhelyezését meg kell tanitani.

2.2. Kémiai barrierek: Helyi fogamzasgatlé anyagok, amelyek a spermiumok bénitasaval
fejtik ki hatasukat. A vivéanyag, hab, szivacs, zselé, kup, hiivelytabletta, film feladata, hogy
egyenletesen oszlassa el a hatdanyagot, amelyet spermiumdlének, spermicidnek nevezink. Az
eszkdzoket a kdzosulést megel6zéen 10-15 perccel kell felhelyezni.
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Hatékony védelem csak a mechanikus eszk6zok egyideji felhelyezésével érheté el. A fenti
barrierek alkalmazésat akkor javasoljak, ha semmilyen mas modszert nem lehetnem javallt.

3. Ovszer

Ovszer (kondom) a fogamzasgatlas hatékony mddszere; az egyetlen mddszer, amely a férfiak
rendelkezésére all. Az dvszer elénye, hogy viszonylag olcso, konnyen hozzaférheto,
hasznalata nem igényel orvosi vizsgalatot és legink&bb az, hogy megbizhat6 védelmet nyujt a
szexualisan terjed6 betegségekkel szemben. Nem megbizhatd kapcsolatok esetén ezt ajanljak.
Az Ovszer a fert6zéses eredetii meddoségek megelézésében hatékony, a pingpong fert6zés
kialakulasat is megakadalyozza. A fertézés miatt kezelt egyének is csak dvszerhasznélattal
élhetnek szexudlis életet.

4. A hormonalis fogamzasgatlas

A szervezetbe a megtermékenyitést akaddlyoz6 hormonok tabletta, injekcié vagy bor ala
torténé belltetéssel juttathatok be. Ennek alapjan beszélhetiink szajon at szedhet6 (orélis),
injekcios fogamzasgétlasrol vagy bor alatti implantatumrol.

A hormonaélis fogamzésgatlas csak orvosi javallatra torténhet. Vannak abszolut ellenjavallatot
jelenté betegségek, erésen ellenjavallatot jelenté allapotok és vannak olyan nem idealis
helyzetet jelenté esetek, amikor meggondolandé a hormonalis fogamzasgatlé alkalmazasa. A
gyakori partnervaltas esetében a fogamzasgatlo tablettakkal torténé védekezés tavolrdl sem
ideélis.

Az elsé tabletta kivalasztasa szakorvosi feladat!!!! Ezt kdvetéen panaszmentes esetben,
évente célszerii n6gyogyaszati ellenérzé vizsgélatot vegezni, melynek sordn a méhnyak-rak
szlir6vizsgalata és az eml6 mammografids vizsgalata alapkovetelmény. A fogamzésgatlo
tablettaval dsszefliggést mutatd barmilyen panasz esetén késedelem nélkil szakorvoshoz kell
fordulni. A tablettdk nem védenek a nemi Gton terjedé betegségektél. Mindig legyen
alternativ védekezésre lehetéség, ha kifogy a tabletta, ha elfelejti beszedni.

5. Méhen belili fogamzasgatlo eszkdzok

A meh Uregébe felhelyezheté egyszerti szerkezetek, amelynek segitségével a terhesség
hatékonyan megel6zhet6. Egyéb gyakorta hasznélt megnevezés: spiral vagy hurok.
Akadalyozzak a spermiumok méhen bellli mozgasat, gyorsitjak a petesejt méhkirtokben vald
tovabbitasat, gatoljak a petesejt megtermékenyiilését, elpusztitjdk a megtermékenyitett petét,
megakadalyozzak a bedgyazodast.

Azoknak a néknek ajanlott, akik mar tobb gyermeket sziilni nem kivannak. Az eszkdzt csak
kelléen felszerelt szakorvosi rendelében szakorvos altal, és megfelel6 korhdzi hattér mellett
helyezheto fel.

Dr. Czeizel Endre megfogalmazasa szerint a fogamzasgatlas soran harom szabalyt kell
figyelembe venni:

1. Minden modszer jobb a semminél;

2. Minden parnak meg kell talalnia a neki legjobban megfelelé mddszert;
3. Minden fogamzasgatl6 modszer alkalmazasat meg kell tanulni;
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Mint lattuk, sokfajta médszer ismert, de mindegyiket meg kell tanulni. Nagyon sok esetben a
terhesség Un. ,technikai hiba” miatt kovetkezhet be. Az dvszerhasznalat, a hormonalis
tablettak pontos szedése, a pesszariumok haszndlata, vagy az idejében térténé orvoshoz
fordulas csokkenti a nem kivant terhesség valdsziniiségét.

Az iskola az érzelmi nevelés, a mivészetek segitségével kdzvetett modon segithet a
felelossegteljes parkapcsolat kialakitasa iranti igény felkeltésében. A szerelem, az anyasag
szépségének irodalmi, képzémivészeti, zenei megjelenitései segithetnek a fiatalok
értékitéletének kialakitasaban.

Emellett a fogamzésgatldé modszerek kozul a fiatal korban leginkdbb ajénlott Ovszer
hasznélat gyakorlati bemutatasara is sort kell keriteni, annak érdekében, hogy készek
legyenek az intim pillanatokra. Erre akkor is gondolni kell, ha még nem volt szexudlis
kapcsolatuk. Kortars segiték sokat tehetnek a technikai kérdések elfogadtatésaban.

A pedagdgus, osztalyfénok segitheti a tini ambulancidval, a gyermeknégyogyaszattal vald
kapcsolat kialakitdsat, igy tamogatva azt az igényt, hogy a fiatalok a szexualis élet
megkezdése el6tt tudjanak egészségiket érinté tandcsot kapni, illetve esetleges probléma
jelentkezésekor mér ismerjék a szakemberhez fordulas lehet6ségét, hogy szégyenkezés nélkiil,
idében orvosi segitséget kaphassanak.

A terhesség megszakitasrol

Magyarorszagon a fogamzasgatldo szerek széles skalaja rendelkezésre all, gyakorlatilag
minden tipusa hozzaférhet6; ennek ellenére mégis nagyon magas a terhesség megszakitasok
szama. Ennek egyik oka lehet, hogy a fiatalok és a n6k nem ismerik elégge a azokat a
veszélyeket, amelyek a mivi vetélés kozvetlen vagy késobbi szdvédményei alapjan
felléphetnek. Kulondsen kockazatos az elsé terhesség megszakitasa, és tobbszoros a rizikd az
ismétlédé miivi vetélések esetén.

A terhesség megszakitasrol tényekre alapozva rdviden szolunk, hogy a leend6 tanarok
tisztaban legyenek a beavatkozas lényegével, kockazataval. Mindezek alapjan megfeleld
informaciok birtokéaban tudjak tanuldiknak kozvetiteni, hogy ez a beavatkozas lehet6leg soha
ne legyen a csaladtervezés mddszere.

Az etikai kérdéseket is felvet6 beavatkozas mindig az adott csoport vagy tarsadalom
kultdrajahoz, neveltetéséhez, szokasaihoz kotédik, hiszen egy leend6 élet sorsanak
eldontésérél van sz6, éppen ezért a mivi abortusz kérdése évszazadok Ota vitak, ellentétek
kiindulépontjat képezheti.

A terhesség megszakitds szinonimajaként gyakran hasznaljuk az abortusz kifejezést, ami

vetélést jelent. Természetesen a vetélés lehet spontan bekovetkezé folyamat és miivileg
indukalt is, itt ez utébbirdl van sz6. Régen magzatelhajtasnak nevezték ezt az eljarast.
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Az eljaras lényege

A megfogant petesejt kb. egyhetes petevezetéken bellli vandorlast kovetéen jut a méhtirbe,
ahol beagyazddik a fogadasara felkészilt nyalkahartyaba. Ekkor még az an. szedercsira
allapotban a magzat még nem ismerhet6 fel. Az id6 elérehaladasaval mind jobban kezd
hasonlitani a majdani kisbabara. A fejlédés a kornyezeti hatasoktol jol izolaltan vedett
kdrnyezetben zajlik le, zart méhszaj védi a kiilvilag hatésaitol.

Ebbdl a zart kornyezetbdl kell eltavolitani a magzatot, minél elérehaladottabb a terhesség,
annél veszelyesebb. 12 hét utdn ugrasszeriien megnovekedik a kockazat, ezért a terhesség
megszakitast kérésre, nem orvosi indok alapjan csak az elsé harom hénap alatt lehet
elvégezni.

A mutét érzéstelenitéssel torténik, a mehszajat ki kell tagitani, majd ezt kovetéen a terhes méh
nyalkahartydjat a beagyazddott magzattal egydtt eltavolitjak, lekaparjdk. Ezért nevezi a
kdznyelv kaparésnak a mtivi abortuszt.

Attol fuggéen, hogy milyen miitéti megoldast valasztanak a méhtr kitritésére, lehet kiiret-
kanallal, vakuum szivasos modszerrel; utdbbi években mar gyogyszeres injekcids
terhesség megszakitéssal is lefolytathato az eljarés.

Ez utobbi mddszer esetében a mechanikai tagitas feleslegessé valik, mivel a gyogyszer

hatasara a terhesség megszakad, a méhtir spontén kitril, de az estlegesen bent maradd részek
eltavolitasa érdekében szinte mindig miszeres betapintast kell végezni.

Szévédmeények

Kdzvetlenll a beavatkozast kéveté szovedmények:

A nem kivant melléekhatdsok gyakorisaga 10%. Természetesen a legenyhébbtél a sulyos
karosodast, akér halat is okoz6 mellékhatasig minden el6fordulhat. A sérllés létrejohet a
méhszaj tagitdskor, de a nyalkahartya lekapardsakor, és kialakulhat a miszer okozta
er6behatas kovetkeztében is.

A kisebb mennyiségii vérzés a vetélést kdvetéen nem tartozik a szovédmények kdzé, de a
hosszan tarto, er6s vérzés, amely éppen a sériilés kovetkeztében is Iétrejohet, feltétlen orvosi
ellatast; az esetlegesen bent maradt részek siirgds eltavolitast igényelnek. Gyulladas is
kialakulhat, a kitagitott méhszajon keresztiil kdrokozok hatolhatnak a méhirbe, amely
gyulladasos elvaltozast eredményez.
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A késobbi karosité hatasok a korai szovédményekbél adédhatnak:

A méhnyak elégtelenség a méhnyak zard gyirijének sérilése miatt alakulhat ki, ez pedig a
kovetkezé terhességet veszélyezteti, vetélés, éretlen vagy koraszlilés valdsziniisége lesz
nagyobb. A sérult nyédlkahartya a lepény letapadasi zavarokat okozhat. A gyulladasos
folyamatok 0sszendvéseket okozhatnak, amelyek a késébbi meddéséghez vezethet, illetve a
méhen kivali terhesség kockazata is n6. A testi kdrosodasok mellett nem ritka még a lelki
sériilés, szégyen és biintudat kisérheti a beavatkozast.

A fenti szovédmények még a jol felszerelt intézményekben is eléfordulhatnak, de ez még

inkdbb érvényes a tiltott magzatelhajtas esetében, nem is beszélve ez utdbbi jogi
kdvetkezmenyeirol.

Torvényes keretek

Minden orszéagban, igy hazéankban is szigoru rendelkezéesek szabalyozzék a mivi vetélést.
A magzati élet védelmérsl rendelkezé moédositott, 1992-ben kiadott térvény szabalyozza a
terhesség megszakitas feltételeit.

A terhesség a 12. hétig szakithaté meg:

ha az allapotos né egészségét sulyosan veszélyeztet6 ok indokolja,

ha a magzat orvosilag valészinisithetéen stlyos karosodasban szenved,
ha terhesség biincselekmény kévetkezménye,

ha az allapotos n6 sulyos valsaghelyzetben van.

A nének irdsba kell kérni a terhesség megszakitasat, ha azt nem Kifejezetten nem orvosi ok
indokolja, és fel kell keresni a Csaladvedelmi Szolgalat munkatarsat, aki erre a feladatra
felkészitett védéns. Magyarorszagon a terhesség megszakitas nem ingyenes, a beavatkozasért
fizetni kell.

A mai magas abortusz aranyok csokkentése érdekében a tanaroknak is tisztaban kell lenniiik a
fogamzasgatld modszerekkel, hogy a koran szexualis életet él6 tanuldikat adekvat
informéaciokkal lassak el. A Magyar Csalad- és No6védelmi Tudomanyos Tarsasag - amely
tagja a Nemzetkozi Csaladtervezési Tarsasagok SzOvetségének - feladataul tiizte ki, hogy
segitse a serdil6- és fiatalkortak szexudlis és reproduktiv egészségét, az informaciohoz és az
egészségugyi ellatashoz valo jog érvényesiilését.

De a felkészitett orvostanhallgatok, vagy kiképzett kortarsak szintén sokat tehetnek a fiatalok

feleléssegteljesebb szexudlis kulturdjanak kialakulasaért ezzel talan alacsonyabb lesz a
terhesség megszakitasok szama hazankban.
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Szexualis uton terjedo betegségek (SZTB)

A fiatal korban elkezdett, sok partnerrel folytatott, meggondolatlan szexudlis viselkedésnek
vilagszerte megvannak a kovetkezményei. Az SZTB ilyen aranyl terjedése demogréfiai,
tarsadalmi, magatartasbeli okokra vezetheté vissza.

A fiatalok ardnyanak ndvekedése a veszélyeztetett populacié szdméat noveli. A fiatalok a
monogam kapcsolat Kialakulasaig tobb partnerrel talalkoznak. A gazdasagi valtozasok, az
ebbdl addédd népmozgasok, az atmeneti lakossag kialakulasa, a kapcsolatok fellazulasa
szintén segiti a fert6z6 betegségek terjedését.

A szegénység, prostitucio, kédbitoszer élvezes, a biindzes a jarvanyfolyamatok rizikotényezéi.
A magatartasbeli kockazati tényez6khoz tartoznak: a sok szexudlis partner, a kockéazatos
kdzosulési formak, a gyakori nemi kdzostilés.

A szexualis uton terjed6 betegségek népegészségugyi jelentdségét az alabbiakban foglalhatjuk
0ssze:

1. Gyakran a meddéség és a méhen kiviili terhesség hatterében SZTB allhat.

2. Maésodik generdciot érint6 jelenseg: a fertézést kdveto koraszilés, az Gjszulottek kis
stlya, a velesziletett vérbaj okozta elvaltozés, az Ujszulott kori kdtéhartya gyulladés,
de akar a haldlhoz vezeté Gjszulott kori herpesz fert6zés is.

3. Virus okozta SZTB kozil a hepatitisz, a human papilloma virus és az AIDS
korokozdja, a HIV daganatkelt6 hatassal is bir.

A Kklasszikus jarvanymechanizmus hatdrozza meg a szexualis Gton terjedé betegségek
nagyszamu el6fordulasat.

A fert6z6 forrds: mindig a beteg ember, akinek a szervezetében, vérében,
hivelyvaladékaban, onddjaban valamilyen szexualis uton terjed6 betegség korokozéja
megtalalhatd. A legnagyobb jarvanyligyi problémat az jelenti, hogy sokszor nem okoznak
tlneteket, vagy olyan altalanos tiineteket okoznak, amelyekkel az illet6 nem fordul orvoshoz,
és mint fert6z6 forrds mas embereket megfert6zve jarvanyt okoz.

A terjedési lehetéség: szexudlis Uton terjed, orélis, analis érintkezés soran is atadhatéak a
korokozok. Masodsorban a betegségek koérokozoi a vérrel - nyilt sebbel érintkezve,
szennyezett injekcios tivel, aminek kockazata intravénas kabitoszert alkalmazdok esetén igen
nagy - is terjedhetnek. Harmadsorban a magzatot taplal6 méhlepényen keresztil a fert6zott
anya atadhatja a korokozét (vérbaj, hepatitiszek, és HIV terjednek ilyen médon).

A fogékonysag altaldnos, sajnos a hepatitis B fert6zést megel6zé védooltdson kivil a tobbi
betegség ellen nincs specifikus védelem.

A fert6zés terjedesét a tarsadalmi tényezék jelentésen befolyésoljak; ez a betegségcsoport,
ahol a jarvanyok Kkialakuldsat egyértelmiien a tarsadalmi tényez6k hatarozzak meg: a
haboruk, a nemi erkélcs szinvonala, a tdjékozatlansdg, a nemtéréddmség egyarant
jelentésen befolyasolja jarvanyugyi képet.
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A szexualis aton terjedé leggyakoribb betegségek:

BAKTERIUM OKOZTA BETEGSEGEK Kanko (gonorrhoea)

Vérbaj (szifilisz)

Clamydia fert6zés

VIRUS EREDETU KORKEPEK Genitalis herpesz
Fiiggélyes személcs
Hepatitisz B
HIV
EGYSEJTUEK OKOZTA BETEGSEGEK Trichomoniasis

Homoszexualisok amobiazisa

Homoszexualisok giardiazisa

GOMBAK Candidiazis
ELOSKODOK: Lapostetii fertézés
Rihesség

5.3.3 Téblazat: A szexudlis Uton terjedé leggyakoribb betegségek

A tlnetek, amellyel feltétlenil orvoshoz kell fordulni a lanyok esetében: hivelyi viszket6
érzés, hivelyvaladékozas (folyas). A folyas lehet 6nall6 tiinet is, kellemetlen érzés nélkul
(vizszer(, fehéres, taros jellegi, sargas-zoldes). Kismedencei fajdalom, a petefészek és a
holyag kornyékének fajdalma is tarsulhat mindehhez. Fajdalmas, égé vizelési inger is
kisérheti a fenti jeleket. A nemi szerveken megjelend fekély vagy szemdlcs esetén szintén
orvoshoz kell fordulni.

Filk himvessz6jén lehetnek apré piros pontok, lehet fehéres hamlas, hugycsébdl folyas, here-,
prosztatataji fajdalom.

Az SZTB megel6zésében jelentés szerepet tulajdonitanak az iskolai nevelésnek. A szexudlis
viselkedés megvaltoztatdsa, a biztonsdgos szex (Ovszerhasznalat elsajatitdsa) igazoltan
csokkenti az SZTB gyakorisagat.

A fiataloknak sz0lé lzenetet, amely harom alapveté pontbdl all, a pedagdégusoknak kell
eljuttatniuk:

1. Varj, ne siess - néj fel arra szintre, hogy vallalni tudd a felelésséget a
szexualitasért;

2. Légy hiiséges, monogam; és

3. Ha a fenti kettére nem vagy képes, akkor hasznélj mindig ovszert.

A Boér-és Nemibeteg Gondozd Haldzat terlletileg illetékes intézeteihez kell ir&nyitani a
rendellenességrél panaszkodé fiatalokat, minden esetben a partnerekkel egyutt torténé kezelés
vezethet a jarvanyfolyamat megallitdsahoz.

A pedagdgus az iskolaorvossal illetve a vedénovel egyitt olyan bizalmi halét alakithat ki,
hogy a fiatalok kérdéseikkel batran fordulhatnak a "Team" tagjaihoz, és igy sikerilhet egy
olyan szexudlis kultira kialakitdsa, amelynek révén a fiatal populacidé megérti, hogy a
szexualis élet felel6sséggel jar, felel6sséggel tartozunk a partneriinknek és a jovendo
gyermekunknek.
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Irodalom

Elek Cs.: A fogamzésgatlasrol. Budapest, 1998. Golden Book Kiadd
Dési I. (szerk.): Népegészségtan. Budapest, 2000. Medicina

Feladat

1. Tervezzen programot altalanos iskola nyolcadik osztalyos tanuldinak, szerelem,
szexualitds témakdrben!

2. Alakitson ki kapcsolati halot az egeszségugyi intézményekkel, hogy akar
egeszségnevelési programban valo részvételre, akar az egészségiigyi problémaval
kiizd6 gyermekek kezelésére ismeréskent alljanak a szakemberek rendelkezésre.

3. "Nagy lany lettem, a négyogyadsz a bizalmasom". A szakrendelés latogatasanak
megszervezése, a félelem és szorongés lekiizdésének segitése.

4. "Szuld szeretnék lenni” felkészité programok tervezése végzos kozépiskolasoknak.
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6. FEJEZET

A KORNYEZET EGESZSEGET
MEGHATAROZO SZEREPE, A
KORNYEZET HATASA A
GYERMEKPOPULACIO
PSZICHOSZOMATIKUS
FEJLODESERE
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6. A KORNYEZET EGESZSEGET MEGHATAROZO SZEREPE, A
KORNYEZET HATASA A GYERMEKPOPULACIO
PSZICHOSZOMATIKUS FEJLODESERE

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok:
1. Megismerik a humén 6koldgiai torvényszertisegeket.

2. Megértik, hogy a termeészeti tényezok milyen jelentéséggel birnak a gyermekek
pszichoszomatikus fejlodésében.

3. Tisztdban lesznek a bioszférat szennyez6 hatasok egészséget veszélyeztetd
kdvetkezmenyeivel.

4, Informéacidt szereznek az épitett kdrnyezet magatartast, egészséget befolyasold
hatasarol.
5. Felismerik a gyermekintézmények és ezek kornyezetének jelentoségét a

gyermekpopulacio egészségének alakitasaban.
6. A tarsadalmi kornyezet fontossaga az egészséges fiatal populacio kinevelésében.

A gyermekek kornyezetéért feleldsséget érzd és az egészséges kornyezetért tevékenykedd
szakemberré valasban segithet a blokk anyaga.

A FEJEZET TEMAKOREI

Az Ember és a kdrnyezete.
Human 6koldgia — a bioszféra hatdsa az egészségre  Dr. Kdsa Karolina

A teleplilések és az épitett kornyezet
egészséget meghatarozo szerepe Dr. Ko6sa Karolina

A gyermekintézmények kdrnyezetének
jelentésége a gyermek pszichoszomatikus
fejl6déseben Dr. Barabas Katalin és
Kiss Judit
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A kornyezet egészséget meghatérozoé szerepe

6.1. AZ EMBER ES KORNYEZETE. HUMAN OKOLOGIA - A
BIOSZFERA HATASA AZ EGESZSEGRE

Dr. Késa Karolina

Bevezetés

Az ember otthona a Fold, amely a naprendszer 6sszes bolygoja kdzil - jelenlegi ismereteink
szerint egyedul - alkalmas arra, hogy az élet létezését ebben az altalunk ismert formaban
lehetové tegye. Az élet létezéséhez sziikség van vizre, amely az él6 szervezetek jelentés
szazalékat kitevo alkotorésze. Szikség van a levegére, amelyb6l az €16 szervezetek oxigént
vesznek fel miikddésiikhdz; szlikség van a talajra, amely lehetévé teszi peldaul névenyek
ndvekedéset, az ember testének és éplleteinek pedig szilard alapot nydjt; és szlikség van a
napsugarzasara, amely kdzvetetten, a fotoszintézis lehetové tételével az energia-utanpotlast
biztositja az él6 szervezeteknek, kozvetlendl pedig ahhoz szikséges példaul, hogy az emberi
bérben D-vitamin keletkezzen. Bolygonk esetében a levegé a légkdrben (atmoszféra), a viz
a vizburokban (hidroszféra), a talaj, illetve a kézetek pedig a szilard kéregben
(litoszféra) taldlhatok. Az elobbieknek atfedd részét, amelyben élet lehetséges, bioszféranak
nevezik.

Viz

A viz megtaldlhat6 a levegében, dceanokban, folydkban, tavakban, az esében, felh6kben, a
talajban, kézetekben, sth. A tengerek és 6cednok vize so6s, koncentracidja 3,5% korul van, mig
a testfolyadékoké csak 0,9%. Egy-két korty tengerviz nem feltétlenul kéaros, de nagyobb
mennyiség fogyasztdsa utan még szomjasabb lesz az ember, mint el6tte volt, és az
elfogyasztott mennyiségtol fliggéen enyhébb vagy stlyosabb vérkeringési zavarok léphetnek
fel (pl. elszédiilnet). igy a Fold jelentds vizkészletei koziil az ember szaméra csak az eséviz, a
folyok, tavak, és a talaj vizkészlete, vagyis az elérhet6 édesvizek hasznosithatoak.

Az ember szdméara hozzaférheté édesviz-készlet a FOldon talalhatd dsszes vizmennyiségnek
kevesebb mint 0,1 %-a, és eloszlasa nem teljesen fedi az emberi populacidk eloszlasat
(magyaran nem mindeniitt van elegend6 potencialis ivoviz, ahol emberek élnek). Az abrarol
nem derdl ki, de érdemes emlékezni ra, hogy a viz szempontjabol a Fold zart rendszer, ami azt
jelenti, hogy a bolygdnkon rendelkezésre 4116 vizkészlet nem fogy, és nem gyarapszik, de az
eloszlasa a Fold felszinén jelent6sen valtozhat.

A viz nélkiilozhetetlen az emberi szervezet mikddéséhez. A szomjusag a legkinzobb érzések
egyike, amelyet sokaig senki sem viselhet el. Mig evés nélkil napokig, hetekig meg tudunk
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lenni, viz nélkil csak egy-két napig birjuk ki. Természetesnek vesszik, hogy otthon vagy az
iskoldban a csapbdl mindig ihato viz folyik, pedig ez a fold nem minden pontjan van igy.

Az ivlviz elballitasa a fentebb emlitett természetes forrasokbdl térténik, komoly technolégiat
igenylé viztisztitds utan. A tisztitatlan to- vagy folyovizbol egy-két korty nem feltétlenl
artalmas, de a természetes vizekben a szervezetre karos kémiai anyagok fordulhatnak elo,
illetve olyan élélények vannak bennik, amelyek enyhe esetben hasmenést, sulyosabb
esetekben betegséget okozhatnak.

Manapsag kilonosen vidéken még szamos helyen asott kutakbdl nyerik a vizet, ezt azonban
meg kell vizsgaltatni, hogy emberi fogyasztasra alkalmas-e. Ezt a vizmivek kérésre,
megfelelé dij ellenében elvégzik. Az asott kutakban lévé talajviz is szennyezett lehet
kilonféle anyagokkal (gondoljunk arra az esetre, amikor pl. a falusi udvaron a kut az
arnyékszék mellett van — az arnyékszékbol az urulék észrevétlenul beszivaroghat a katba, és
elszennyezi annak vizét.)) A szennyezett vizii katbol torténé vizfogyasztas legnagyobb
veszélye az, hogy a gyandtlan vizivo hasmenést kap, amely — ha nagyon szennyezett a viz —
igen sulyos is lehet. A kolera nevii betegség példaul, amely a XIX. szdzadban sok halalesetet
okozott, ugy fordul el6, hogy a kdérokozd baktérium bekerll az ivovizbe, s onnan bejut
mindenkinek a szervezetébe, aki a szennyezett vizbél iszik.

Az &sott kutak vize nemcsak korokozokat tartalmazhat, hanem olyan kémiai anyagokat is,
amelyek karosak az egészségre. Kilonosen fontos, hogy csecseméknek és kisgyermekeknek
mindig csak megbizhaté mindségi ivovizet adjunk, illetve ilyet hasznaljunk a tapszer vagy
ételek elkészitéséhez. Ha nincs folyoviz a haztartasban, palackozott (szénsavmentes) ivovizet
hasznaljunk ugyanerre a célra. Gondoljunk arra, hogy az ivoviz megujulé természeti
eroforrés, nem szabad pazarolnunk. Mindig csak annyit hasznaljunk, amennyire tényleg
szUkségunk van.

Levego

A leveg6 szintén nélkiilozhetetlen a szervezet miikodéséhez; ez szolgaltatja az oxigént az
energia-el6allitd anyagcsere-folyamatokhoz. Ugyanakkor a tiszta levegé is csokkenofélben
van, mint annyi mas természeti eréforras, amelyet az ember ugy hasznal, mintha végtelen
mennyiség allna rendelkezésére. Pedig a tiszta levegé el tud fogyni, kiillondsen zart terekben.
Gondoljunk a liftre, amelyben el6zéleg egy dohanyos utazott, s amelyben az éltala
elszennyezett leveg6t kell nekiink beszivnunk. A zart terek levegészennyezodésének egyik
legfébb oka a dohanyzés. A zart teremben, liftben, szobéban, stb. rdgyljté dohadnyos nemcsak
a maga egészségét rombolja, hanem azokét is, akik ugyanabban a helyiségben tartozkodnak.
A dohanyos altal kilélegzett levegé ugyanis még jocskan tartalmaz kéaros anyagokat. Ma mar
Magyarorszagon torvény tiltja, hogy kozosségi terekben, példaul kortermekben vagy
iskoldkban ré& lehessen gyujtani, és igy a nem dohanyzd gyerekek és felnéttek egészsége
veszélyben legyen.

A dohanyosok kdrében a nemdohanyzdkhoz képest Iényegesen magasabb a példaul a tidorak,

szajuregi rak, koszorUér-elmeszesedés, tludétagulds, idilt hérgégyulladas kockazata, de a
dohényzés nyomot hagy példaul az arch6ron is, és ltaldban rontja a sebgyogyulast.
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A tiszta levegonek az iskoldban is nagy jelentésége van; a tanulok oOra kozbeni
elalmosodasaért, szajszaradasaért gyakran az elhasznalt, meleg, alacsony péaratartalmi levegé
a felelés. Hany fokos a tal meleg leveg6? Béar a héérzékeléssel kapcsolatban vannak egyéni
kulonbségek, azt mondhatjuk, hogy atlagosan feloltozott ember szamara 20°C koriili
hémeérséklet az idedlis. Ha a leveg6é ennél melegebb, akkor a test izzadni kezd, nehogy
tulmelegedjen, a test belsejében, a szervekben a hémérsékletnek ugyanis allandonak kell
lennie. Az izzadast megel6zéen gyorsul a keringés, a vér egy része a bérbe aramlik, a verejték
elparolgasa hét von el, kdzben azonban az agyba mar nem jut annyi vér, amennyi az
dsszpontositashoz sziikséges; ekkor almosodunk el.

Szelloztetéskor a meleg levegé kidramlik, kintrél pedig hiivos levegé nyomul be az
osztéalyterembe, a levegé felfrisstil. Ha azonban tal sokaig hagyjuk nyitva az ablakot, vagy ha
nem jo a fatés, akkor a helyiség lehiil, s ha huzamosabb ideig ilyen helyiségben lddgélink,
egyszer csak azt vehetjuk észre, hogy fazunk, majd remegni kezd a testiink. A szervezet
ugyanis ekkor hét termel, hogy a bels6 szervekben uralkodd allandé hémérséklet ne
csokkenjen, s ezt akarattalan izomrangésok réven éri el.

A leveg6 altalaban felfrissul szell6ztetés utan, kivéve, ha a terem ablakai nagy forgalmd utra
nyilnak, és benzing6z aramlik be az ablakon, vagy a széljaras valamilyen kellemetlen szagot
hlz be a terembe. Tobbek kozott ezért is van jelentésége azoknak az épitészeti elgirasoknak,
amelyek meghatarozzak, hova, milyen tajolassal lehet iskolat épiteni (s nagy forgalmd t
mellé ezért nem lehet). Ha kellemetlen szag arad be az ablakon, akkor észrevessziik, hogy
valami nem odaval6 van a leveg6ben. Vannak azonban olyan tipusu levegészennyez6dések is,
amelyeket a szag nem arul el, nem tudjuk észrevenni.

Ezek koziil a legveszedelmesebb a szénmonoxid, amely nem lathat6, nem szagolhatd, sot
még kellemetlen tineteket sem okoz, csak éppen az oxigén helyébe kotédik a vér
festékanyagdban, és észrevétlenil mérgezi a szennyezett leveg6t belélegz6 embert. A
legtragikusabb esetekben akér halal is bekdvetkezhet. Szénmonoxid-mérgezés leggyakrabban
rosszul Kkitisztitott vagy régen nem ellenérzott kalyhdk, géazkonvektorok altal fiitott
helyiségekben kovetkezik be; ezért ennek megel6zésére a fiitétestek karbantartasat minden
fitési szezon elétt el kell végezni.

A masik alattomos gdz a széndioxid, amely szintén nem érzékelhet6; leggyakrabban
forrasban 1évé bort tarold pincékben gyiilik meg. A széndioxid és a szénmonoxid jelenlétérél
agy gy6ézoédhetiink meg, ha gyertyat magunk elétt tartva haladunk elére a helyiségben, a
gyertydt az allunk magassagaban tartva. Ha a gyertya elalszik, ez azt jelenti, hogy nincs
elegendé oxigén a levegdben az égéshez. Marpedig ha a gyertydnak nem elég az oxigén,
neklink sem lesz elég, ezért a lehetd leggyorsabban hagyjuk
el a helyiséget.

A szénmonoxidon
és széndioxidon
kivil mas
szennyezéanyagok
is eléfordulhatnak a
levegdbben, mint
példaul gaz
formaban a 6.1.1. Abra: A savas esé hatasai a
kénoxidok, novényekre
nitrogénoxidok,

6... bra: A savas esé hatasa 167
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kénsav; alig lathatd szilard részecskék formajaban pedig a pernye, szénpor, korom. Ez
utobbiak jelenlétét a ndvények levelein lathatd sziirkés bevonat vagy az éplletek egykor
szines vakolatainak elszlrkulése, elfeketedése mutatja (ez persze akkor fordul eld, ha a
levegészennyezés tartds). A kéndioxidbol képzédé kénsav az esével egyiitt visszahullva a
foldre (savas esé) karos hatassal van a ndvények leveleire, amint az a 6.1.1. abran is lathato;
és tonkreteszi az épiletek, szobrok kiilsé réteget (6.1.2. abra). A szennyezett levegé az ember
egészségeére nézve sem kedvez6 hatdsl; magas szennyezéanyag-koncentracio esetén a torok
irritacioja, szaraz kohogeés, a szem kénnyezése, fejfajas jelentkezhet.

A levegészennyezés csokkentése nehéz did, ugyanis ennek forrasai dontéen ipari Uzemek,
igy a helyzet véaltoztatdsdhoz politikai dontések kellenek. Ezt célozza példaul a Kiotdi
Egyezmény, amely a leveg6szennyezés csOkkentését iranyozza elé viligméretekben. Az
egyes emberek cselekvési lehetdségei a kdrnyezetszennyezés csdokkentésére korlatozottak, de
példaul a dohanyzastol vald tartdzkodas nemcsak az ember sajat egészségét védi, hanem a
FOld levegbjének mindségét is javitja.

Talaj

Miért fontos a talaj? Azon jarunk, ebben termesztjiik a névényeinket, erre épitjik a hazainkat,
ide tessziik a hulladékainkat, és életiink végén minket is a talajba rejtenek.

A talaj az életnek szd szerint és atvitt értelemben is megtartdja; a ndvények a talajbdl szivjak
fel a tdpanyagokat gyokereik révén, igy ami a talajban benne van, az bekertil a névenyekbe,
majd az allatokba, amelyek a ndvényekkel taplalkoznak, és végsé soron novényi és allati
eredetii taplalékainkkal egyiitt a mi szervezetiinkbe is. Igy a talaj mindsége befolyasolja
taplalékaink minoségét.

A modern élet egyre tobb tapanyagot vesz ki a talajb6l a mezégazdasagi tevékenységek révén,
olyannyira, hogy e tapanyagok egy részének mesterséges potlasa (miitragyazas) nélkil nem is
tudnank megfelelé mennyiségii élelmiszert eléallitani. Emellett azonban egyre tobb értéktelen
dolgot, hulladékot tesziink be a talajba, vagy hagyjuk ott Uton-utfélen, erdében, hegyteton
zsakszamra vagy egyenként, az idéjarasra bizva a talajba juttatast. A talajnak ontisztuld
képessége van (csakigy, mint a természetes vizeknek), ami azt jelenti, hogy a bekeriil6
hulladék, szennyezoédés egy részét a talajpan él6 mikroorganizmusok képesek elbontani,
felhasznalni sajat anyagcsere-folyamataikhoz. Az dntisztuld képesség (a vizeknél, talajnél is)
azonban véges, és sok helyen ma mar el is érte hatarat. Miért baj ez? Mert a lebomlani nem
képes szennyezédés ott marad a talajban, s a fentebb emlitett kdrforgas soran megjelenik
élelmiszereinkben, masrészt elszivarogva a talajpan 1évo vizekbe, szennyezi azokat a
vizkeszleteinket, amelyekbél ivovizet nyerink.

A talaj egyébként, fuggetlenil attdl, hogy hulladékkal szennyezett-e vagy sem, mindig
veszélyesnek tekinthets, ha példaul elesés kapcsan bekerul valamilyen sebbe. Talajjal
szennyezett sebet mindig alaposan ki kell tisztitani, és orvoshoz kell fordulni annak
eldontésére, hogy sziikség van-e tetanusz ellenanyag megadasara. A tetanusznak, ennek a
halalos izomgdrccsel jard, még ma is gyogyithatatlan betegségnek a kdrokozoOja ugyanis
gyakran el6fordul a talajban, és ott hosszu ideig életképes.
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Napsugarzas

Bolygonkon a napsugarzas nélkuldzhetetlen az élet fenntartadsdhoz. Amint a bevezetében is
emlitettiik, a napsugarzas szolgéltatja a fotoszintézishez az energiat, amellyel a névények
szamunkra hozzaférhet6 energiaforrasokat allitanak el6. A meztelen bort éré napsugarzas
kdzvetlenl is szilkséges ahhoz, hogy az emberi bérben D-vitamin keletkezzen.

A napsugarzasnak azonban veszeélyei is vannak. Ha valaki példaul kdzvetleniil a napba néz,
akkor sulyosan karosodhat a szemben lév6 ideghartya (retina). Erre napfogyatkozaskor is
érdemes emlékezni; napba nézni csak megfelel6 védészemiveggel lehet. Gondoljunk arra,
hogy a hegesztok is védoszemiiveget viselnek, pedig az ivfény intenzitdsa nem hasonlithat6 a
nap fenyének eréssegéhez. Az erés fénynek a retinara gyakorolt hatdsat mindenki
tapasztalhatja, amikor erés fényforrasba néz. Ha az ember elforditja a fejét és becsukja a
szemét, utana még masodpercekig latja a fényforrads képét a retindjan. Hosszantarté napba
nézés utan a retina "kiéghet’, a szem lecsukasa utdn megjelené folt nem tiinik el tobbé.

Hasonloképpen, a bérnek ugyan szilksége van arra, hogy napfény érje, de a mi éghajlatunkon
egy, az id6jarasnak megfeleléen 61tézkddé embernek béségesen elegend6 az a napfény, ami
tavasztol 6szig jarva-kelve éri. Nem szilkséges szolariumba jarni ahhoz, hogy megfelel6
mennyiségi D-vitamint termeljen a szervezet; s6t a tllzasba vitt szolariumozas kifejezetten
art a bornek, és elésegiti annak korai 6regedését (a bér kiszaradésa, rancosodas, pigment
foltok). Mit jelent a tulz&s? Gondoljunk arra, hogy a bér barnulésa tulajdonképpen a szervezet
védekezési reakcidja; a sotét borfesték (pigment) termelésével a szervezet csokkenteni
prébalja a bort éré sugarzas mennyiségét. Minél tébb a pigment, annal intenzivebb a bort éré
sugarzas, és annal nagyobb mértéki a karosodas.

Az egészségunk érdekében érdemes védekezni a napsugarzas ellen, kiléndsen, amikor az a
legintenzivebb. Nyéaron a déli, kora délutani érakban (11-t61 3-ig) nem ajanlatos napozni, s ha
a szabadban kell tartozkodnunk, viseljink hosszu ujju ruhat (az arc és a karok egyebként is a
tobbi testresznél nagyobb mértéki napsugarzasnak vannak kitéve), hasznaljunk napvedé
kréemet, viseljunk kalapot, és bésegesen fogyasszunk folyadékot. Kilondsen Ugyeljink a
napsugarzas elleni védelemre a gyerekeknél.

Irodalom

Kertai P.: Megeldzd orvostan. Budapest, 1999. Medicina Kdnyvkiadd Rt.

Feladat

1. Térképezze fel, hogy telepllésének mely helyein a legnagyobb a
levegbszennyez6dés!

2. Tervezzen latogatast a teleplilését ellato vizado helyre!

3. Tervezzen folyoirat-tallozést a kdrnyezetszennyez6dés témakorében!
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6.2. A TELEPULESEK ES AZ EPITETT KORNYEZET
EGESZSEGET MEGHATAROZO SZEREPE

Dr. Késa Karolina

Bevezetés

A telepulések és épliletek, vagyis az épitett kdrnyezet jelentésen befolyasolja a benne élok
testi egészségét, de meghatarozd szerepet jatszik a magatartas €s a lelki egészség alakitasaban
is. Az epuleteknek alapvet6 feladatuk, hogy az ember azon tevékenységeihez, amelyek a
szabadban nem végezheték, megfelelé kdzeget teremtsenek. Ez a kdzeg, ha jol van tervezve,
emberi léptékben (amelyhez irdnyadd az emberi test és annak meéretei), segiti az ember
mindennapjait és hozzajarul az egészsége megorzéséhez. Példaul fakkal szegélyezett,
megfelelé szélességii jardak kedvet csindlnak a gyaloglashoz; ha viszont ezek a jardak
hepehupasak, keskenyek, raadasul még zsufolt it mellett haladnak, amelyrél csak Ugy arad a
benzing6z, akkor aligha fog barki is akarni ott sétalgatni, hacsak nem muszaj.

Epuletek

Az ember nemcsak tarsas Iény, hanem természeti lény is, abban az értelemben, hogy ezer
szallal kotodik a természethez. Ennek az épitett kornyezetben is tikrdzédnie kell. Példaul ma
mar tudjuk, hogy az ablaktalan irodak, munkahelyek, amelyeket kordbban azért épitettek,
mert a munka hatékonysagat kivantak novelni, éppen az ellenkez6 hatast érik el. Ablaktalan
éplletekben dolgozdk gyakrabban vannak betegallomanyban, és alacsonyabb a
teljesitményilik, mint azoknak, akik munka kdzben ki tudnak pillantani a természetbe.

,,Beteg épulet — szindroma”

Tudjuk azt is, hogy a nagyon magas épiiletek nem kedveznek a gyerekek szamara, csokkentik
az emberek tarsas érintkezésre vald hajlanddsagat, tonkreteszik a kozelikben 1évé nem
beépitett teruleteket, elveszik a leveg6t és napfényt a kornyezetiktsl, és fenntartasuk is
roppant draga. Optimalisnak a négy emeletnél nem magasabb éplletek tekinthetok, ezt
azonban sajnos egyéb, leggyakrabban pénziigyi megfontolasok felulirjak. Az éplletek
tervezése donté abbdl a szempontbdl is, hogy a kdzdsen hasznalt terek kedveznek-e az ott
megforduldknak tarsas érintkezésre, vagy éppen ellenkezéleg, a lakasokba valo
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visszahuzddast erdsitik. Tanulméanyok szerint a nagyon magas éplletekben él6k kdrében
magasabb a mentalis betegségek eléfordulasa, és ennek kockézata aranyos azzal az
idétartammal, amennyit a lakdk az épiiletben téltenek.

Tudjuk példaul, hogy a beton, mint épitéanyag minden szempontbdl kedvezd, Kivéve a
hészigetelé képességét. A betonbdl épitett lakasok gyorsan atveszik a kiilsé6 homérsékletet,
ezért télen konnyen kihilnek, koltseges a fatésiik, nyaron pedig nagyon felmelegszenek.
Ennek kovetkeztében télen a léguti megbetegedések, nyaron pedig a Kiszaradassal és
hépangassal kapcsolatos panaszok keserithetik meg a bentlakok életét.

Az épliiletek és egyultteseik Kkialakitasa abban is szerepet jatszik, hogy azokban a
biincselekmények eléfordulédsa milyen aranyd. Sok egyforma nagy épulet, mint amilyeneket
j6 néhény lakételepen lehet latni vildgszerte, nyomaszto vilagot jelent, nemcsak érzelmileg,
hanem kisgyermekek és latogatok szamara példaul konkrétan is, akik konnyen eltévednek az
éplletrengetegben.

Kozlekedés és kdrnyezet

Korunk jellegzetes kozlekedési eszkdze, az autd a varosok képét is teljesen atformalta. Egy
autd atlagosan 70-szer annyi helyet foglal el, mint egy gyalogos, és all6 helyzetben is
nyilvanos teret kovetel. Nem véletlen, hogy a parkolas minden nagyvaros egyik legfontosabb
gondja, sikeres megoldasara azonban alig vannak példak. A parkolok holt terek, amelyek
autok tarolasén kivil masra nemigen hasznalhatdk, ugyanakkor (hacsak nem épliletekben
vannak) rendszerint vagy az emberi tevekenységek szempontjabdl értékes kdzponti, belvarosi
tereket foglalnak el a teleptiléseken, vagy zdldfeliileteket azok hatardban. Az autdk egyrészt
jelentésen csokkentik az aktiv testmozgassal toltott idét a modern ember szdmara; hiszen az
autoval megtett tavolsdgoknak egy részét gyalog is meg lehetne tenni, ami a testmozgas
legkézenfekvobb formaja. Masrészt a varosi kdrnyezetszennyezés legfébb okai, amelyek
kipufogdgazai és zaja kilonosen nagy forgalmd utak mellett all6 épuletekben laké vagy
dolgoz6 embereknek jelentés kornyezeti terhelést okoznak.

Az autdk igénybevétele nagyon jelentés mértékben attél fligg, hogy a telepiilésen milyenek a
tavolsagok, es milyen egyeb kozlekedési lehetoségeket lehet igénybe venni. Kistelepiiléseken
optimalis a kerékpar, amely alig foglal el tobb helyet, mint egy gyalogos; és amely kitiiné
lehet6éséget biztosit a test egyenletes atmozgatasara, hasznalatahoz azonban szilard burkolatu
utak kellenek, amelyek biztositjak az aut6forgalomtdl valdé elkilénilést. Nagyobb
telepuléseken a tomegkdzlekedési halézat milyensége szabja meg, hogy a lakosok milyen
szivesen gyalogolnak vagy autéznak.

A j6 kdzérzetet biztositd, humanus emberi kdrnyezet teremtése olyan vildg kialakitasat jelenti,
amelyben nemcsak a gyakorlati, funkciondlis, gazdasagi, higiénés szempontokra kell
figyelemmel lenni, hanem nem szabad elfeledkezni az emberek esztétikai igényeirél, a
harmonia irdnti vagyarol sem.
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Alexander, C.: The pattern language. New York, 1977. Oxford University Press
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6.3. A GYERMEKINTEZMENYEK KORNYEZETENEK
JELENTOSEGE A GYERMEK PSZICHOSZOMATIKUS
FEJLODESEBEN

"A szép kodrnyezet etikusabb magatartasra nevel"

Dr. Barabas Katalin és Kiss Judit

Bevezetés

A gyermekek a felnotteknél érzékenyebbek az egészséget fenyegetd kdérnyezeti hatasokra és
ezért kldnleges védelmet igényelnek. Fodor JOzsef, aki az ifjisag-higiéné megteremtéje volt,
mar a XIX. szzadban felhivta erre figyelmet. Most, a XXI. szdzad elején is azt a célt tiizziik
ki, hogy olyan optimalis kérnyezetet kell kialakitani az oktatasi intézményekben, amelyben a
szervezetet érint6 ingerek Kifejlesztik az alkalmazkoddképességet, az iskolai kdrnyezet
elésegiti a fejlodést, az optimalis teljesitoképesség elérését, és biztositja az egészséges
életmad kialakitdsat.

Az 1997. évi CLIV. tv. az egészségroél, az Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program,
valamint kormanyrendeletek, IM rendeletek egyarant megprébaljak szabalyozni az optimalis
iskola, iskolai kdrnyezet kialakitasat.

A kozel 1,6 milli6 tanulé oktatasat biztositdé 5350 altalanos- és kdzépfoku oktatasi
intézményre Kiterjesztett, az Orszagos Egészsegfejlesztési Kozpont &ltal végzett vizsgalat
eredményéb6l kiderdilt: 13 % felel meg az el6irdasoknak. Ezt az eredményt aldhizzék a
tanuléifjisag életkorral emelkedé egészségi allapotromlast tiikroz6 epidemioldgiai adatai,
amelyek kialakitasaban részt vesznek az iskolai kdrnyezeti tényezok.

Az optimélis kornyezet Kialakitdsahoz anyagi raforditdsra, de sok esetben
szemléletvaltoztatasra van szlikség; éppen ezert nemcsak az ellenérzést és az intézkedést
végzd ANTSZ teriileti intézeteinek feladata a hianyossagok megoldasa, hanem a
pedagogusoknak is ismernitik kell az iskola-higiénés el6irdsokat, hogy az egészségligy az
oktatastiggyel kar6ltve tudja biztositani az intézményi hatteret a gyermekek optimélis testi,
lelki fejlodéséhez.
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A korszerii iskolaéptlet kovetelmenyei

Telepités kovetelményei

A zajos és forgalmas utvonaltdl lehetdleg tavol, de tdmegkdzlekedéssel jol megkdzelithetd
helyen, akadalymentes kornyezetbe kell telepiteni az intézményt. Belvizes, artéri teriletre,
szennyezett, veszélyes terliletre nem lehet iskolat épiteni. Az intézmény nagysagat
meghatarozza a befogadd létszam, a sziikséges funkcionalis tagolas biztositasa, a normativa
szerinti 25%-0s beépités meértéke.

T4jolas: a délre, délkeletre nézé oktatési termek kedvezéek, a rajzterem északi szort fényt
kapjon.

Az udvar fontos tartozéka az iskolanak, szerepe a szabadlevegén folyd testnevelés, a
szlinetekben a szabadlevegdn torténd testmozgas. Az iskolaudvar funkcionalisan elékertre,
jatszotérségre, pihenétérségre tagolodik. A jatszotérség a szabadban folytatott jatéknak ad
teret, télen korcsolyapalyaként is hasznalhatdé. A tornatérség labdajatékokra hasznéalhato,
futopalyat, ugrégodrot is tartalmaz. A pihenétérség fasitott padokkal ellatott zold terulet. A
varosi iskolakban kertészkedésre alkalmas kisérleti parcellakat is kialakitottak. Az udvar
tisztasagarol, a rendszeres locsolasrol a pedagdgus és az iskolaorvos egyarant tajékozodjon.

Az intézményeket csak kdzmiivesitett telekre lehet épiteni.

Vizellatas — csatornazas

Az intézményekben laboratorium &ltal igazolt ivoviz-mingségu vizet kell biztositani.

A tanulok altal haszndlt vizes berendezések melegvizellatasat kozponti kevert vizzel kell
megoldani. A csatornarendszert az igénybevételhez méretezve kell kialakitani, amennyiben
nem a halozati szennyvizcsatorna rendszerhez csatlakozik, akkor szilkséges helyi
szennyvizkezeléssel megoldani.

Fiités

A fitéberendezések biztositjak a helyiségek megfelelé léghomérsékletét. Lehetéséget kell
teremteni az egyes rendeltetési egységek, tantermek egyedi homérséklet szabalyozasara. A
fiit6testek feluleti homérséklete nem haladhatja meg a 65C°-ot, ellenkezé esetben burkolatrdl
kell gondoskodni. A fiitétest burkolata megfeleléen ,szellés” legyen, hogy ne rontsa a
hoatadast, és a megfelels takaritast is tegye lehetové.

A helyiségek tartdzkodasi zondjanak (az ablaktdl 1,0 m tavolsagra a padlé felett 50,0 cm-rel)
vonatkoztatott atlagos léghémérsékletet kell biztositani:

- mosdd, zuhanyz6, orvosi szoba + 24C°
- tanterem, csoportszoba, igazgatasi és szocialis helyiségek, konyvtar +20C°
- étterem, tornaterem, raktarak +18C°
- mihely, konyha, illemhelyek, kozlekedok +16C°
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Szell6zés

Szelloztetésen valamennyi zart térség légcseréjét értjuk. Minden emberi tartézkodasra
szolgald helyiség levegbje az ember életmiikddése kdvetkeztében megvaltozik. A kilélegzett
levegével az ember CO,-gazt, vizgézt és hot ad le, apathogen és esetleg pathogen csirdkat
juttat a levegébe.

A helyiségekben tartozkodok borérél, ruhajabdl is kertilhetnek szennyezé anyagok a légtérbe.
Minél tébb ember tartdzkodik huzamosabban egy helyiségben, annal inkdbb fokozdodik a
levegé elszennyezidése, emelkedik a hémérséklet, a partartalom. Szell6zéskor a helyiségbe
annyi friss leveg6 bearamlasat kell biztositani, hogy a szennyezé anyagok koncentracidja a
mindenkor a megengedett higiénés hatarérték alatt maradjon.

Az oktatd helyiségek levegocseréjét természetes szellozéssel kell biztositani, lehetéség szerint
folyamatosan (pl.: buko6ablak). Az dsszes ablak fels6 1/3-t befele buktathatd ablakszarnnyal,
tavnyito szerkezettel kell ellatni. Az ablakok alsd 2/3 részén teljesen feltarhat6é ablakszarnyak
biztositjak a szelloztetést. A tomegtartdzkodas céljara szolgald helyisegekben (pl.: tornaterem,
aula sth.) mesterséges szellzést is kell biztositani.

Vilagitas

Az iskolai munka nem kdnnya feladat a gyermekek szamara. Optimalis kornyezeti feltételek,
jOl szervezett pedagdgiai munka sziikséges ahhoz, hogy a tanulok megfelelé hatasfokkal
dolgozzanak. Ellenkez esetben teljesitoképességiik szintje alacsonyabb, s a szemizmok tartos
és statikus igénybeveétele azok kifaradasahoz vezet. Alacsony megvilégitasi szinten csokken a
latasélesség; a szemizmok kifaradasat kiséré tlinetek (a fejfajas, szedulés, hanyinger, esetleg
kotohartya gyulladés is) Iéphetnek fel. A koncentréloképesseg csokken.

A nevelési-oktatasi intézményekben a munka nagyrészt vizudlis jellegl, ezért donto
fontossagl a megfelelé vilagitds. Mind a természetes, mind a mesterséges vilagitasra
vonatkoznak a kovetkezé higiénés kovetelmények:

- megfelel6 erésseg;

- képrézéas mentesseg;

- egyenletesség;

- megfelel6 arnyékoltsag és szinhatas.

Higiénés szempontbdl kivanatos az iskolatabla helyi megvilagitasa oly mddon, hogy a
vilagitotest a fényt kdzvetlenil a tablara sugarozza, a fenyforrast a tanulok felol eltakarja, és
kilon kapcsolhatd legyen. Az lzemeltetés sordn fontos szempont a vildgitoberendezés
rendszeres tisztitasa és karbantartasa.

A szerelvények, csatlakozok lehetoleg sullyesztett tipustak legyenek. A tantermekben,
eléadotermekben, egyéb kozdsségi helyiségekben, tornateremben, mihelyekben és
folyosdkon az elektromos eszkézok részére fedeles, foldelt, stllyesztett dugaszolot kell
biztositani.
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Az oktatasi intézmények helyiségeiben szabalyozhat6é vilagitast kell alkalmazni. A
miihelyekben és iroddkban az altaldnos megvilagitason feltil munkahelyi vilagitast is
biztositani kell.

rrrrrr

tanterem 500 lux
0,65 — 0,95 m magassagbanlévé munkafeliilet 500 lux
falitabla 500 lux
szamitogépterem 500 lux
kozlekeds, raktar 80 - 100 lux

6.3.1. Tablazat: Mesterseéges megvilagitasi értékek

Az iskola helyiségeire vonatkoz6 eléirasok

Tantermek

52-54 m? alapteriiletii tantermekben 40 altalanos iskolas ill. 30-36 kozépiskolas tanuléval
szamolnak; egy fére 2 m? alapteriiletet és 6 m® kubaturat kellene alkalmazni. A tantermi
zsufoltsdg mind a tanuldk kozerzete, mind az oktatas, mind a cseppfert6zés és mikroklima
miatt kedvezétlen.

Egész napos és kulturalis foglalkoztatésra szolgalo helyiségek

Szikség lenne jatszészobakra, ének-zene-, rajztermek Aalljanak rendelkezésre, és ezek
hasznalhatok legyenek az egész nap iskolaban 1évé tanulok szamara. Kivéanatos lenne, hogy
legyenek az egyéni elmélyiilést és a kdzdsségi megmozdulasokat szolgald kisebb helységek,
valamint egy diszterem.

Tornaterem

A 8 tantermes iskoldkhoz 162, vagy 288, 540, kivételesen 1080 m? alapteriiletii tornaterem,
valamint kedvez6 lenne két kisebb méretii tornaterem. A padozatra, a keresztszellzésre, a
tornaszerek &llapotéra, az ablakiiveg és a vilagitotestek védelmére kell figyelemmel lenni.
Nemek szerint killon 6ltézéket, kilon zuhanyozokat és WC-ket kell biztositani, ahol a tanulok
a fizikai aktivitas utan a megfazés veszélye nelkul tisztalkodhatnak.

Etkeztetésre szolgalé helyiségek

Ma leginkabb melegit6-talald konyhés étkezteté helyiségek vannak, az ebédlében a kulturélt
étkeztetést kell biztositani. Nevelési szempontbdl igen fontos az ebédlé berendezése, a
kézmosasi lehetéség, az étkészletek mingsége, teritési modok stilusa.

A személyi higiéné feltételei

60 lanyra 3 WC flilke, 60 fiara 1 WC fiilke és 2 vizelé kagyld jut. Kézmosasra megfelels
mosdot, folyékony szappant, papirtorolkdzét kell biztositani. A vizivast ivokutak segitségével
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kell biztositani, a felséruhazat tarolasara legjobb a szell6z6 és tisztantarthatd szekrény, vagy
kdzponti ruhatar.

Berendezések

A berendezések fajtajat, szadmat a funkcio hatarozza meg.

Altalanos kovetelmény:

- abatorok, berendezések (a rogzitettek kivételével) kénnyen mozgathatdak legyenek, hogy
biztositsék a funkcionalis egysegek atrendezhet6ségét és flexibilis hasznalatéat;

- kopasalloak legyenek, feleljenek meg a fokozott hasznalati kbévetelményeknek;

- biztositsak a balesetmentes, fert6zésmentes hasznalatot, a kdnnyt tisztantarthatosagot;

- a felhasznélt anyagok fellileti megmunkéldsa, szine feleljen meg az oktatas sajatos
kdvetelményeinek;

- az asztalok és székek méretei feleljenek meg a kulénb6zé korosztalyok méreteinek és az
ergondmiai kdvetelményeknek;

- aszabadteri eszkdzoknek és sporteszkdzoknek meg kell felelniik a vonatkozo6 szabvanyok
és el6irdsok biztonsagi kovetelményeinek.

Az iskolai munka végzése nagy részben Ul6 testhelyzetben torténik. Amennyiben a
berendezés (pad v. szék) nem megfelelé, akkor az izmok fokozott statikus megterhelése
kifaradast eredményez, ami a teljesitoképességet csdkkenti.

Az alkalmatlan iskolai butorzat rossz testtartas kialakulasat is eldsegiti. Az iskolas
gyermek testtartasa nem mindig egyforma. Masképpen kell Ulnie irds kozben, és
masképpen, amikor a pedagdgus magyarazatat, vagy tarsainak felelését hallgatja. A
testtartas tehat feleljen meg az adott helyzetnek, a munkafeladatnak, de azoknak a
szempontoknak is, amelyek a szervezet normalis fejlédését biztositjak.

Milyen a gerinc szempontjabdl jo szék?

Mozgasszegény, Ul6 életmddunk ma méar a gyermekek osztalyrésze is: 6k is a TV, video,
szamitdgép és autd kordban élnek. Ha mar sokat Glink, legalabb j6 széken és jo testtartassal
ulnénk.

Mitél jo egy szék és mikor jo a testtartas Ulés kézben?

A gerinc szempontjabol akkor jé a szék, ha az alabbi kovetelményeknek megfelel:
1. A szék magassaga és az Ulofelulet hosszisaga lehetové teszi, hogy az Gl6feluleten egészen
a széktamlaig hatracsusztassuk a fenekiinket, és ekdzben talpunk a féldén nyugodijon.

2. A szék tamlgja olyan helyen és olyan helyzetben van, hogy a medencecsontunk tetejét
és a derekunkat neki tudjuk tamasztani.

3. A szék tamlaja nem tal hossza, és igy nem gatolja a lapockék és a hat fels része
elhelyezkedését.

4. A szék tdmldja agy van kiképezve, hogy ird helyzetben is és figyelé helyzetben is meg
tudja tdmasztani a medencecsont tetejét és a derekat.
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5. A szék lofellletének eliilsé széle nem éles, és igy nem nyomja a combot, vagyis nem
gatolja a vérkeringeést.

(A medencefenék szempontjabdl akkor jo a szék,

ha az aldbbi kdvetelményeknek megfelel: az

uléfelilet nem slipped, hanem lehetéleg kemény.

A medencefenék szempontja azért fontos, mert az

ule  életméd folytan az aranyér és a

vizeletcsepegés is egyre gyakoribb, s ezeket

leginkdbb  megel6zni  lehet: azzal, ha a —
medencefenék izomzata minél erésebb. Amikor

sipped6,  bemelegedé  széken  dlink, a

medencefenék izmainak nem kell mikddnitk: a

slppedd uléfeliilet megtart magatdl is. Ezért a

medencefenék izmai ellustulnak, gyengllnek. A g 31 Apra: A gerinc szempontjabél j6 szék
slppedé ulofelileten a medencefenék be is

melegszik, ez is az izmok ellustulasahoz, valamint

férfiaknal prosztatafajdalmakhoz vezet.)

Kényelmes az lés, ha tamla kdveti a gerincoszlop gorbuletét és a lapockaig ér. Ez esetben a
test sulypontja a medencecsontok, és a tamla alkotta haromszdg folé keril. Elosegiti a
kényelmes ulést az is, ha az l6lap alakja megfelel a medence és a comb hajlatanak. A jo
iskolabutor lehet6vé teszi a kedvezo I1atotavolsag betartasat irasnél, olvasasnél, rajzolasnal.

Ha az irdlap sikja (asztallap) a vizszinteshez képest 10-15 fokos szOget zar be, akkor a
kdnyvet és a flizetet elég nagy és azonos szdgben latja a tanuld. Ha testméretének megfelels
batorzaton (lve dolgozik, akkor talpa a padlon nyugszik, a comb és labszar pedig enyhe
tompaszoget zar be. A legdmbolyitett széli ulofeliilet, a comb legalabb kétharmadat
alatdmasztja. A tanuld nem dél az asztalra, és vallat nem emeli. Oktatasi segédeszkdzok
(matematika) hasznalatanal, jatéknal, csoportfoglalkozasoknal viszont a vizszintes
asztalfellilet a megfeleld.

Az oktatads mobilis butorzatot igényel. Egy tanterem berendezésénél altaldban 2-3 méret
lenne kivanatos, hogy a tanulok tébbsége megfelelé batorzatot tudjon hasznalni. Egyre tobb
allithatd magassagu batort gyartanak, amelyeknél a magassagi allitas egyszertien megoldhato.
Az egyedi berendezés elhelyezése nagyobb alapteriletet igényel. A fix Uléhelyzetnél a
kedvezo tablara ralatasi szog legalabb 30-35 fok. A széleken ulék fej-, szem- és
testtartasa egyoldaliva valhat, tlésrendjuket félévenként cserélni kell.

A téblaval szemben egészségligyi szempontbdl tAmasztott fontos kritériumok kozé tartozik,
hogy sima, fénytelen, nem tukrézé fellletii legyen. Elhelyezésével valamennyi tanuld
megfelel6 ralatasat biztositsak, tovabba megfelelé kontraszt legyen a tdbla alapszine és a réirt
szOveg kozott.

Audiovizualis berendezések esetében mind a kornyezeti feltételeket, mind a foglalkozasok
tartamat is sziikséges szabalyozni. Az iskolai televizids oktatasnal a képernyd tavolsaga és
lathatosdga, mig a személyi szamitogépeknél éppen kozelség és a testhelyzet okozhat
problémat.
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Az informécios rendszer eszkodzeit egymassal kommunikdlé emberek mikodtetik, igy a
pedagdgiai munkadban tovabbra is az ismeretadassal azonos jelent6ségii a képességek,
készségek fejlesztése, a személyiség formaldsa. A szamitogéppel végzett tevékenység
fokozottabb igénybevételt jelent a tanuld részére, mint a hagyomanyos iskolai munka. Csak
egészségkarositd hatasoktdl mentes tanulasi kdrnyezet biztositasaval el6zhet6k meg a késébb
esetlegesen fellépé olyan egészségi artalmak, amelyek a latas fokozott igénybevételébol, a
mozgasszervek helytelen terhelésébél, valamint a mentalis kifaradasbdl adodhatnak.

Szamitogépes oktatassal kapcsolatos egészségligyi kévetelmények

Megfelelé kialakitast tanteremben 3,5 m? /f6 tanul6ként biztositandé alapteriilet. Természetes
és mesterséges megvilagitas ideélis kontrasztot biztosit a munkafeliileteknek. A mesterséges
megvildgitasi érték 500 lux, legalkalmasabb a mennyezetre irdnyuld kéaprazads mentes
altalanos megvilagitas.

Komfortos héérzet szikséges a teremben, ahol az uralkodd zajszint 50 és 60 dBA kozott
lehet. A terem padl6zata matt, nem fényvisszaver6 melegpadld, melyeknél elektorstatikus
feltoltédes nem fordulhat el. A batorzat allithaté méreti legyen.

A monitor és a szem kozotti tavolsdg 45-50 cm optimalis esetben. A képernyé beallitasa
akkor megfelel6, ha szemmagassag alatt helyezkedik el, 20 fokban hatradontott és sikja a
képernyét nézé személy tekintetére meréleges, ilyenkor a fej 20 fokban el6rehajlott
helyzetben van. A szemmagassagban elhelyezett merélegesen all6 képernyé még elfogadhato,
de ennél magasabb elhelyezés nem megengedhet6. Lényeges, hogy a billentytizet el6tt legyen
elég hely a kéz és a kar alatamasztasara. Az egér és a klaviatra hasznalata akkor helyes, ha a
kéz egyenesen, sot kissé felfelé tarthatd, ha nem kell emelni. Megfelelé elhelyezésnél az
egérnek és a billentyiizetnek azonos felszinen kell lennie.

A tanulok egészségének megorzéséhez tartozik, hogy a szadmitogépes feladatok ne okozzanak
a kelleténél nagyobb pszichés megterhelést, a sziiksegesnél nagyobb feszlltséget és ne
jelentsenek tulzott monotdnidt. A mentélis egészség védelme érdekében fokozott jelentésége
van annak, hogy a tanulok megtanuljak a szamitogép ésszerii hasznélatat és keriljek a
képernyo elotti felesleges idotoltést. A szamitdgépes jatékok, a halézat szenvedélyes
hasznalata éppen olyan koéros kotodést alakithat ki, mint amilyet a szenvedélybetegségek
esetében tapasztalunk. A virtudlis vilagban val6 teljes elmeriilés éppolyan karos, és
gyermekek lelki egészségét éppen Ugy negativan befolyasolja, mint a tobbi jatékszenvedély.

Ami az otthont és az iskolat 6sszekoti: Az iskolataska

Szuloi jelzések, de orszagos és nemzetkdzi vizsgalatok is egyre gyakrabban hivjak fel a
figyelmet arra, hogy az iskolataska sajnos egyre nehezebbé valik. Mindannyiunk kdz6s
felel6ssége, hogy a gyermekek egészségének a védelme érdekében az iskolak figyelemmel
legyenek az iskolataska sulyara az egyes évfolyamokon, de akar indokolt esetben az egyes
tanulok eseteben is. A vizsgalati eredmények alapjan &ltalaban a norma szerint megengedett
suly, azaz a gyermek testsulyanak 10%-a felett talaljuk a Kisiskolasok taskait. A vizsgalatok
megallapitottdk tovabba azt is, hogy a taskasuly heti megoszlasa sem egyenletes, szinte
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minden osztalyban eléfordul 1-2 olyan nap - elsésorban a hétfé és a péntek - amikor az
atlagnal is 2 kg-mal nehezebb terhet vittek a tanulok magukkal.

Arra vonatkozdan, hogy egy gyerek mennyi terhet vihet magéval, hazai kotelezé eléiras
nincs, azonban az idevonatkozo orvosi szakirodalom alapjan osztrak és német szabvany
ismert, mely szerint az iskolataska sulya nem haladhatja meg a gyermek testsulyanak
10, de maximum 12,5 %-at. Ezen adatok alapjdn az Egészséglgyi Minisztérium a
testsuly 1/10-ét tartja elfogadhatonak.

Fontos, hogy az iskolak teremtsenek mddot arra, hogy minél tébb felszerelést hagyhassanak a
tanulok az iskolaban, a pedagogusok koriltekintéen rendelkezzenek az iskolaba kotelezéen
bevitt taneszkdzokrol, tankonyvekrél, valamint a tanul6i segédletekrél. Torekedjenek az
alkalmilag hasznalt eszkdzok iskolai beszerzésére és tarolasara, szuloi értekezleten hivjak fel
a figyelmet arra, hogy a szilék rendszeresen ellenérizzék az iskolataskék tartalmat (ugyanis
gyakran eléfordul, hogy a gyerekek hétfétol péntekig hordjak az egész heti felszerelést).
Elsésorban az iskolai megoldasok segithetnek abban, hogy konnyebb legyen az iskolataska,
és természetesen az Oktatasi Minisztériumnak is torekednie kell a terhelés mérséklése
érdekében, pl. a jogszabalyok modositasa révén a tankonyvek sudlyanak a
csokkentésével, tovabba a Nemzeti Fejlesztési Terv keretei az iskolakban a tanuldi
zarhato szekrények szamanak novelésével.

A pedagbgus szerepe meghatarozé az iskola otthonossa tételében

A pedagbgus az iskola-egészségugyi haldzattal egyiitt tevékenykedik; ebben a kérdésben az
ANTSZ adott szakembereinek segité szerepére is szamitani kell. Az ©6nkormanyzatok
segitséglkkel, beruhdzasukkal anyagi alapot biztosithatnak a szakemberek altal jonak latott, a
gyermekek egészségét szolgald valtoztatasokra.

A gyermekintézményeknek nemcsak szigoru higiénés feltételeket kell Kielégitenitik, hanem
esztétikai hatasukkal szintén hozzajarulnak a gyermekek lelki fejlédéséhez. Minden
osztalynak legyen sajat "otthona", amelyet a k6zdsség diszit és a dekoracioért, a viragokért,
esetleg az él5lényekért személyes felelésséget vallal. Erzelmi kotddés sokkal kénnyebben
kialakul, ha szép a kdrnyezet. A szindinamika pszicholdgiai hatasat elénydsen lehet
kihasznalni. A tiszta kdrnyezet igényességre nevel.
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Feladat

1. Tervezzen egy egész evre szOlo versenyt a legszebb, legegészségesebb osztaly cim

elnyerése érdekében!

Alkossa meg a versenykiiras kritériumrendszerét, lebonyolitasanak algoritmusat!

3. A japan oktatasban elfogadott, hogy a tanulok hétvégén sajat termiket és az iskola
részeit kitakaritjak, ezzel ndvelve a gyermekekben a kornyezet iranti felelosség érzést. A
mi korilményeink kozott ez eddig miért nem valosulhatott meg? Elemezze a kulturdlis
és pedagdgiai kiulonbségeket, hogyan lehetne a magyar tanuldkban is kialakitani az
iskolai kdrnyezet iranti felelosséget!

e
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7. SZENVEDELYBETEGSEGEK

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok megismerik:

1.
2.

3.

4.

A szenvedélyek kialakulasénak biopszichoszocialis hatterét.

A dohényzés torténetét, melynek segitségével arra a folyamatra vilagitunk ra, hogy
miképpen valt méra az egyik legsulyosabb kockazati tényezévé, epidemioldgiai
adatok alatamasztasaval illusztralva valik vildgossd a dohanyzds egészséget
kedvezétlenil befolyasold hatdsa. A megel6zés lehetésegeinek felvazolasa gyakorlati
példatarat kin&l dohanyzas elleni egészségnevel6i munkahoz.

Azt, hogy az alkoholfogyasztas  Osszetett  (biologiai,  pszicholdgial,
egészségmagatartasi, szocialis és politikai) folyamat. Tisztdban lesznek az
alkoholfogyasztési szokasok és az alkohol egészségre gyakorolt hatasaval. A talzott
alkoholfogyasztds megel6zését célz6 prevenciéos modszerek és a rehabilitacio
lehetéségeinek dsszefoglalasat adjuk.

Az illegélis drogfogyasztas magyarorszagi epidemiologiai adatait, amelyek igazoljék,
hogy egyre sulyosabb a fiatalok veszélyeztetése. A  drogfogyasztés
kdvetkezményeinek leirdsa, segiti a leend6 — és a mar dolgoz6 - pedagdgusokat a
drogfogyasztd tanulok felismerésében.

A FEJEZET TEMAKOREI

7.1.

7.2.

7.3.

7.4,

A kéros szenvedélyek biopszichoszociélis alapjai Dr. Piko Bettina
A dohanyzas és az egészség Dr. Sandor Janos

Az alkoholfogyasztas népegészségugyi
jelent6sége Dr. Sandor Janos

Az illegélis drogfogyasztas, mint a korunk
Uj kockazati tényezéje Dr. Sandor Janos
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7.1. A KAROS SZENVEDELYEK BIOPSZICHOSZOCIALIS
ALAPJAI

Dr. Piké Bettina

Bevezetés

A dohényzas, alkohol- és illegélis drogfogyasztas a kéros szenvedélyek leggyakoribb tipusai.
Lényegében kémiai addikciorél, fuggéségrol van szo, amelynek jelenléte szinte egyidés az
emberiséggel. Kialakulasaban okok komplex rendszere jatszik szerepet, amelyet a
biopszichoszocialis megkdzelités alapjan érthetiink meg. Ez a modell kifejezi azt, hogy egy
viselkedés kialakulasaban bioldgiai, pszichikai és szocialis jelenségek egyarant igazolhatok,
amelyek egymast is tobbszordsen és komplex médon befolyasoljak.

Induljunk ki a biologiai meghatarozottsaghol. Elettani értelemben a cigaretta hatdanyagai,
csakugy, mint az alkohol, valamint az illegélis kabitoszerek, drognak tekintheték. Mit is jelent
a drog? Alapvetéen drognak neveziink minden olyan vegyi anyagot, amely az él6
folyamatokat befolyasolja, sziikebb értelemben viszont a mentalis miikkbdésre haté termékeket
tekintjik drogoknak. Az Un. pszichoaktiv drogok (altaldnossagban erre gondolunk, amikor a
drogfogyasztas Kkifejezést hasznaljuk) korébe beleértjik egyrészt az illegitim drogokat,
valamint az orvosi rendelésre irt, azaz legitim drogokat is. Az el6bbi csoportba tartoz6 szerek
a jogi szabalyozas és a tarsadalmi tradicié altal tiltott, orvosi rendeléshez nem koététt drogok,
mig az utdbbiak orvosi rendelésre felirhatd, kdzforgalomban 1évé, de nem az adott terapias
celra felhasznalt szerek. Kozds mindkettében, hogy azért nevezzik o6ket pszichoaktiv
szereknek, mert a kozponti idegrendszerre hatva megvaltoztatjAk a gondolkodast, az
érzékelést, a hangulatot, az érzelmeket.

Az addikci6 (figgoseg) ertelmezése

A Kkaros szenvedélyek univerzalis jelenségének alapfogalmai a tolerancia, az abuzus, a
dependencia és az addikcid, amelyek bemutatjdk a drogfogyaszté magatartds folyamatanak
Iényegét. Mit takarnak ezek a fogalmak?
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- Az addikcio6 olyan kényszeres viselkedés, amely a drog mindenaron valé megszerzésére és
fogyasztasara irdnyul. Kényszerrél van tehat sz6, amelynek alapja a fliggaség.

- A fliggdség, a dependencia megnyilvanulhat pszichés formaban, amikor a szer bevételétél
valik fliggévé az egyen kozérzete, pszichés Aallapota. Sulyosabb formaban azonban
szomatikus, testi dependencia is kialakulhat, amikor a szer elhagyasakor elvonasi tiinetek
jelentkeznek.

- Bizonyos drogokkal kapcsolatban a dependencia kdvetkeztében tolerancia is fellép, azaz
egyre ndvekvé adag sziikséges ugyanolyan hatas eléréséhez. Minden pszichés és szomatikus
fuggoséget okozo szer tulzott fogyasztasra, ablzusra késztet.

- Az abuzus kifejezés valamely droggal valé visszaélést jelent, amikor terapids (orvosi)
hatastdl és céltdl fuggetlenul kovetkezik be a drog excessziv hasznélata. llyen visszaélés
azonban nemcsak az altatokkal, nyugtatokkal kapcsolatban lehetséges, hanem példaul
hashajtokkal kapcsolatban is.

A tolerancia, az abuzus, a dependencia és az addikcié azok a kifejezések, amelyek
bemutatjak a karos szenvedélyt okoz6 magatartas jelenségének lényegét.

Az addiktiv betegségek (szenvedélybetegségek) kronikus lefolyasiak és progresszivek,
lefolyasukban kilonb6zé szakaszok kilonitheték el. Az elsé stddiumban az 6rom fazisa
dominal, elsésorban a szer ,kedvezd” hatasainak megismerése all az elétérben. Ebben a
stadiumban a hosszu tava karos hatasok egyaltalan nem kerlilnek el6térbe. Késébb, a masodik
fazisban a szerfogyasztéas kronikussa valik, szenvedeéllyé alakul. A kényszeres viselkedés mar
néha problematikussa valik, példaul konfliktust okoz a szer rendszeres beszerzése, vagy
befolyasolhatja a szerfogyasztd tarsas kapcsolatait. A harmadik fazis a fizikai allapot
romlasaban nyilvanul meg, amikor elvonasi vagy betegségtiinetek jelentkeznek. Ebben a
fazisban nagy a veszélye a visszafordithatatlansag bektdvetkeztének. Végiil, a negyedik fazis a
terminalis stadium, szervi karosodasokkal, stlyos betegségtiinetekkel.

Fliggoség és viselkedéskontroll

Pszicholdgiai szempontb6l az addikcié legfontosabb eleme, hogy elvész a viselkedés
kontrollja. A fliggoség kialakulasaban biokémiai és pszichofizioldégiai mechanizmusok
jatszanak szerepet. Révid tdvon enyhitik a konfliktusok, stresszt generéld helyzetek okozta
szorongést. Részben biokémiai Gton, a szerekben talalhat6 alkotdrészek (pl. nikotin, alkohol,
illetve a drogok egyes hatdanyagai), részben pedig tanult magatartasi mechanizmusok révén.
A drogokban Iév6 egyes anyagoknak ugyanis szamos, pszichikailag ,,kedvez6” hatésa is van,
mint példaul a nikotin szorongasoldd, izomlazito, agyi stimuldciot okozd hatésa. Ezt a
mechanizmust a szerfogyasztd késébb mintegy feltételes reflexként fogja hasznélni barmikor,
ha szorongasoldasra, fesziltségcsdokkentésre lesz sziiksége.
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Ugyanakkor a karos szenvedelyek un. inadaptiv konfliktusmegoldasi (coping) modok. Ennek
a mechanizmusnak a lényege az impulzuskontroll és az énregulacid (6njutalmazas) zavara,
amely a feszlltségcsokkenés iranyaba hatd késztetést indit be. Inadaptiv, nem hatékony
konfliktusmegoldd mod azert is, mert hosszi tdvon egészségkarosodast okoz, valamint
csokkenti a viselkedés kontrolljat. A megerésitésben a dopamin nevii anyag felszabadulasa is
megnyilvanul, amelynek tehat egyfajta jutalmazé szerepe van, ami pedig még tovabb noveli a
fuggo6ség valdszintiségét. Az egyének drogfliggoségéért a genetikai alapok is felelések, hiszen
a drogfogyasztasban szerepet jatszé neurobioldgiai folyamatok részben genetikailag is
meghatarozottak. Emiatt vannak, akik hajlamosabbak fliggéségre, mint masok. Ez tehéat
egyfajta genetikai sérulékenységet jelent. Az egymast erésit6 harmas, azaz biokémiai és
magatartasi hatdsmechanizmus, valamint a genetikai hajlam miatt a szerekrél valo leszokas
rendkivil nehéz.

A flggoség kialakuldsaért részben a biokémiai hatéanyagok, részben pedig tanult
magatartasi reakcidok a felelosek. Genetikai hajlam is igazolhat6 a sérilékenységbeli
kulonbségek hatterében. E harmas hatdsmechanizmus kovetkeztében a leszokést
rendkivili mértékben megnehezité flggéség alakulhat ki. Kevesen tudjak, hogy a
cigarettara vald raszokas mértéke szamos illegalis drognal is erésebb.

Tarsas hatasok szerepe a fliggoség kialakulasaban

A dohanyzas, alkohol- vagy az illegalis drogfogyasztés fiatalkori elkezdése, azaz iniciacidja
legtdbbszOr barati tarsasagban torténik, egyfajta modern beavatasi ritus formajaban. A
kortarsak szerepe tehat a magatartas megerésitésében kiemelkedd.

A téarsas hatasokban szerepe van annak is, hogy milyen a regionalis kultdra adott szer iranti
tolerancigja. A modern tarsadalomban a kéros szenvedélyt okozé szerek fontos
szimbolumhatassal birnak, a felnéttek szabad vildgat szimbolizéljak a gyermekek szamara. A
serduil6kor atmeneti idészak, a mar nem gyermek de még nem felnétt status idejének
meghosszabbodasa a modernizacioval vette kezdetét. Ez az id6szak a modern kort
megel6zéen nem volt problematikus, a serdillékori identitaskrizis részjelenségeként jelent
meg.

A drogok sok esetben a valodi kotédest, a tartalmas tarsas kapcsolatokat potoljak.
Hajlamosabbak valamennyi drog fogyasztasara azok a fiatalok, akik nem rendelkeznek
megfelelé szocialis készsegekkel, és érzelmileg labilisak. Ezek a fiatalok gyakran ugy
prébaljak a kortarsakhoz tartozasukat demonstralni, hogy a csoportnormakat elfogadva részt
vesznek a k6z0s dohanyzasban, alkohol- és illegalis drogfogyasztasban.
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Feladat

2. Készitsen esettanulményt, amelyben a kitalalt szereplé életeseményein és
magatartasan keresztiil magyardzza el a gyerekeknek a fligg6ség lenyegét!

3. Beszélgessenek a gyerekekkel arrol, hogy miért van pozitiv hatassal a
személyiségfejlodésre a mértekletesség, és hogyan lehet a belséleg iranyitott
viselkedéskontrollt fejleszteni.
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7.2. ADOHANYZAS ES AZ EGESZSEG

Dr. Sandor Janos

Bevezetés

Amerika felfedezése utan lassan, de feltartdztathatatlanul terjedt el a dohanyzas Eurdpaban,
elsésorban pipazas formajaban. Sok ellenérzés volt vele szemben részben az akut nikotin-
mérgezések, részben Ujdonsdga miatt. Sok helyen azért tiltottdk, mert varosok égtek le a
dohényzok okozta tlizek miatt. A tiltasokat aztan folyamatosan feloldottak, mivel a dohanyzas
megaddztatasabol szarmazo addbevételekrél nem tudtak lemondani a kincstarak.

A cigaretta tomeges gyartasa a XIX. szdzad végén indult el. Hamarosan ez lett a dominans
dohényzési forma. Az els6é vildghaborl l6vészéarkaiban a nem dohanyzd katondk tomegei
szoktak ra a cigarettara. Ezt példaul az is segitette, hogy latvan a dohanyzas unalomiizé és
megnyugtatd hatasat, Pershing tabornok a katonai felszerelés részévé tetette a cigarettat. A
frontrdl hazatér6 katondk, akik méltan szolgaltak példaként, altaldban dohényoztak is.

A két vilaghaboru kdzott a néi emancipaciés mozgalmak segitették a dohanyzas elterjedését:
Az emancipalt n6 egyik szimb6luma volt a kordbban csak férfiak altal hasznalt cigaretta. Az
amerikai elndk felesége, Eleonor Roosevelt biiszkén dohanyzott nyilvanos dsszejéveteleken
IS.

A 1. vilaghabor( az elséhtz hasonldan tovabb ndvelte a dohdnyzok taborat. Pozitiv értékek
kapcsolddtak a dohanyz6 magatartashoz. Ebben az idében mar a filmvasznakon is olyan
sztérok szerepeltek, akik fliggetlenségulket, ratermettségiiket cigarettdzassal hangsulyozték.
Az amerikai téveallomasok rengeteg cigaretta rekldmot adtak a 60-as években. (Némelyik a
fiataloknak szolt: Hogyan gyujtsunk rd?) Az Amerikai Orvosok Szovetsége is elfogadott
dohanygyaraktél hirdetéseket hosszu idén keresztiil.

Nem csoda, hogy a dohanyzas széles kdrben elterjedt ,,népszokas” lett az 6tvenes évekre. Az
sem csoda, hogy a Kincstarak szempontjai, a dohanygyéarak érdekei korlatlanul érvényestini
tudtak, hiszen az elterjedés idején nem voltak bizonyitékok arra, hogy a dohanyzas sulyos
kronikus betegségek kockazati tényezéje.

1952-54-ben azonban megjelentek azok a vizsgalati eredmények, melyek minden kétséget
kizar6 modon bizonyitottak, hogy a dohanyzas a tidérak okozdja. A vizsgalatok meg tudtak
magyarazni, hogy a szdzadforduldbn még igazi ritkasdgszdmba mené tludorak gyakorisaga
miért ndvekedett meg drasztikusan. (A tudomanyos kdzlés megjelenését kbvetéen lényegében
Osszeomlottak a nagy dohanygyartd cégek tézsdei papirjai. Senki nem gondolta, hogy a
gybgyithatatlan tidérak okozoéjat, a cigarettat meg fogjak vasarolni a jovében is. Azért lett
tanulsdgos a torténet, mert nem kovetkezett be a kereskedelem dsszeomlasa. A vevok
tovabbra is vettek cigarettat. A gyarak részvényei ismét forgalmazhatok lettek. Mindenki
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megtanulhatta, hogy nem elég ismeretekkel rendelkezni ahhoz, hogy megvaltoztassuk az
egészségmagatartasunkat!)

Ett6l kezdve azonban a dohanyzas egészségkarositd hatasairdl egyre tobb terhelé adat latott
napvildgot. Jelentés fordulat kovetkezett be. Ennek kdszonhetéen a 70-es évek oéta a
dohénygyéarak kiszorultak a televiziobol és a sportot hasznéljak reklamhordozoként; a
dohénytermékek fogyasztéasa a fejlett orszdgokban fokozatosan és folyamatosan csdkken. (Ma
mar a sportszponzorélasbdl is kiszoruld félben vannak a dohdnygyarak. A fejlett orszagok
piacain elszenvedett veszteségeiket azonban a védekezésre képtelen kelet-eurdpai és azsiai
orszagokban potoljak. A kozeljovo nagy epidemioldgiai valsagat a dohanyzasra raszoktatott
kinai népesség fogja okozni: a gazdasagi fejlédés nyoman megjelend keresletet kihasznalo
dohanygyarak annak ellenére tudnak terjeszkedni ebben az orszagban, hogy miikddésik
tragikus egészség-konzekvenciait pontosan megjosoltak. A 90-es években megsziilettek az
els6 megallapodasok, miszerint a dohanygyarak az egészségi karok kompenzalasara pénzt
fizetnek egyes biztositd tarsasagoknak. Miutan 1992-ben a passziv dohdnyzést is
bizonyitottan tudorakot okozd kornyezeti artalomnak minésitették, egyre szigorubban
korlatoztak a dohanyzasra hasznalhatd helyeket. A nikotin-fligg6ség létezésének bizonyitasa
utdn a pszichiatriai betegsegek kdzé felvették a nikotin-fliggéseg korképet. Napjainkban azért
folyik komoly eréfeszités, hogy a nikotintartalmu dohanytermékeket ennek megfelelen is
kezeljék, vagyis szabalyozasukat kdzelitsék a fliggéséget okozd egyéb szerekéhez.

Epidemiologia

Eurdpa kilénb6z6 orszagaiban a 70-es években 300-2600 szal cigaretta volt az egy fére jutd
éves cigarettafogyasztas. A kdzel nagysagrendnyi kiilénbség jol mutatja, hogy egyaltalan nem
kell normalis, elfogadhat6 allapotnak tekinteni a dohanyosok nagy szamat. A skandinav és a
mediterran orszagok joval az eurdpai atlag alatti fogyasztast mutattak. Sajnos Magyarorszag
ebbdl a szempontbdl vezeté eurdpai orszagok kozé tartozott: kdzel 2500 cigarettat szivott el
egy évben egy magyar allampolgar.

A kilencvenes évek elejére a helyzet Iényegesen valtozott, noha az eurdpai atlagos fogyasztas
lényegében valtozatlan maradt. Szamos orszagban (Nagy-Britannia, Irorszag, Hollandia,
Svédorszag) csokkent a dohanytermékek fogyasztasa, mig mashol (Gorégorszag, Portugalia,
Spanyolorszag, Magyarorszag) nodvekedett. Harmadik helylnk Eurépan belil azonban
(Gorogorszag és Lengyelorszag mogott) valtozatlanul megmaradt.

2000-ben mar ,,csak” 2151 darab volt az egy fére juté hazai cigarettafogyasztas. Ennél
magasabb volt a fogyasztas Bulgariaban, Gorogorszagban, Spanyolorszagban,
Oroszorszéagban, Hollandiaban, Svajcban és Szlovénidban is (7.2.1 &bra).

A nemzetk6zi 6sszehasonlitas adatai kereskedelmi forgalombdl szarmazo statisztikai sz&mok.
Az illegélis kereskedelem orszagonként és idészakonként is valtoz6 intenzitasu, ezért a
szamsorokat fenntartdssal kell kezelni. Annyi azonban levonhaté bel6liik, hogy a magyar
népesség intenziven dohéanyzik a legtobb eurdpai orszag lakoihoz képest.
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7.2.1. Abra: Egy fére juté cigarettafogyasztas 2000-ben Eurdpa orszagaiban.

Elete soran mar dohanyzott Havonta legalabb egyszer Napi dohanyzd
dohanyzik
Fiak
1995 70,9 39,0 30,3
1999 78,1 47,8 379
2003 76,1 45,2 36,2
Lanyok
1995 67,6 32,8 22,5
1999 74,5 41,1 29,9
2003 77,3 47,8 34,9

7.2.1. Tablazat: 10. osztalyos tanulék dohanyzasi szokasai Magyarorszagon.

A 10. osztalyos magyarorszagi kozépiskolasok kozott rendkiviil kedvezétlenil alakulnak a
dohényzéasi szokédsok. A napi szinten dohanyzé tanuldk arénya fiuknal és lanyoknal egyarant
emelkedett. A lanyoknal volt intenzivebb a valtozas. Ma mar gyakorlatilag nincs kilénbség a
két nem kozott (7.2.1 téblazat). A jovore nézve komoly aggodalomra ad okot ennek a
korosztalynak az elhanyagolt helyzete. (A jovében tovdbb fog emelkedi — elsésorban nék
kozott - a dohanyzas okozta betegségek és halalesetek gyakorisaga.)

A kozépiskolak tipusa jelentésen befolyasolja a rendszeresen dohanyzé tanuldk aranyat.

Szakmunkéasképzoékben a fiuk 36,5%-a, a lanyok 38,5%-a napi rendszerességgel dohanyzik.
Gimnéziumokban a hasonl6 adatok lényegesen alacsonyabbak (filk: 26,3%; lanyok: 19,7%)
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A cigaretta kiprobalasa tavolrol sem vezet kotelez6en a rendszeres dohanyzéshoz. A
kdzépiskolas, 11. osztalyos tanuldk 77%-a probalja ki a cigarettdt. Az adatok alapjan minden
masodik Kiprobalénal alakul ki a rendszeres hasznalat. Ezért, bar a raszokas szempontjabol
kritikus tinédzser kori kiprébalas elkerlilése nyilvanvaléan hatékony eszkdze lehet a
megel6zésnek, nagyon fontos lenne annak elérése, hogy a kiprobalas ne vezessen rendszeres
hasznalathoz. Az apa és az anya dohanyzasi szokasai ebbél a szempontbdl meghatarozdak.
Ennél jelentdsen erésebb hatasi azonban a legjobb barat rendszeres dohanyzasa. A kortéars
csoportokon belili viszonyok fontossagara hivja fel a figyelmet az is, hogy a rendszeresen
dohanyzé kozépiskolasoknal kevesebben (dohanyzdk 12-18%-a, nem dohanyzdék 4-5%-a)
vélik ugy, hogy a dohényzas vonzdva tesz.

Az iskoldkban nem folyik sajnos kovetkezetes doh&nyzéssal kapcsolatos oktatd munka. A
tanulok 49%-a részesul olyan oktatdsban, amely a dohanyzas karos hatésait targyalja. A
dohanyzas gyokereit feltard beszélgetéseken pedig csak a tanulok 39%-a vesz részt. Ennek az
intervencids lehet6ségnek az alacsony hatasfok( hasznélata nem képes ellenstlyozni a
reklamok hatasat. A magyar fiatalok 86%-a taladlkozik a televizioban indirekt
cigarettareklammal. Ugyanezen a mediumon keresztil csak 60%-ukhoz jut el
dohanyzasellenes (izenet valamilyenformaban. Ez kiegészil a kereskedelemre vonatkozd
szabalyok A&ltalanos figyelmen Kivil hagyasaval: Magyarorszdgon a 18 év alattiak a
jogszabalyi tiltds ellenére, lényegében szabadon vasarolnak cigarettat. (A magyar
kdzépiskolasok 76%-at még soha nem utasitottak vissza, amikor cigarettat akart vasarolni!)

A 18-34 éves férfiak kdzott tobb a rendszeresen dohanyzd (44%), mint a 10. osztalyosok
kozott. De a 18-34 éves nék kozott alacsonyabb (29%), mint a 10. osztalyos lanyok esetében.
Osszességében a felnétt férfiak 40%-a, a N6k 25%-a dohanyzott 2000-ben. A 65 évnél
idésebbek kdzott nagyon alacsony a dohényzési gyakorisdg (7.2.2. tblazat). (Ez csak részben
tulajdonithatd annak, hogy ez a korosztdly még keveset dohédnyzott. Részben annak
kdszdnhet6 a kép, hogy mar 65 éves kor elott meghalnak a dohanyosok a cigaretta fiist miatt
keletkez6 betegségeikben, részben a betegségeik miatt sokan abbahagyjak a dohanyzast!)

Nék Férfiak
18-34 év 35-64 év 65 év felett 18-34 év 35-64 év 65 év felett
Rendszeres dohanyz6 (legalabb 20 11 12 2 25 30 6
db/nap)
Rendszeres dohanyz6 (<20 db/nap) 18 16 2 19 11 7
Alkalmi dohanyz6 6 3 04 3 2 1
Nem dohanyzé 65 69 95,6 53 57 86

7.2.2. Tablazat: Doh&nyzasi szokasok Magyarorszagon felnéttek kézott 2000-ben.

Az iskoldzottsag hatasa generacionként més. A 65 év felettiek kdzott a magasabb iskolai
végzettség jart egyltt magasabb doh&nyzési gyakorisaggal. A 35-64 éveseknél nincs
kapcsolat a két paraméter kozott. A fiatal felnéttek (18-34 év) esetében az alacsony iskolai
végzettség jar egyutt magas dohanyzas gyakorisaggal. Ez a korosztaly mar azt mutatja, hogy a
dohanyzas és a hatékony életvezetés nem jél egyeztethet6 6ssze. Ugyanezt tamasztja ala,
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hogy a megfelelé tarsas tdmogatottsdg és a j6 anyagi helyzet is az alacsony dohanyzasi
gyakorisag iranyaba hat6 tényezé.

Egészsegkarositd hatasok

A dohanyzassal bizonyitottan ok-okozati 6sszefliggésben levo betegségek listaja igen
terjedelmes, daganatok, szllészeti problémék, sziv-érrendszeri és légzészervi betegségek
mellett szamos egyéb korkép is szerepel rajta: agyérrendszeri betegségek; csokkent fertilitas;
tudorak; periférias érbetegségek; korai menopauza; ajakrak; subarachnoidealis vérzések;
ektopias terhesség; szajlregi daganatok; aorta aneurizma; spontan abortusz; gégerak; hirtelen
szivhalal; Kisebb szlletési suly; garat daganatai; fogamzasgatlo szerekkel egyiitt véralvadasi
zavarok; nagyobb sziletés korlli halalozas; nyelécsérak; kronikus bronchitis (légeséhurut);
Ujszulottkori alséléguti infekcid; hasnyalmirigyrak; emfizéma; gyermekkori atopia; vese
daganatok; asztma sulyosbodasa; kozépfllgyulladas; hoélyagrak; fokozott hajlam léguti
infekciora; katarakta (szlrke halyog); méhnyakrak; gyomorfekély; oszteopordzis; egyes
leukémiak; nyombélfekély; fogagy betegségei; ischaemias szivbetegség; Crohn betegség; bor
rancolodésa.

A passziv dohanyzéssal kapcsolatban ugyanez a lista rovidebb: tudorak; ischaemiés
szivbetegség; kisebb sziiletési suly; romld légzésfunkciok; asthma sulyosbodasa; léguti
infekcid; kozépfllgyulladas.

Nagyon magas arat fizet Magyarorszag a dohéanyzasért. 29000-en halnak meg évente
dohanyzas miatt. Minden 6todik ember ennek az expozicidnak a hatasara szerzett betegség
aldozata lesz. (Majdnem minden harmadik férfit és majdnem minden tizedik nét veszitjik
el emiatt.) Legmagasabb arat a 35-69 éves férfiak fizetik dohanyzasi szokasaikért. Kozulik
39000-en halnak meg egy évben. 16 000 esetben a dohanyzas a haléal oka.

A 70-80-90-es években 620000 férfi és 178000 n6 haldlat idézte el6 Magyarorszagon a
dohanyzas. Az életmodnak nincs még egy eleme, amely 6nmagaban ilyen hatassal birna.
A magyarorszagi népegészségligyi programok sikere ezért els6sorban azon fog mulni, hogy
ezt a kockazati tényez6t miként lehet visszaszoritani. Szem el6tt tartva, hogy a dohanyzas
ellen csak ugy lehet eredményesen fellépni, ha a dohdnyz6 magatartasformat kialakitd és
fenntartd tényezékre probalunk meg hatni, teljesen egyértelmii, hogy ma Magyarorszagon a
dohényzés az elsé szamu népegészségligyi probléma.

A 35-64 éves ferfiak haldlozdsat 35%-ban, az id6sebb férfiak haldlozasat 27%-ban a
dohanyzassal tudjuk magyarazni. Kozépkora és idés néknél a haldlozas 17 illetve 8 %-a
dohanyzas specifikus. (Masképpen fogalmazva, a 35-64 éves férfiak kozott az életet
veszélyezteté 0Osszes tObbi kockazati tényezd egyittes jelentdsége csak kétszerese a
dohanyzasénak. Mivel nem mindenki dohanyzik ebben a populaciéban sem, a dohanyos
kdzépkora férfiak esetében a dohényzas 6nmagaban tobb halaleset okozo6ja, mint az dsszes
tobbi rizikofaktor egyittesent)

A dohanyzas fokozddd népegészségigyi jelent6ségét mutatja, hogy mig 1970-ben a
dohényzéas miatti élettartam révidulés 3,2 év volt a férfiak és 1 év a n6k esetében, addig 1999-
ben méar 4,4 év volt a férfiak és 1,3 év volt a nok kozott ez a veszteség. Dohanyos férfiaknal
pedig az élettartam rovidilés 1999-ben 7,5 év volt, néknél 6,3 év.
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A férfiak korében a dohanyzéasnak tulajdonithaté halalesetek 25%-at szivbetegségek, 24%-
at tudorak, 16%-at magas vérnyomas és agyérrendszeri betegségek, 10%-at idult
obstruktiv légzészervi betegségek, 10%0-at pedig a dohanyfusttel kdzvetlenll exponal6do
ajak, szajureg, garat, gége és nyelécsé daganatai okozzak.

A 35 évnél iddosebb nék kdzott dohanyzas specifikus halalesetek 24%-at szivbetegségek,
19%-at tudérak, 19%-at magas vérnyomas és agyérrendszeri betegségek, 14%-at idult
obstruktiv légzészervi betegségek, 3%-at pedig az ajak, szajlireg, garat, gége és nyelécsé
daganatai okozzak.

A cigaretta nikotinfliggéséget kialakité szer. Ha vegigelemezziik azokat a szempontokat,
amelyek alapjan egy kémiai anyagot fliggéség kialakitasara alkalmasnak mingsithetink,
akkor azt latjuk, hogy lényegében mindegyik szempontnak megfelel a dohanyzas illetve a
vele kapcsolatos nikotin expozicio.

A dohanyosok fiiggésége elég gyorsan kialakul. Raadasul legalabb %s-ed részik valdéban
fizikai fuggoségbe kerdl. Ilyen szempontb6l a nikotin sokkal jobban hasonlit a heroinhoz,
mint példaul az alkoholhoz, ahol a figgéség lassan alakul ki és az alkoholfogyasztok kozott
messze nem ilyen magas a fliggéség aranya.

A fliggéseg viszont teljesen reverzibilis. Az idegrendszerben 2 héten belil biztosan
megsziinnek azok az elvaltozasok, amelyek a hozzaszokas, a nikotin éhség alapjat kepezik.

A megelé6zés lehetoségei

Az Eurdpai Rakellenes Kddex legelsé ajanlasa a kovetkezo: “Ne dohanyozzal. Dohanyzok,
hagyjatok abba a dohanyzast olyan hamar, ahogy csak lehet, és ne dohanyozzatok masok
jelenlétében. Nem dohanyzdk, ne probalkozzatok a dohanyzéssal.” Ennek az egyszerii
ajanlasnak meglehetésen nehéz érvenyt szerezni. A lehetéségek azonban megvannak.
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7.2.2. Abra: Cigarettafogyasztas és ar alakulasa Nagy-Britanniaban
(az 1985-0s értékek szdzalékaban.)
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7.2.3. Abra: Cigarettafogyasztas és ar alakulasa Franciaorszagban
(az 1970-es értékek szazalékaban.)

Adopolitikaval korlatozni lehet a dohanytermékek fogyasztasat, bar ennek lehetéségét
sokszor kétségbe vonjak. Nagy-Britannidban a 70-es évektél altaldban emelkedett a
dohanytermékek ara. Franciaorszagban éppen ellenkez6 volt a trend a Il. vilaghabor( utan.
Mindkét orszagban megfigyelheté volt, hogy az arak alakuldsaval ellentétesen véltozott a
dohanytermékek fogyasztasa. A jelenség magyardzata nem a felnétt, ,megrogzott”
dohanyosok reagalasa volt. A rendszeres jovedelemmel nem rendelkez6 serdulékoruak -
akiknél még nem is rogzilt a dohanyzas szenvedéllyé - reagalnak viszonylag érzékenyen az
arakra. Mivel a dohanyz6 magatartas tinédzserkorban alakul ki (ritka jelenség a késébb
elkezdett dohanyzés) a gyartok elsédleges célja a fiatalok raszoktatasa a dohanyzasra. igy
tudjak biztositani maguk szamara a piacot hossz( évekre. Az adopolitikat elsésorban a jové
felnétt generacioi védelmében kell hasznalni.
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7.2.4. Abra: Cigarettafogyasztas és ar alakulasa kanadai tinédzserek kozott
(az 1977-es értékek szazalékaban.)

Ez egészil ki a reklamtevékenység korlatozasaval. A felnéttek viselkedésmintait Kiprobald
tizenéves szdmdra nem szabad olyan koOrnyezetett teremteni, amely pozitiv
viselkedéselemként abrazolja a dohanyzast.

A hozzaférés korlatozasanak tovabbi bizonyitottan hatékony eleme a cigarettadrusito
automatdk tilalma és a cigarettds dobozok kotelezé cimkézése a karos
kovetkezményekre utal6 mondatokkal.

A dohanyzas kontroll mésik eleme a mar cigarettdzok leszoktatasa. Ez nem képzelhet6 el a
leszokas elényeinek ismerete nelkul. A révid idén belll jelentkezé elonydk a kdvetkezok:
pénzmegtakaritas; ritkabban jelentkezé ,natha”; jobb fizikai allapot; javulo izérzés; a
csaladtagok egeszségének megkimélése; szocialis elfogadottsdg is javulhat  (bar
Magyarorszagon nagyon széles korben toleraljadk a dohanyz6 magatartast). Dohanyzé
varandds anyak esetén fontos hangstlyozni, hogy ha csak a terhesség idejére fiiggesztik fel a
dohanyzast, akkor az ujsziiléttjik stlya majdnem eléri a nemdohanyz6 anyak gyermekeinek
sulyat.

A lényeges népegészséglgyi nyereségek a hosszu tavon jelentkezé hatésok.

A kardiovaszkularis betegségek kialakuldséanak veszélye 50%-kal csokken mar a leszokés
utdn 1 évvel és 10 év utdn mar a nemdohanyzdkéval lesz azonos.

A betegek esetén pedig a szovodmények (ritmuszavarok, Ujboli szivinfarktus) rizikéja lesz
hatarozottan kisebb. Még 65 évesen is van értelme abbahagyni a dohanyzast ebbdl a
szemponthbol.

A leszokast kovetéen sokkal lassabban csdkken a tidorak kialakuldsdnak kockazata. Néhany
évnek el kell telni ahhoz, hogy egyaltalan elinduljon a dohanyosokhoz képest alacsonyabb
kockazat kialakulasa. Csak 15 évvel a leszokas utan egyenlitédik Ki a leszokott és a nem-
dohényos tiidorak rizikoja.
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Hatékonysag

Onall6 leszokas 18 (12-33)
Onallé leszokas nikotin ragéval 11 (8-38)
Haziorvosi tanacsadas 6 (3-13)

Nikotin ragd és haziorvosi tamogatas 29 (12-49)
Intenziv tdmogat6 haziorvosi program 23 (13-38)
Hipndzis 20 (12-49)
Akupunktura 27 (8-32)
Héziorvosi program tiiddbetegek szdmara 32 (25-76)
Haziorvosi program szivbetegek szaméara 43 (11-73)

7.2.3. Tablazat: Kilonbozé korulmények kozott alkalmazott leszoktatési programok
hatékonysaga a leszokas gyakorisagaval (és a dokumentalt programok hatékonysaganak
tartoméanyaval) kifejezve.

Leszokas helyett a dohanygyarak a csdkkentett katrany és nikotin tartalmi cigarettakra vald
atszokast javasoljak. Mivel a dohanyzéasi szokés fenntartadsaban a nikotinfliggéseg is szerepet
jatszik, az a dohéanyos, aki mar hozzaszokott bizonyos nikotin mennyiséghez, az alacsony
hat6anyag-tartalmu cigarettabdl tobbet fog elszivni. Igy eléri a szervezete altal kivant nikotin
szintet, viszont a tobb cigarettaban mar tobb lehet a szervezetbe juté katrany mennyisége is.
Bar ennek elkeriilése érdekében az alacsony nikotin tartalmd cigarettak altalaban alacsony
katranytartalmdak is, az egyéb fist komponensek (példaul az erekre kifejezetten toxikus
hatasu szén-monoxid, illékony szerves vegyiletek) joval nagyobb mennyiségben juthatnak be
a szervezetbe.

A dohanyosok 90%-a le akar szokni és sokan prébaltak is szabadulni
szenvedélybetegséguktél. A hozzaszokas és fliggoség miatt ez nehéz feladat. Az abbahagyasi
Kisérlet a sikerorientalt, 6nbizalommal rendelkezé, kis dohanyzasi intenzitast dohanyosoknak
szokott sikerrel végzédni. Altaldban nekik sem sikeres az elsé probalkozasuk. 3-4, egyre
hosszabb ideig tarté probalkozas utan szokott stabilizalédni a nemdohanyz6 életmdd. Az
abbahagyas kozvetlen kivaltd oka legtobbszor az egészségért valé aggodalom. A csaladi,
barati vagy tagabb tarsadalmi kornyezet mar ritkdbban jatszik ilyen szerepet. A leszokas
legalapvetobb gatja a nikotinfliggéség, az elhizastol vald félelem (illetve altalaban a kudarctol
valo felelem). Ehhez jarul hozz4, hogy a dohanyosoknak nincs korrekt informécioja arrol,
hogy milyen hatassal lesz rajuk a dohanyzas folytatéasa.

Az egészséglgyi alapellatasban  miikodtetheté leszoktatasi program, aminek
hatékonysaga jol ismert, alkalmazdsa pedig nem igényel jelentés forrdsokat. Az
alapellatasi dolgozok nagyon gyakran taldlkoznak a beteg és egészséges
gondozottjaikkal. A haziorvost a dohanyosok tulnyomd tobbsége a legmegbizhatobb
informécidéforrasnak tartja. Raadasul a haziorvos mindig jelen van, amikor a kialakult
betegségeket felismerik, és a gondozast elkezdik. Ebben az idészakban a betegek jelentds
része nyitott minden tédmogatdsra. A tapasztalat is azt mutatja, hogy ebben az
idészakban nagyon hatékonyan lehet leszoktatni valakit a doh&nyzasrol (7.2.3. tdblazat).

Az alapellatasban mikodtetett leszoktatasi program el6tt a legnagyobb akadaly, hogy
nincsenek erre a feladatra felkészitve sem az orvosok, sem segitéik. Ez egészil ki a
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finanszirozas megoldatlansagaval, az idohiannyal és azzal a félelemmel, hogy a beteget
elidegenitik maguktdl (beteg illetve az egészséges gondozott zaklatdsként élheti meg a
leszoktatas kezdeményezését). Ha mikodik ez az ellatas, akkor annak legfontosabb elemei a
kovetkezok:

1. A dohanyzét informalni kell a révid és hosszi tavu elénydkrél, pozitiv aspektusokra
koncentralva. Fontos az egyébre szabott tartalmd irott anyagok terjesztése.

2. Tajékoztatést kell adni a nikotinfliggéség miatti nehézségekrsl. Hangsulyozni kell, hogy
az elsé6 néhadny Kkisérlet sokszor sikertelentl végzédik. EI kell mondani, hogy a
nikotinéhség 10-14 napig tart csak, utana mar ezzel nem kell megkuzdeni; az elvonés utan
24 Oraval legsulyosabb a nikotinéhség; aminek tlnetei (éhség, fesziiltség,
koncentraloképesség csokkenése, ingerlékenység) megfelels oOnkontrollal és a
kdrnyezetben élok fokozott tdmogatasaval elviselhetok. Ezeket a tlineteket a kornyezet
néha nehezebben éli meg, mint a leszokéban levé. Ha nem toleraljdk az atmenetileg
jelentkez6 elvonési tineteket sem (,,Ink&bb gyuijts rd!”), akkor kdnnyen sziintetheté meg
az elvonasi tlnet az egyszerii ragyujtassal. Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy a
kdrnyezet segitsége alapvetéen fontos az &tmenetileg jelentkezé elvonasi tinetek
tolerdlasaban és a leszokdban levé dohanyos tamogatasaban.

3. A megndvekeds éhségérzet miatt a leszokas utan altalaban 6 kg sulyt szednek fel. Ez még
sulyosabb lehet erés dohanyosok kdzott. A leszoktatasi programban ezért gondolni kell
arra, hogy megfelel6 taplalkozasi tanacsokkal is elldssuk a doh&nyost.

4. Ugy kell kialakitani a programot, hogy sok formalis elem legyen benne. Erre azért van
szilkség, mert a leszoktatasi periddusban jelentkezé szenvedések elviselése akkor
kdnnyebb, ha sikeréelmények ellensilyozzdk a kellemetlenségeket. Ezért célszeri
valamilyen (nnephez kotni a program elkezdését és fontos elem egy formaélis
,»Szerzodéskotés” (egy papir kitdltése, ami tartalmazza a leszokés szandékat és idépontjat)
is az orvos és a dohanyos kdzott.

5. Szoros kapcsolatot kell fenntartani a leszokoban levé dohanyossal. A leszokas utan két
hétig szinte naponta kell tamogatést nydjtani a dohanyosnak. Késobb lazitani lehet a
kapcsolatot, de figyelembe kell venni, hogy a kornyezet visszaszoktaté hatdsa miatt 3
hénap dohanyzési sziinet utan sokan Ujra elkezdenek dohanyozni. (Akik 4 honapon tul
sem gyujtanak ra, azok kétharmada mar nem is fog soha tébbeé dohanyozni.)

A haziorvosi program sikerét tdmogathatja, ha az iskoldkban képzési programok
folynak, és a dohanyzasra vonatkoz6 Kkorlatoz6 szabalyokat alkalmaznak a
kdzintézményekben. Ezek a beavatkozasok elsésorban a raszokas megel6zésében hatékonyak
és csak masodlagos szerepet jatszanak a leszoktatas kedvezé tarsadalmi kdrnyezetének
megteremtésében.
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7.3. AZ ALKOHOLFOGYASZTAS NEPEGESZSEGUGYI
JELENTOSEGE

Dr. Sandor Janos

Bevezetés

Az alkohol torténete egyidés az emberi kulturaval. Emiatt fel kell tételezniink, hogy vannak
olyan sziikségletek minden emberi kdzdsségben, amelyek Kielégitésére alkalmas anyag az
etanol. Az, hogy az alkoholos italok fogyasztasa tartosan képes volt megmaradni, annak
ellenére, hogy sok szempontbd6l rombolta is a kozosségeket, azt mutatja: idérél-idére sikerult
megtalalni azokat a szabalyozasi mddszereket, melyek révén 6sszességében elfogadhat6
korlatok kozé szorult az alkoholfogyasztds. A téarsadalom fejlodesével tehat az
alkoholfogyasztasi szok&sok kontrolljanak is fejlodni kell. Ez allandé feladat, minden kornak
megvannak az éppen aktualis részfeladatai.

Az alkohol fogyasztdsa dsszetett jelenség a bioldgiai, pszicholdgiai, egészsegmagatartasi,
szocidlis és politikai szinten is. (Még a bioldgiai hatdsok szintjén is ismerlink kedvezét a
szamos kedvezétlen tulajdonsaga mellett!) Az alkoholfogyasztas kilonbézo, egymasba
atfejlodésre kepes formait killonboztetjuk meg. Az elfogyasztott alkohol mennyisége alapjan
kategoriakat allithatunk fel az absztinenstsl a nagyivoig. Onmagaban ez alapjan azonban még
nem kapunk pontos képet arrél, hogy adott kategdriaba tartoz6 személy milyen szomatikus-
szocialis problémaktdl szenved. Abuziv ivoként jellemezzik azokat, akiknek rovid tvon is
problémai szarmaznak az alkoholfogyasztasbdl. Még a rendszeresen sokat ivok sem
feltétlentl alkoholfiiggék. Az alkohol sokkal kevéssé hatékony szer a raszokas szempontjabdl,
mint a nikotin vagy a heroin. Az alkoholfliggéség progressziv, halalra vezeté, komplex
kronikus betegség, aminek vannak a kifejlédést befolyasol6 genetikai, pszichoszocidlis és
kornyezeti determinansai; jellemzé ra az alkoholfogyasztas kontrolljara valo
képtelenség, a gondolkodas torzulasa; a tinetek fennallhatnak allandéan, de lehetnek
periddusonként jelentkezék is.

Az alkohol és anyagcseretermékei az egész szervezetet befolyasoljak, de elsédleges célszerve
az agy. A kis mennyiségben fogyasztott alkohol kellemes hangulatot adhat, ami nagyobb
mennyiség esetén inkoordindcidt, zavarodottsagot s dntudatvesztest eredményez. Rendszeres
fogyasztas esetében az agy hozzaszokik az alkoholhoz: alkohol jelenlétében miikddik jobban.
A hozzaszokas Kifejlédése utan a tovabbi alkoholbevitel elmaradasa az agy egyensulyi
helyzetének megbomlasahoz vezet, ami elvonasi tlnetekben nyilvanul meg: remegés,
hallucinécio, gorcsok jelentkeznek. Az elvonasi tlnetek elott jelentkez6 alkoholéhség
Kielégitése hatarozza meg egyre nagyobb meértékben a mindennapi tevékenységet. Emiatt a
csaladi, munkahelyi és egyéb kapcsolati rendszerek fellazulnak, megsziinnek. Ebben a
stadiumban a taplalkozasi hianyok, a balesetek, a maj elégtelensége, az agy karosodasa
vezetnek végil halalhoz.
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Epidemiologia

Alkoholfogyasztas mértéke

Az Egeészségugyi Vildgszervezet kereskedelmi forgalmi adatokon nyugvé (és ezért
valoszinileg nem teljesen megbizhatd) statisztikai alapjan fejenként 9,92 liter tiszta
alkoholnak megfelelé ital fogyott Magyarorszagon 2001-ben. Az adatszolgéltaté orszagok
kozott ez a 13. legmagasabb érték. 10 évvel kordbban még a 6. legmagasabb fogyasztast
regisztraltdk Magyarorszagon. A hazai valtozas irdnya ezek alapjan jonak tiinik. A magyar
atlagos alkoholfogyasztds mértéke pedig nem magas, habar lehetne jéval alacsonyabb is
(7.3.1. abra).
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7.3.1. Abra: Egy fére juto alkoholfogyasztas az egyes eurdpai orszagokban 1992-ben és 2001-ben. (A sorrend
az orszagok 2001-es helyzetét tiikrozi.)

Onmagukban ezek az adatok azonban nem szdlnak arrél, hogy milyen eloszlast a teljes
népességen belil az alkoholfogyasztas eloszlasa. Mivel a rendszeresen és sok alkoholt ivok
kozott alakulnak ki a legmegterhelobb betegségek, szocialis problémak, a mérsékelt
alkoholfogyasztasnak pedig éppenséggel pozitiv hatdsai is vannak, az alkohol
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népegészséglgyi jelentdségét csak a fogyasztasi szerkezet részleteinek ismeretében
értékelhetjik (7.3.1. tAblazat).

Férfiak Nék
El6z6 héten tobb mint 14 egység, vagy egy El6z6 héten tébb mint 7 egység, vagy egy
alkalommal legalabb 5 egység alkalommal legalabb 3 egység
Nagyivo
Mértékletes ivo El6z6 héten fogyasztott alkoholt, de nem nagyivo
) ) El6z6 héten nem fogyasztott alkoholt, de az azt megel6z6 héten igen
Ritkan ivo

7.3.1. Tablazat: Felmérések soran alkalmazott alkoholfogyasztési kategoridk
(1 egység = 15 g alkoholtartalom)

Az alkoholfogyasztas valés mértékét viszont nagyon nehéz megbecsilni. A megkérdezett
személy altaldban kevesebb alkohol elfogyasztasat vallja be, mint amennyit ténylegesen
fogyaszt. Az elfogyasztott mennyiség alapjan megkulénbdztethetiink nagyivokat, mértékletes
alkoholfogyasztokat, ritkan alkoholfogyasztokat és alkoholt soha nem fogyasztokat.

Nék Férfiak
18-34 év 35-64 év 65 év felett 18-34 év 35-64 év 65 év felett
Nagyivé 6 6 3 18 22 14
Mértékletes ivo 20 25 21 38 52 42
Ritkan ivé 50 36 21 35 19 22
Soha nem ivé 23 34 63 8 8 23

7.3.2. Tablazat: Felnéttek alkoholfogyasztasi szokasai Magyarorszagon 2000-ben (%6).

A magyar felnéttek alkoholfogyasztasi szokasait jelentés férfi tulsaly jellemzi. A 35-64 éves
férfiak 22%-a, a 18-35 éves férfiak 18%-a nagyivd. Nok kozott ez az arany mindkét
korcsoportban 6%. A nem nagyivok kozott a noknél 65 éves kor alatt a ritkan ivok, 65 éves
kort6l a soha nem ivok vannak tobbsegben (ami jelzi, hogy a nok egyre inkadbb a férfiak
alkoholfogyasztasi mintait kovetik). Ezzel szemben férfiakndl minden korcsoportban a
mértékletes ivok vannak tébben (7.3.2. tablazat).

Az iskolazottsdg nincs kapcsolatban Magyarorszagon a nagyivas gyakorisagaval férfiak
kozott. Noknél a magasabb képzettség a nagyivds gyakorisdgéat hatarozottan ndveli. A
telepulésszerkezet is befolydssal bir: a nagyivas gyakorisdga a Kkisebb telepiléseken
magasabb. A tarsas tamogatottsag fontossagat jol szemlélteti, hogy az egyedulallék kdzott
magasabb a nagyivas gyakorisaga, mint a parkapcsolatban élok esetében. Lerészegedésig,
kontrollvesztésig tartd ivasra is lényegesen hajlamosabbak a férfiak. (A havi legalabb egyszeri
lerészegedés a 18-54 evesek kozotti férfiak 13%-ra, a né6k 2%-ra volt jellemz6 2001-ben.)

A 9-10. osztalyos kodzépiskolasok 93%-a fogyasztott mar alkoholt (2003-ban.) Havi 3-5
alkalommal a filk 16%-a, a lanyok 13%-a iszik alkoholt. Ennél gyakrabban pedig a fiuk 17%-
a, a lanyok 10%-a. Ebben az életkorban a filk 68%-a és a lanyok 59%-a volt mar részeg
életében. Havi legalabb 3 alkalommal a fiuk 12%-a, a lanyok 7%-a részeg (7.3.3. tablazat).
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Elete soran mar fogyasztott Havonta legalabb egyszer Elete soran volt mar Havonta legalabb
alkoholt fogyaszt alkoholt részeg egyszer részeg
Figk
1995 91,5 55,7 60,8 28,9
1999 92,7 62,0 69,6 34,6
2003 94,9 66,6 72,3 35,5
Lanyok
1995 91,4 455 46,3 14,8
1999 94,1 54,5 52,9 19,5
2003 95,5 60,4 65,7 25,0

7.3.3. Tablazat: 10. osztalyosok kozott megfigyelt alkoholfogyasztasi szokasok Magyarorszagon (%b).

Az elmilt évek trendje, amit a 10. osztdlyosok rendszeres vizsgalatan keresztil lehet
megitéIni, egyértelmiien kedvezétlen. Mind az alkoholfogyasztds gyakorisdga, mind a
lerészegedés frekvencidja emelkedett. A valtozas erételjesebb volt a lanyok kozétt, aminek
kdszdnhetéen a legtébb mutatd szempontjabol jelentésen mérséklodtek a nemek kozotti
kiilonbségek mara.

Az alkoholfogyasztés hatasa az egészségre

Az alkoholfogyasztds egészséget képes akutan kérositani (alkoholmérgezés, balesetek,
er6szakos biincselekmények, nem szandékolt terhességek, szexudlis Uton terjed6 betegségek
révén).

A rendszeres ivas pedig hosszUtavon egy sor betegséget okoz a tapcsatorna teljes
hosszaban (a legtobb problémat okoz6 majbetegségek mar viszonylag fiatalon sulyos
stadiumot érhetnek el; a hasnyalmirigy-gyulladas egyik legfontosabb kockéazati tényezéje az
alkohol.), a szivben, a keringési rendszerben, a petefészek/here hormontermelésében, a
csontrendszerben és az idegrendszerben. Bizonyitottan fokozza a szajlregi, a garat, a
nyelécsé és a maj daganatképzédésének esélyét. Es nagyon valdszini, hogy az emls, a
vastagbél és a gyomor daganatos elfajulasahoz is hozzajarul. A betegségek tébbsége gyakran
vezet halalhoz.

Az alkohol nem csak kozvetleniil okoz megbetegedéseket, hanem a személyiség torzitasa,
illetve a szocidlis bedgyazottsdg csokkentése miatt méasodlagos maddon is: tovabbi
egészsegkarositd életmddi elemekkel szovédik (dohdnyzés, egészségtelen taplalkozasi
szokasok) és az alkoholista nem optimalisan hasznélja az egészsegugyi szolgaltatasokat sem
(keson fordul orvoshoz, a kezelések soran nem miikddik egyiitt stb.).
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Betegség Férfiak Nék
Légzészervi tuberkuldzis 25 25
Ajak, szajlireg és garat rosszindulat( daganatai 50 40
Nyel6csé rosszindulatl daganatai 75 75
Gyomor rosszindulat( daganatai 20 20
M@j rosszindulat( daganatai 15 15
Gége rosszindulatu daganatai 50 40
Cukorbetegség 5 5
Alkoholpszichozis 100 100
Alkoholfiiggési szindroma 100 100
Alkoholabtzus 100 100
Polyneuropathia alcoholica 100 100
Esszencidalis hipertonia 7.6 7.6
Alkoholos cardiomyopathia 100 100
Agyérrendszeri betegségek 6,5 6,5
Tuddgyulladas és influenza 5 5
Nyel6cs6, gyomor és nyombél betegségei alkoholos gyomorhurut nélkil 10 10
Alkoholos gyomorhurut 100 100
Maj alkoholos zsiros elfajulasa 100 100
Heveny alkoholos majgyulladas 100 100
Alkoholos majzsugorodas 100 100
Egyéb méajzsugorodas 50 50
Heveny hasnyalmirigy-gyulladas 42 42
Idult hasnyalmirigy-gyulladas 60 60
Excessiv véralkoholszint 100 100
Motorosjarmii-balesetek 42 42
Nem motorosjarmii-balesetek 20 20
Vizi szallitasi balesetek 20 20
Légi szallitasi balesetek 16 16
Alkohol okozta baleseti mérgezés 100 100
Balesetszerii esések 35 35
Tiiz és langok altal okozott balesetek 45 45
Balesetszerti vizbefulladés és elmeriilés 38 38
Ongyilkossag és onsértés 28 28
Emberdlés, halélt okozd szandékos testi sértés 46 46
Egyéb alkohollal 6sszefiiggé sériilések 25 25

7.3.4. Tablazat: Az alkohollal 6sszefiiggé halalokok és az alkohol szazalékos
szerepe az adott betegség miatti halalozas kivaltasaban.

A haldlozas 7,4%-&ért volt felelgs 1970-ben az alkohol Magyarorszagon. Ez a részesedés 13%-ra emelkedett
1999-re. Ez azt jelenti, hogy 1970-1999 kozott 280000 feérfi és 145000 né halt meg az alkoholfogyasztas miatt
kialakul6 betegségek vagy balesetek kovetkeztében. A folyamatos ndvekedés jol jelzi, hogy bar régen is jelentds
egészségrombold volt az alkohol, nem voltak sikeresek azok a beavatkozasok, melyek révén mérsékelni szerették
volna ezt a népegészségugyi problémat. Részben ennek kovetkezménye, hogy a hazai halalozas nagyon magas.
Az aktiv korosztalyokon bellli hal&lozasi viszonyokat, tehat a trsadalmi veszteségeket jobban kifejezé 70 éves
kor eldtti halalozdsnak mar 1970-ben is 10%-at okozta alkohol Magyarorszagon, ami 1999-re mar 21%-ra
emelkedett. Férfiak és nok kozott is majbetegségek voltak a leggyakoribb alkohol miatti haldlokok. Masodlagos
szerepet jatszottak a daganatok és az erdgszakos halalnemek.

Magyarorszagon az 1 atlagos férfire jutd alkohol miatti életévveszteség 3 év. Noknél 1,3

évvel roviditi meg az életet az alkohol. Az alkoholistak és abuziv ivok viszont 10-12 évvel
éltek kevesebbet.
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Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy az alkohol mértékletes fogyasztasa értagitd hatasu.
Ezért az ischaemias sziv- és agyérbetegségek megel6zésében, a miattuk létrejovo haldlozas
csokkentésében jelent6s szerepe van. (Az ischaemias szivbetegségek okozta halalozas 50%-0s
csokkenését lehet megfigyelni a napi 3-4 egységnyi alkoholt fogyasztok kdzott!)

Az alkoholbevitel altalaban csokkenti a csontok szervetlenanyag tartalmat, szilardsagat
(osteoporosis, csontritkulas), amik ezért enyhe traumak hatasara is el fognak torni.
Alacsony alkohol doézisok azonban a maj karositasa révén csokkentik a vérben kering6
albumin (m4j &ltal termelt protein) mennyiségét. (Ez a fehérje a keringésben megkéti a nemi
hormonok jelentés részét, amik csak akkor tudjék kifejteni hatdsukat, ha mar levaltak a
kotesrol.) A keves albumin miatt relative sok lesz a szabad hormon. (A csontok normalis
anyagcseréjéhez szilkség van a nemi hormonokra. Ezek hidnya vezet menopauza utan
csontritkulashoz.) Ezzel és mas modokon is javitja a csontok allapotat az alacsony dézisu
alkoholfogyasztas.

Az alkoholfogyasztas jelenleg széles korben elfogadott viselkedési forma, aminek csak az
eltdlzott formait itélik el sulyosan. Az egészségi allapotot sem csak negativ. mddon
befolyasolja. Ezért sziikséges olyan ajanlas megfogalmazasa, ami a toleralhaté és a mar nem
toleralhat6 alkoholfogyasztas kdzott kilonbséget tesz.

Sokaig egyszeriien kiisz6boket hataroztak meg. Férfiak esetében heti 168g-ig alacsony, 168-
400g kozott emelkedett és 400g felett veszélyes kockazatl alkoholfogyasztasrol beszéltek.
NGOk esetében az alacsonyabb atlagos testtémeg miatt azonos alkohol koncentracié eléréséhez
kisebb ddzisok is elegendéek, ezért a rajuk vonatkozo kiszébszdmok 112g és 280g voltak.

1999
01970

né 65 év felett W

0555640y I
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férfi 35-64 6v F
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7.3.2. Abra: Alkoholizmussal illetve alkohol abuzussal kapcsolatos halalesetek szama
Magyarorszagon. (1970; 1999)

Az alacsony kockézatu csoportot azonban nem lehet valamiféle ajanlott magatartasformanak
tekinteni. Ugyanis kulénb6z6 eéletkori csoportokban mas és més az alacsony szintii
alkoholfogyasztas Kivaltotta egészségnyereségek és egészségveszteségek aranya. (A
nyereségek az ischaemias sziv- és agyérbetegségek megelézésébsl adddnak. A veszteségek a
mar kevés alkohol fogyasztasa esetén is emelkedé kockézatd majcirrézishoz, és verzéses
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agyérbetegségekhez illetve balesetekhez kapcsolddnak. A veszteségeket noveli valdszintileg a
kevés alkohol hatasara is emelkedé emlorakos és vastagbélrakos halalozas.)

Fiatalabb korosztalyokban a sziv-érrendszeri betegségek még nem okoznak jelentés
problémat; a balesetek viszont igen. A viszony éppen forditott az idések kozott. Ha a
haland6sagi viszonyokat végigelemezzik korcsoportonként, akkor azt latjuk, hogy a 40 év
alattiak esetében mar a kevés alkohol fogyasztasa is halanddsag novekedést okoz. Csak 60-70
éves korban okoz nettd halalozascsdkkenést a kevés alkohol rendszeres fogyasztasa. Nagyon
fontos ezért annak hangsulyozasa, hogy az egészségkarosodasok szempontjabdl 40 éves kor
alatt nincs biztonsagos alkoholfogyasztds, féleg nincs ajanlhatd alkoholfogyasztasi szint
(7.3.2 abra).

Prevencio lehetoségei

Az alkohollal kapcsolatos Oridsi egészségiigyi és még nagyobb téarsadalmi probléma
mérséklésére szamos hatékony eszk6z &ll rendelkezésiinkre. Sajnos nem mindegyikkel éliink
megfeleléen még ma sem. Ezek egy része jogszabalyokhoz kétodik, mas részik viszont a
helyi tarsadalom &altal, kils6 tamogatds nélkil is kivitelezhets. A kilonbozé szinti
beavatkozasok egyuttesen, egymast erésitve képesek a lathatd eredmények elérésére a
nemzetkozi tapasztalatok szerint.

Alkohol ad6ztatasa

Az alkoholos italok ara javarészt addt jelent. Az italok arat ezért az adozasi jogszabalyok
hatarozzak meg. Ha emelik az addkat (és az arakat), akkor arra foleg a fiatal fogyasztok
reagdlnak fogyasztdsuk csokkentésével. Ez pedig a haldlos balesetek és erészakos
cselekmények miatti haldlozas csokkenésében mutatkozik meg. A moddszer a magas
fogyasztasi kategdriakban sajnos nem hatékony.

Zéré tolerancia az ittas vezetéssel kapcsolatban

A tapasztalatok szerint 20%-kal csokkenti a toleralt véralkoholszint eltérlése az éjszakai
kdzuti balesetek miatti haldlozast.

Megemelt vasarlasi korhatar

Az USA olyan allamaiban, ahol 21 éves kor alatt nem vasarolhatnak alkoholt, Iényegesen
alacsonyabb a 21 év alattiak éjszakai halalos kozuti balesetei miatti halalozasa, mint a 18 éves
korhatart el6iré allamokban.

Vezetdi engedély elvesztése

Azokban az orszagokban, ahol az alkoholfogyasztason ért vezet6tol helyszinen (tehéat birosagi
eljaras nélkul) bevonjak a vezetoi engedélyt, a modszer balesetmegeléz6 hatasat detektaljak.
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Alkohol arusités korlatozasa

A teljes tilalom és a helyileg illetve idében korlatozott &rusitassal kapcsolatban vegyesek a
tapasztalatok. (A teljes tilalommal él6 mohamedan orszagokban az alkoholt helyettesiti méas
drog.) De a skandindv orszagok tapasztalatai alapjan nem hatastalan a médszer. Elvben sok
orszagban tilos az ittas személyeknek illetve fiataloknak alkoholt eladni. A szabalyt nem
mindenutt kezelik szigortan. Azaz, nem minden(tt vizsgéljak meg, hogyan jutott alkoholhoz
a balesetet vagy biincselekményt alkoholfogyasztas utan elkdvetd, és nem mindenitt képzik
kotelez6 jelleggel a kereskedbket arra, hogy ezt a korlatozd szabalyt miként kell betartani.
Ahol viszont szigortan kezelik a korlatozasi szabalyokat, ott jol lathatd6 eredményeket érnek
el.

Cimkézés

Az alkoholos italok cimkézése (a cigarettahoz hasonlo) tajékoztatd és egyben elrettenteni
szandékozd feliratokkal &ltaldban nem valtja be a modszerhez fiiz6tt remenyeket. (A
balesetveszély és a megbetegedési kockazatok hangsulyozasa mellett a magzat fejlodésének
problémairdl szolnak a feliratok.) Az egyetlen érzékeny csoportnak talan a kevés alkoholt
fogyaszt6 varandds nék tiinnek.

Kdzosségi projektek

Jok a tapasztalatai a helyi tarsadalom aktivizalasara épulé programoknak is. A média, az
Uzleti szféra, az oktatasi rendszer és a rendérség helyi egyuttmiikddese réven osszeallitott
iskolai képzési programok (ezek a programok nemcsak az alkohollal foglalkoznak, hanem
mas drogokkal is, és nem egyszeriien tajékoztatnak a negativ hatasokrol, hanem az
onértékelés javitasara, szocialis kompetencia novelésére is torekszenek.), fokozott
kereskedelmi ellen6rzés, kortérs segitéi csoportok szervezése bizonyitottan képes csokkenteni
az alkohol miatti egészségkarosodasokat.

Héziorvosi sziirévizsgélat

Mivel az alkohollal kapcsolatos probléméak kibomlasa idében zajlé folyamat, annak korai
stddiumaban pedig hatékonyabban lehet beavatkozni, mint a méar sulyos &llapotban, elvileg
fontos lenne korai stadiumban megtalalni az érintetteket: azaz érdemes lenne sziirni. Bar nincs
minden koriilmények kozott alkalmazhaté modszer, de annyi bizonyos, hogy a lehetséges
laboratériumi vizsgalatok énmagukban nem jelentenek hasznalhatébb modszert, mint az
egyszeri kérdoivek.

Ezért a haziorvosok szakmajanak egyik alapszabalya, hogy az a néhany egyszerti kérdés,
amivel az alkohollal kapcsolatos problémakra viszonylag hatékonyan és korai stadiumban
lehet fényt deriteni, ténylegesen hangozzanak is el. (A problémas esetek 75%-a talalhat6 meg,
ha a kovetkezé6 4 egyszerii kérdésbol 2-re adott igenlé valasznél definialjuk a pozitiv
sztirévizsgalati eredményt: 1. Gondolt valaha arra, hogy abba kellene hagyni az ivast? 2.
Kifogasolta mar valaki az ivasi szokasait? 3. Volt mar bzntudata az alkohol miatt? 4. Volt
mar, hogy ébredés utan rogton ivott valamit azért, hogy nyugodt legyen, vagy hogy
megszabaduljon a m&snapossagtol?)
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Gydgyitas tamogatasa

A kilénb6zé sulyossagu alkoholbetegek szama nagy és sokan nem kapjak meg a szamukra
fontos és hatékony ellatast. A beteg kozvetlen kdrnyezetében él6k szamara fontos lenne, hogy
ne hunyjanak szemet a probléma felett, hanem segitsenek abban, hogy vegye igénybe az
ellatast az alkoholbeteg. (Véllalva a kezdeti konfliktusokat is!) Egyre bévil a rovid terapidk
kindlata (amikor esetleg csak hét végére szoritkozik a kezelés), ami lehetéve teszi, hogy a
munkatarsak, szélesebb ismerési kér szamara rejtve maradjon a kezelés. Az utébbi években
jelentésen fejlédtek a felhasznélhato gydgyszerek is. A heveny elvonasi tiinetek (delirium), az
alkohol utani sovargas, az elvonasi tunetek kozil sokszor nagyon nehezen viselhet6
alvaszavar kezelese sokat fejlodott az elmult években. A felelésség elutasitasat a kezelés
reménytelensége tehat nem magyarazhatja.

Mintaad6 réteg kialakitasa

Az alkoholfogyasztas is tanult magatartasforma. Jelentés részben a realis életkdzdsségeken
belili mintaadd személyek hatarozzak meg ennek a tanulasi folyamatnak a termeészetét.
Sajnos sem az orvosok, sem a pedagdgusok, sem a kdzszereplék nem jelentenek ma olyan
csoportot altaldban, amely az alkoholfogyasztassal kapcsolatos pozitiv mintat kozvetitene.
Pedig az alkoholfogyasztas tarsadalmi elfogadottsaga ezeknek a rétegeknek a
magatartasatol jelentés mertékben flgg. A minden tarsadalmi csoportban meglevé
tolerancia komoly géatja az alkoholfogyasztasi szokasok racionalis iranyd médosulasanak. (Ma
teljesen természetes, hogy egy-egy rendezvényen koccintva gratulalnak egymasnak. 30 évvel
ezelétt még az is természetes volt, hogy ugyanilyen rendezvényeken egymast kinalva — és
néhany udvariassagi formulat azért betartva — cigarettaztak az emberek. Van lehetéseg a
valtoztatasra, ha az eredmény nem is gyorsan mutatkozik meg!)
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Feladat

1. Készitsen olyan tananyagot, ami az alkoholbevitellel kapcsolatos ajanlasokat
magyarazza el tanul6knak!
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7.4. AZ ILLEGALIS DROGFOGYASZTAS, MINT KORUNK UJ
KOCKAZATI TENYEZOJE

Dr. Sandor Janos

Bevezetés

A drogok torténete egyidés az emberi kultara torténetével. A kokacserje levelét ragtak Dél-
Amerikdban. Ennek kdszonhetéen tobbek kozott az éhség volt kdnnyebben elviselhetd.
Ugyanolyan széles korben alkalmaztdk ezt, mint ahogy Eurdpaban az alkoholt. (Sokaig
Eurdpaban is gyogyszerként hasznaltak, gyogyszertarakban arultdk a kokaint!) A kender volt
Azsia elterjedt drognévénye. A Védakban és az elsé (kinai) gydgyszerészeti kdnyvben is
foglalkoztak vele. Az 6pium a Kdzel-Kelet kultdraiban hasznalt drog volt. Az alkohol tilalma
mellett, annak ,,funkciojat betbltve” terjedt el. Késébb jutott el a TAvol-Keletre. Szarmazéka a
diacetil-morfin (heroin). Dél-Amerika szdmos kulturajdban a hallucinogének lattak el a
meghatarozé drogfunkciot. Eurdpaban pedig az alkohol tolti be toérténelmi idok ota a
dominéns drog szerepét.

Az emberi kultdrakban mindenitt megtalalhatd egy dominans drog, ami beépil a tarsadalom
életébe. Fogyasztasara szabalyok vonatkoznak, melyek megszegése szankcidkat von maga
utan. A szabalyok kialakulasa id6éigényes. (Ezért is okoz nagyobb problémat a modern
Azsiaban az alkohol, és Eur6paban a kender, mint adott drog az ,6shazéajaban”.) Bar a
szabalyozassal kapcsolatban Gjra és Ujra felmeriil a teljes tiltas lehet6sége, sok torténelmi
tapasztalat mutatja a teljes drogmentesités lehetetlenségét.

A vonatkoz6 szabalyozéasnak

inkabb  fejlodnie kell az (j Drogok csoportjai:
drogok megjelenése, de = Opiétok (a régen is hasznalt 6pium, aminek hatéanyaga a morfium;
elsésorban a tarsadalom fejlédese ennek sokszorta hatasosabb szintetikus szarmazéka a heroin; egyes

: £ gyogyszerek, példaul a kodein)
miatt. (AZ ezredfordulo magyar = Stimuldnsok (hossz( torténetii képvisel6 a kokain, aminek

tarsadalmaban az  alkohollal szintetikus valtozata a sokkal veszélyesebb ,,crack”; az amfetamin

kapcsolatos szabalyozas illetve annak szarmazékai — pl. ecstasy, speed- és az ephedrin is

hatékonységa I’OSSZ&bb, mint egy gggfu?éﬁzoggék))a sorolhat0; de végsé soron a koffein és a nikotin is

sor eurdpai orszagban. Ennek | =  Hallucinogének (régéta hasznat drogok egyes gombék, kaktuszok
kdvetkezménye az és a kender; utobbi hatéanyagai a kannabinoidok; ide sorolhat6 a

Z .. — gyogyszergyari ,,fejlesztésként” megszilets LSD is)
a!kOhOIngyaSZtassal o§szefugg§> = Tudatallapot befolyasolasara alkalmas old6szerek (nitrogén oxidul
stlyos tarsadalmi, — azaz kéjgaz; éter; kloroform; alifas oldészerek — higitok)
népegészséglgyi problémak sora. | =  Etanol (abdditd hatasi régi eurdpai drog)

A rombold k('jvetkezmények = Onall6 csoportot alkotnak a (nyugtatd, altatd, fesziltségoldo)

Lo s . gyogyszerek, melyeket lehet visszaélésszertien (nem az egészségi
enyhitéséert tehat valtoztatni kell allapotnak, orvosi utasitasnak megfeleléen is hasznalni)

a kontroll jelenlegi rendszerén.)
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Az egyén és a tarsadalom szdmara is elviselheté kockazatokkal jard, kevéssé veszélyes szerek
és alkalmazési formék irdnyaba kell irdnyitani a drogfogyasztast; illetve csdkkenteni kell
azokat a probléméakat, amelyek a drogfogyasztas alapjat jelenté kielégitetlen szlikségleteket
szilik. Ehhez viszont reélis képet kell alkotni a drogfogyasztasrol, érteni kell az ide sorolt
problémak kozotti alapvetd kilonbségeket is. Csak igy lehet hatékonyan csokkenteni azokat a
(tarsadalmi és egészségi) karokat, amelyeket a drogfogyasztas képes okozni. (Elvileg mas
problémat jelentenek azok a drogok - szintetikus Opiatok, kokain szarmazékok -, melyek a
fogyaszt6 szdmara kozvetlen életveszélyt okoznak, mint masok, amelyek olyan
magatartasformakat tartanak fenn, melyek adott kultdraval nem/nehezen egyeztethet6ek
0ssze.)

Drognak neveziink minden olyan anyagot, melyet a szervezetbe kiviilrél juttathatunk be, és
sajat maga vagy lebomlasi termékei az agyba jutva, annak mikddését megvaltoztatjak. Ezek
az anyagok igen széles kémiai spektrumot olelnek fel. Lehetnek természetesek
(kannabinoidok, kokain, opiatok) és lehetnek mesterségesen eléallitottak (heroin, speed,
LSD). A behatolasi kapu, az alkalmazas mddja szintén nagy valtozatossagot mutat. Vannak
olyan drogok, melyek mar a kiprobélas alkalméval is életveszélyt jelentenek (heroin) és
vannak, melyeknek nem ismert a halalt okozd do6zisa (marihuana). Lényeges kiillénbség van
koztik a hozzészokas szempontjabol is: a heroinhoz, nikotinhoz hamar kialakul hozzészokas,
kokainnal nem ismert jelenség a fizikai hozzaszokas. Az elvonési tiinetek lehetnek enyhék
(nikotin) és életet veszeélyeztet6k (heroin). Rdadasul nem is mindenkiben hatnak egyforméan a
drogok. Altalaban genetikai érzékenység is szilkséges a hozzaszokas kifejlodéséhez.

lllegalis droghasznalat gyakorisaga

A 10. osztalyos kozépiskolasok kozott 1995 és 1999 kozott kétszeresére nott (10%-rol 19%-
ra) azok szama, akik mér Kiprébaltak valamilyen tiltott drogot. 2002-ben (a 9. és 11.
osztalyosok kozotti vizsgalat alapjan) tovabb emelkedett (21,5%-ra) a tiltott drogokat mar
Kiprébalok aranya. A fogyasztast a marihudna és a hasis (kannabinoidok) dominaljak: a
tanulok kozel 20%-a mar Kiprobalta ezeket. Ezt kovetik a stimulansok (amfetaminok,
ecstasy), amiket 3-4% probalt legalabb egy alkalommal. A tobbi drogot a kézépiskolasok 1-
2%-a probalta mar ki.

Fiuk (%) Lényok (%)
Fogyaszto (alkalmi és rendszeres egyiitt) 10,0 5,2
Korabban fogyasztott 6,5 3,2
Csak kiprébalta 27,7 19,2
Egyaltalan nem fogyasztott 55,8 72,4

7.4.1. Tablazat: lllegélis drog fogyasztas gyakorisaga fels6oktatdsban tanuldk kozétt 2003-ban.

A lanyok 17%-a, a filk 27%-a hasznalt mar tiltott drogot. A budapestiek kdzott magasabb
gyakorisagi adatokat regisztralnak. Itt 1995-ben 12%, 1999-ben 29%, és 2003-ban 35%
hasznalt mar illegélis drogot. Ezzel padrhuzamosan csokkent az oldoszerek relativ szerepe, és
egyre tobben tekinthetok rendszeres tiltott drog hasznalénak. Ma a fogyaszték 30%-a mar
rendszeresen haszndl tiltott drogokat. Emelkedik a 15 éves kor el6tti probalkozasok szdma is.
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A kozépiskolasokra a kisérletezé (Kiprobald, azaz életében kevesebb, mint 10 alkalommal
fogyasztd) és a szocialis-rekreacios (heti egy alkalom, altaldban valamilyen csoportos
szorakozas) hasznélat a jellemzé. A problémés helyzetekben droghoz forduld (helyzeti
hasznal6), a hosszU id6n at napi rendszerességgel hasznald (intenzifikalt hasznald) és a
kényszeres hasznalo nem jellemzé erre a korosztalyra.

A kozépiskolasok kdzott a droghasznalatot segiti az inger- és kockazatkeresé magatartas, a
megterhel6 érzelmi allapotokkal, élethelyzetekkel valé megkizdés képessegenek a
korlatozottsaga, a drogokhoz kapcsolédd pozitiv minta (droghasznalé popsztar), csaladi
tamogatas hianya (valamilyen okbodl talzottan szigord, vagy tulzottan megengedé nevelés), a
kortérs csoport mintaja (parti-drog), az iskola inadekvat reakcioja a nem megfeleléen teljesité
gyermekkel  kapcsolatban, a  tarsadalom  értékrendjét  (tolerancidjat)  tikrozé
tomegkommunikacié illetve a hatranyos helyzetiiekre vonatkozo tarsadalompolitikai
gyakorlat. Ebben a korosztalyban is a helyes oOnértékelésnek (és az ezt megalapozé
tényezoknek) van a legfontosabb szerepe a drogfogyasztas elkerllésében.

A fels6oktatasi intézmények hallgatdinak 35%-a (a filk 44%-a, a lanyok 27%-a) Kiprobalt
mar tiltott drogot. Ko6zuluk alkalmi fogyaszténak vallotta magéat 6%, rendszeresnek pedig 1%.
A vizsgalatok szerint a hallgatok 5%-a felhagyott a tiltott drog hasznélataval. Legnépszeriibb
anyag ebben a csoportban is s kannabisz.

A 18-65 évesek 6,5%-a hasznalt mér tiltott drogot. Az els6 alkalomra altalaban 17-18 éves
korban kertilt sor, igy hogy (legalabbis 73%-uk) személyes ismeréstél kaptak az elsé adagot.
Az életkorral meredeken csokken felnéttek kdzott a kiprobalok aranya (18-24 év kozott 20%,
35 év felett 2%). Egyértelmii a férfiak (férfiak 9,3%, nék 3,7%-a prébalkozott mar) fokozott
veszélyeztetettsége és a budapestiek (16% a vidéki 4%-kal szemben hasznalt mar tiltott
drogot)intenzivebb droghasznalata. A 18-65 évesek 2,3%-a rendszeres tiltott droghasznald.
Els6sorban ebb6l a szempontbdl is a budapesti 35 év alatti férfiak viselik a magasabb
kockéazatot. Ebben a korcsoportban is a kannabisz a vezeté szerepii drog. Magyar sajatossag,
hogy a kannabisz hasznalok fele méas anyagot is haszndl. (Nemzetkdzi adatok alapjén
jellemzébb, hogy a kannabiszt 6nmagaban hasznéljak.)

Kdvetkezmények

A legelterjedtebb drogok Magyarorszagon a legdlis alkohol és nikotin. Ezek sulyos terhet
ronak a tarsadalomra és meghatarozoi a népegészsegugyi helyzetnek. A rajuk vonatkozo
részletes adatokkal kiilon fejezetek foglalkoznak.

1995 1996 1997 1998 1999
Opiatok 4 51 46 23 40
Amfetamin 2 1 1 4 1
Nyugtatok 148 215 255 210 281
Politoxikomania 0 13 36 65 4
Szerves olddszer 12 8 1 32 32
Egyéb 38 0 0 0 0
Osszesen 204 288 339 338 337

7.4.2. Tablazat: Tiltott drog hasznalatmiatti halalesetek szdma Magyarorszagon.
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Szenvedélybetegségek

A tiltott drogokkal 6sszefiiggésben jelentkez6 problémék kozil nem az egészségkarositod hatas
ma a legfontosabb, de itt most csak ezekkel kapcsolatban értékeljik a helyzetet. Az intravénas
drogok hasznélata soran kiemelked6 jelentdsége van a fert6zesveszélynek. A fert6zott tivel
HBV, és HIV kerllhet a szervezetbe, amit aztdn tovabbadhatnak a fert6zott tivel vagy
szexualis dton is. A hallucinogének altal befolyasolt valosagérzékelés halalos énsértésben
végz6do irredlis képességekre alapozott cselekvésekre vezethet (joval ritkabb a masok elleni
agressziv viselkedés). A leggyakrabban hasznalt kannabisz szabalyozasa a teljes tiltas. De
autovezet6knél annak ellenére nem ellenérzik a fogyasztast, hogy az alkoholhoz hasonl6an
rontja a vezetési képessegeket és minden bizonnyal sok baleset alapjat teremti meg. (Az egyes
drogokra jellemzé szervi kdrosodasokat, specifikus betegségeket itt terjedelmi okokbol nem
targyaljuk.)

A drogok tuladagolasa nem minden anyagnal jelent életveszélyt. A halalos tuladagolasokrol
készitett statisztikak inkabb csak tajékoztato jellegiiek (a nyugtatdval elkdvetett dngyilkossag
is a droghalalozéasnal kerul feltintetésre), de jol mutatjak, hogy a tiltott drogok tavolrol sem
azonos mértékben veszélyeztetik az egészséget.

1995 1996 1997 1998 1999
Nyilvantartott drogbetegek 3553 4718 8494 9458 12765
20 év alatti nyilvantartott drogbeteg 252 1731 2336
Nyilvantartott heroinfogyasztok 286 502 1689 1576 1846
Nyilvantartott amfetaminfogyasztok 108 301 929 1367 1334
7.4.3. Tablazat: Az egészséguigyi intézményekben kezelésre jelentkezett tiltott drogfogyasztok szama
Magyarorszagon.

Bar a drogfogyasztok egészségugyi ellatérendszere alulfejlett Magyarorszagon, és emiatt
kevesebb beteg veszi igénybe ezt a szolgaltatast, mint amennyinek sziiksége lenne ra, az
idébeni trendek alapjan nem lehet kétségunk a drogfogyasztdé magatartas terjedését és a 20 év
alattiak aranyanak novekedését illetéen. A legelterjedtebb tiltott drog a kannabisz, de a
kezeléseknek csak 5% ét tette ki az ellatasuk 1995-ben. Az Opiéat, az amfetamin-szarmazék és
a kannabisz kezelt fogyasztok szama is novekedett 1995 6ta.

A drogfogyasztokra jellemzé testi tiinetek a hasznalt szert6l fliggéen jelentésen valtoznak.
Mégis vannak olyan jelek, melyek figyelemfelkeltéek lehetnek. Az étvagytalansag miatt
lefogynak, arcuk beesik. A vegetativ idegrendszeri hatdsok miatt pupillajuk sziikk vagy éppen
tul tag lesz (ezt rejtik napszemiveg indokolatlan viselésével!), orruk folyni fog. A tiihasznalat
miatt tiiszarasok nyomait viselik, véralafutasaik vannak, a melegben is karokat rejté ruhazatot
viselnek, a tliszUras sebe a ruhazaton atvérzik (ezt lehet, hogy mosas elétt veszik csak észre).
Nagyon egyértelmii jele a k&bitoszer fogyasztasnak, ha specialis targyak keriilnek el a
hasznalati eszk6zok kozul. (fecskendok, tik, vattadarabok, kormos kanal, citrompétlo
tabletta, ismeretlen eredetii orvosi vények.) A drog beszerzéséhez sziikséges pénz elékeritése
miatt pénzligyi nehézségei vannak ezért kolcsondket kér, eladja sajat (vagy a csalad)
értékesebb holmijait. (Ennek a sornak a folytatdsaként biincselekményeket hajt végre.)
Viselkedése atalakul: a korabbi kapcsolatai (csalad, munkahely, iskola, barati kor)
fellazulnak, hattérbe szorulnak, illetve megszinnek (ide sorolhaté az iskolabol valo
kimaradasok, otthonrdl val6 eltiinések megjelenése is). Titkol6zdva és egyben agresszivva
valik, () baratokra tesz szert. A koncentraloképesség csokkenése, feledékenység,
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megbizhatatlansag, és a teljesitoképesség ingadozésa kiillondsen iskolaban, munkahelyen lehet
figyelmezteté jel. A drog feldolgozasanél hasznélt targyak (tasakok, kis zacskok, mérleg,
fiolak), vagy a drog/oldészer szaga (ismeretlen szag a szobaban, ruhazaton) is arulkodo lehet.
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Feladat

1. A tanuldkat ossza két csoportral Az egyik a kannabisz szabalyozott forgalmazésa,
a masik a hasznalat tiltdsa mellett érveljen! Probaljak végig azt értékelni, hogy
milyen problémékat old meg, illetve milyen problémakat generdl a csoportok
allaspontjal
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8. FEJEZET

A MEDIA EGESZSEGET
MEGHATAROZO SZEREPE

213



8. A MEDIA EGESZSEGET MEGHATAROZO SZEREPE

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok:

1. Megértik, hogy a toémegkommunikacié hogyan valtoztatta meg a betegséggel
kapcsolatos tudat-bazist.

2. Megismerik, hogy milyen médon jelenik meg az egészséggel kapcsolatos témakor a
médiaban.

3. Tisztaban lesznek azzal, hogy az indirekt médiahatasoknak milyen jelentésége lesz az
egyén és a népesség egészséggel-betegséggel kapcsolatos ismereteire, a szexualis és
nemi szerepekkel, az étkezéssel, testképpel, a szenvedélybetegségekkel kapcsolatos
beallitédasaira.

A FEJEZET TEMAKOREI

8.1. A média hatasa az egészségre Dr. K6sa Eva
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8.1. A MEDIA HATASA AZ EGESZSEGRE

Dr. Késa Eva

A tdmegkommunikacid napjainkra a szdrakozds, informéacidszerzés, kapcsolattartas,
munkavégzés elengedhetetlen eszkdze, és a felndvekedés, a szocializacié fontos
hatétényezéje. A média bizonyitottan hatdssal lehet az emberek véleményére, viselkedésére,
attitidjeire, értékrendjére, és nagyban befolyésolja a fizikai és szocialis vilagrdl alkotott képet
is.

A tomegkommunikéacié befolyasa az egyének és a népesség
egeszsegere

A fejlett orszagokban az egészséggel és betegségekkel kapcsolatos tudas-bazist —azaz az e
teruletekre vonatkozo altalanos ismereteket- egyre fontosabbnak tekintik. Ez a szemlélet az
egyre koltségesebb orvosi beavatkozasokkal és kezelésekkel szemben a prevenciora és az
egyének erofeszitésén alapuld egészségmegérzésre helyezi a hangsulyt. Ha az egyének
megtanuljék, hogyan vigyazzanak egészségiikre, szamos betegség — és a vele jard koltseg is-
elkerilhetd.

A tdmegkommunikécids eszkdzok elterjedése elott a betegségek gydgymodjai gyakran
csaladi hagyomanyokon alapultak. A csaladi folklor szerinti receptek és eljarasok szolgaltak a
megel6zést és a kevéshé sulyos betegségek kuralasat is. Azonban az utdbbi évtizedekben
rohamosan fejlodé kommunikaciés technoldgia révén a csaladok egyre tobb olyan
informacidhoz jutnak a médiabdl, amely befolyasolja Oket az egészséggel-betegséggel
kapcsolatos magatartasukban.

Fiatalok esetében a kutatdsok a média hatasait altalaban, és az egészséggel kapcsolatos
kérdésekben kilondsen jelentésnek itélik. A gyerekek és a serdiillok személyiségfejlédésében
ugyanis meghatarozd szerepet jatszanak azok a modellek, amelyekkel a fiatalok azonosulni
tudnak és szeretnének. A szocializacié soran a szilok, nevel6k, és a gyereket korllvevo
fontos személyek mellett a serdiilokor markéns jellemzéje az, hogy a tinédzserek intenziven
keresik az 0j, szamukra vonzd modelleket identitasuk kiépitéséhez. A vizsgalatok eredményei
szerint a mai fiatalok igen nagy része a médidban talalja meg a példaképul véalasztott
viselkedést, véleményt, attitidot, és az egészséggel, életmoddal, szexualitassal kapcsolatos
ismereteit is jorészt a médiabdl meriti. A hatasokat fokozza az is, hogy a fiatalok jo része
valogatas nélkil fogyasztja a médiatartalmakat (pl. nézi a televiziét, hasznalja az Internetet),
és a latottak feldolgozasaban tdbbnyire magara hagyatott. Az egészséggel kapcsolatos
médiahatasok természetének megismeréséhez latnunk kell, milyen moédon jelennek meg e
témakdrok a médiaban.
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Az egészséggel dsszefiiggé dominans médiaabrazolasok

Hasonléan a médiatartalmak egyéb terlileteken tapasztalt hatdsaihoz, az egészséggel
kapcsolatos médializenetek is lehetnek kedvezéek és kedvezétlenek, szandékosak és
szandéktalanok (nem tervezettek).

Szandékos médiahatasok

Kampéanyok

A médiat —és kiemelten a televiziét, mint a legszélesebb kdzonséget eléré eszkdzt- gyakran
hasznaljak az egészséggel kapcsolatos direkt kommunikaciora. llyen szandékolt hatast kivalto
Uzenetekhez tartoznak az egészséggel-betegséggel kapcsolatos kampanyok, hirdetések és
hirdetmények, figyelmeztetések és tanacsok.

A nemzetkozi felmérések szerint az egeszséggel kapcsolatos informéaciok leggyakoribb témai
a szivbetegségekkel, a szexualis (ton terjed6 betegségekkel, dohanyzassal,
alkoholfogyasztassal, csaladtervezéssel és a személyes biztonsadggal kapcsolatosak. A
médiaban megjelend egészséggel kapcsolatos témak egyharmadat a televizioban megjelend
gyogyszer-rekldmok  (esésorban a meghtiléses betegségeket  karalo  szerek  és
fajdalomcsillapitok) teszik ki. Néhany betegség kuléndsen nagy figyelmet kapott az utobbi
idében (pl. AIDS, allergia), de az egészséget megorizni, javitani célz6 kampanyok, és a fébb
betegségekkel (pl. rék, infarktus, érrendszeri betegségek) és betegséget okoz6 vagy mas
tipusi kockazati tényezokkel (mint a dohanyzas, alkohol, teherbeesés) kapcsolatos média-
informéacidk sikerei meglehetésen szerények.

Ami a reklamokat illeti, az étel- és italreklamokat az egészséggel kapcsolatos szandéktalan
hatdsok kdzé soroljak, hiszen céljuk az aru eladasa (és ,,csak” szandéktalanul hatnak az
egészségre). A gyogyszerek reklamozasat pedig egyes szakértok azért tartjak veszélyesnek,
mert a hirdetett szerek szinte ,,divatot” teremtenek, az abrazolt eredmények pedig gyakran
tulzoak vagy félrevezetok.

Szandéktalan (indirekt) médiahatasok

A media az egészséggel kapcsolatos nem-szandékolt hatdsok szinte leggazdagabb forrasa: az
Ujsagok, a radio, a plakatok, az Internet, és els6sorban a televizié szerepléinek megfigyelése
révén a média fogyasztéit szamtalan egészséggel kapcsolatos benyomas éri.

A média-abrazolasok hatéasaival kapcsolatban az egyik legfontosabb kérdés az, hogy a média-
fogyasztok (pl. a nézék ) mennyire itélik valosdgosnak az abrazoltakat. A kutatdsi adatok
szerint ugyanis a média hatdsa nagyobb, ha a fogyasztok a tartalmat (eseményeket,
helyszineket, szereploket, viselkedéseket) a valésaggal megegyezének tartjak. Ekkor ugyanis

216



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

a médidban kozoltek mintegy helyettesithetik a sajat tapasztalatot, és igy meghatarozhatjak a
jovébeni viselkedést.

Egészsegugyi intézmények és a gyogyitas dbrazolasa

A kérhazak bels6 életével, az orvosi és egyéb gydgyitd hivatassal, a paciensek viselkedésével
kapcsolatos médiatémak (pl. sorozatokban, televizidés filmekben, magazinokban) nagy
népszeriisegnek oOrvendenek. Emlékezhetink rd, hogy a nemzetkdzi sikereket elérd
sorozatokat a hazai televizids csatorndk is igen magas nézettséget elérve sugarozzak vagy
sugaroztak (pl. Klinikak, Korhaz a varos szélén, Veészhelyzet, Harmadik miiszak, Chicago
Hope, sth.) Az ilyen tipust televiziés miisorokat elemz6 kutatasok megallapitottdk hogy a
nézettség fokozasa érdekében az &brdzolds sokszor torzitott. A kdvetkez6 &brazolasi
sajatossagokat talaltak:

- a miisorok altalaban erésen dramatizaljak a betegséget és a gyogyité munkat,

- az egészséggel kapcsolatos foglalkozasok sokkal nagyobb aranyban szerepelnek, mint a
valo életben,

- az orvosi hivatast inkabb kalandok sorozatanak, semmint faradtsagos, sokszor igen
nehezen meghozott dontéssel, vagy akar monoton tevékenységgel jaré munkénak
abréazoljék,

- a fikcios torténetekben az orvosok legalabb olyan mértékben térédtek a paciensek lelki
jol-1étével, mint a testi kondicidjukkal, igy tobbnyire joval nagyobb mértékben vonddtak
be a betegek privat életébe, mint az a mindennapokban altalaban elvart és tapasztalhato,

- az dbrazolas torzitott voltat mutatja, hogy az ilyen miisorokban az orvosok szinte kivétel
nélkil rendkivil kompetensek, és még akkor is helyesen diagnosztizaljak a
betegségeket, ha a paciensek fontos informéacidkat hallgatnak el,

- a paciensek pedig éaltaldban komoly és intenziv beavatkozast igénylé tlnetekkel
rendelkeznek.

Azt, hogy az abrazoltakat a torzitas ellenére a nézok egy része valdésagosnak — és igy
redlisnak- itéli, joI mutatja az, hogy a sorozatok szerepl6i szerte a vilagon sok, egészséggel
kapcsolatos tanacsot kérd levelet és megkeresést kapnak. Igy ezek az orvosi témaji misorok
széles korben, és nagymértékben befolyasoljak az egészséglgyi intézményekkel,
betegségekkel, az orvosi ellatassal és egészséggel kapcsolatos altalanos ismereteket.

Betegségek médiamegjelenitése

A vizsgalatok azt talaltdk, hogy a televizio fomiisoridejében megjelené karaktereknek csak
2%-a volt a ,fizikailag sériilt” kategdriaba sorolhatd. Erdekes példaul a szemiiveg viselése: a
felnétt szereplok kdzott ritka a szemiveges, a szemuveget viselok altalaban dregek, tobbnyire
negativ karaktereket jelenitenek meg, gyakrabban &ldozatok; és szinte soha nem lathatdk a
gyerekprogramokban. Annél gyakoribb a mentélis betegségek eléforduldsa a médiaban, és
szamuk a késo esti programokban megduplazodik. Az abrazolt mentélis serllés tobbnyire
Osszekapcsolddik valamilyen erdszakos cselekedettel: az ilyen sériléssel jellemezett
karakterek aranytalanul sokszor elkdvet6i vagy aldozatai az agresszionak. Ez az abrazolas
megerositi azt a sztereotip felfogast, hogy a mentélisan sériiltek veszélyesek.
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Megallapithato az is, hogy az egészséggel-betegséggel kapcsolatos média-megjelenitések nem
tukrozik a valé élet egészséggel kapcsolatos fobb kérdéseit: alig van szé a kronikus (pl.
mozgasszervi) betegségekrol, a megel6zésrél, vagy példaul az emelked6 orvosi koltségekrol.

Az egészséggel kapcsolatos mindennapi viselkedés mediadbrazolasa

Az indirekt hatdsok 6zone éri a média fogyasztdit a médidban abrazolt életformakban,
életstilusokban, a mindennapiként abrazolt viselkedésben megjelené szokasok puszta
megfigyelése révén is. A kutatasok azt igazoltak, hogy a népesség egészséggel kapcsolatos
viselkedése (mint a taplalkozas, alkoholfogyasztas, szexudlis aktivitas, cigaretta és
droghasznalat, az autdvezetés vagy a biztonsagi Ov hasznalata, partnerkapcsolatok és a
szexualis viselkedés) o©sszefuggést mutat a médidban megjelené reklamokkal, és a
szorakoztatd miisorok szerepl6inek e terlletekkel 6sszefiiggé viselkedésével.

A tartalomelemzések arra hivtak fel a figyelmet, hogy ezek a tébbnyire implicit -egészséggel
kapcsolatos-  Uzenetek  sokszor  nincsenek  dsszhangban a  pozitiv  szandéku
egészsegkampanyokkal.

Szexualitas €s nemi szerepek

A self egyik leglényegesebb aspektusa a nemhez tartozas tudata, a nemi identitas, ami a
legelso évektol kezdodoéen a felnéttek és a tarsak jelzései, reakcioi alapjan fejlédik. De a nemi
szerepekhez val6 igazi, felnéttkori elkotelez6dés a serdiilokor idején torténik.

A fiatalok éles szemmel figyelik a ndies vagy férfias viselkedés minden részletét, és a média
folyamatosan szolgéltat erre vonatkozo informaciokat. Szdmos média-tartalomelemzés
tanulsaga szerint, az utébbi évek némi valtozasa ellenére, a média vilaga — és elsésorban a
televizios A&brazolas- ebbdl a szempontbol alapvetéen tradiciondlis, konzervativ, és
ferfikbzponta.

Ennek legfébb jellemzéi a kovetkezék: a férfiak és a nék tébbnyire hagyomanyos, erésen
sztereotipikus szerepben jelennek meg, a fomtsorokban a férfi szereplék szdma messze
felilmalja a nokét, a nok &ltalaban fiatalabbak, és konvencionélis szerepkoroket (anyék,
feleségek, szeretok, stb.) téltenek be.

A szex a médidban elsésorban az azonnali élvezetrsl, és nem a kolcsonds elfogadasrol,
toleranciardl, kompromisszumokrol szdl. Az ifjusag altal olvasott magazinok és a popularis
zene csak tovabb erdsiti azt a benyomast, hogy a néiesség alapveté kritériuma a fizikai
megjelenés és a férfiak elbtivolésére vald képesség. Ez a szexudlis élet kiiszébén vagy
kezdetén all6 fiatalokban igen gyakran kisebbrendiiségi érzetet kelt.

Mivel szamos vizsgalat szerint a média sok serdiillo6 szamara a legjelentésebb nevel6 a
szexualitas terén, nem kétséges, hogy a nemi szerepek torzitott dbrazolaséval a media egyrészt
fenntartja a nemekre vonatkoz6 tradicionalis nézeteket, masrészt probléméakat okozhat a
serduil6k dnértékelésében.
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Etkezés

A kereskedelmi média legfébb bevételei a hirdetésekbél szarmaznak, és a hirdetések célja a
gyartok termékeinek eladasat célozza. A reklamozott termékek ismertekké és vonzdokka
valnak, elsésorban a gyerekek kdrében, azonban nem feltétlenul az egészséges életmddot és
étrendet szolgaljdk. Amerikai adatok szerint a gyerekek évente 22 ezer hirdetést latnak évente,
melyb6l 5 ezer valamilyen ételt reklamoz, és ennek tébb mint fele magas kaldria- és
cukortartalmu, alacsony tapértékii termék. A gyerekmisorok idején sugarzott reklamoknak is
legaldbb fele édességet, vagy édesitett ételt hirdet, tdbbnyire étkezések kozti
ragcsélnivaloként ajanlva.

A szorakoztatdé programok és filmek szerepléit is gyakrabban latjuk valami ,,snack”-et vagy
valami gyorséttermi terméket sietve bekapni, semmint kényelmesen az asztalnal ulve foételt
fogyasztani. Bar a médiah6sok ritkan esznek taplalkozéstanilag Kielégité ételeket, ennek
ellenére ritké&n latjuk rajtuk ennek varhatd kovetkezmeényeit: a sztarok és hésok talnyomaorészt
nem talstlyosak és hibatlan a fogsoruk is.

A média pozitiv hatdsat egyelére kevésbé hasznaljak ki, pedig hatasa kedvezé irdnyban is
jelentds lehetne. Egy kovér kisfiurdl szo16 olyan film megtekintése utan, mely a zoldségek és
gyumolcsok kedvezd hatdsat is megmutatta, a vizsgalatban résztvevs gyerekek kevesebb
édesitett terméket valasztottak a felkinalt ételek kozul.

Testkép

Igen jelentés a média fiatalok, elsésorban serdilok testképére gyakorolt befolyasa. A
médidban jellemzéként dbrazolt végletesen karcsd néi, és a kigyart, izmos férfiideal szinte
elérhetetlen modellt allit a serdiilék elé. Ugyanakkor a média ezeket a testformakat a masik
nemnél elérhet6 sikerek legfontosabb elemeként mutatja be.

A serdilék amugy is fokozott figyelmet forditanak megvaltozott testiikre, és mivel a masik
nem iranti érdeklédésiik felfokozott, igy ez az életkori csoport kiléndsen fogékony az ilyen
médializenetekre. Mindennek kdvetkezményeként esetiikben nagyobb az esély arra, hogy
elégedetlenek legyenek sajat testlikkel, vagy valamilyen evészavarral (anorexia, bulimia)
kiizdjenek.

Dohanyzas

Miutdn a dohanyzas az egyik legfontosabb megel6zheté egészsegkéarositd tényezo, ezért
reklamozasat igen sok orszagban teljesen (pl. Norvégia, Finnorszag) vagy részlegesen (csak a
tv-ben, pl. USA, Anglia, Ausztrélia) betiltottdk. A médidban a doh&nyzo6 szereplok szdma is
jelentésen csokkent az utébbi évtizedekben. Ennek ellenére a gyerekek és fiatalok korében
végzett nemzetkozi vizsgélatok szerint a dohanyzok szdma nem csokkent. Egyes kutatd
feltételezése szerint az okok kozott az is szerepet jatszhat, hogy a dohanygyarak gyakran
szponzoralnak televiziés sporteseményeket, s igy végul is burkoltan jelentés hirdetési
lehet6ségekhez jutnak. A gyerekek szamara pedig a sikeres €s nepszeri sportolok és
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sporteseményekhez kapcsol6dd cigarettamarkak 6sszekapcsolodnak (bar ennek dsszefliggése
a dohanyzok szamaval nem mindig bizonyitott).

Alkohol

A szorakoztato televizios programokat elemezve eurdpai adatok szerint a szereplék harmada
fogyaszt alkoholt, de csak igen kis résziiknek van az abrazolas szerint probléméja az ivas
miatt. Az alkoholfogyasztds a médidban altaldban a szocidlis egydttlétek, étkezések |,
tarsalgasok és uzleti megbeszélések elfogadott és mindennapi velejardja. A szappanoperakban
példaul 8-9 ivassal kapcsolatos jelenetet regisztraltak 6ranként. Aggodalomra ad okot, hogy a
fogyasztott alkohol lehetséges —€s a valo életben valdszintien el6fordul6- negativ hatasainak
(mint pl. aut6s balesetek, csaladi-, partner-, és munkahelyi problémak, egészségromlas, stb.)
bemutatésa azonban igen ritka. A nap mint nap lathat6 magatartds azonban vonzo a fiatalok
szaméra: brit vizsgélatok szerint azok a serdilék, akik tObbet néztek tv-t, korabban és
nagyobb mennyiségben fogyasztanak alkoholt.

Tovabba a kutatok megallapitasai szerint a programok alkoholfogyasztassal kapcsolatos
finom, ,rejtett” Uzenetei gyakran ellentétesek a népegészség kulturalisan elfogadott
normaival.

Drogok

A torvényi korlatozas a droghasznalat média-megjelenitésében a legszigorubb: egyértelmi
rekldmozésa szinte minden kontrollalt médiatermékben tilos. A droghasznéldk a televizidban
altaldban dramak és akciofilmek szerepléi, ahol a drog fogyasztdsanak kdvetkezménye
altaldban bintetéjogi (pl. letartoztatds), eés nem fizikai vagy pszicholégiai. Ennek
kovetkeztében a droghasznalat inkabb a kriminalitashoz, és nem az egészségkarosodashoz és
életviteli tragédidkhoz kapcsolédd benyomast kelt. A droggal kapcsolatos rejtett vagy nyilt
utalasok azonban joval gyakoribbak a vided-klipekben, pop-zenei szovegekben (a felmérések
szerint féleg a rap-zenében), mozifilmekben, és féleg az 0], és kevéssé kontrollalt médiaba: az
Interneten. Ez utdbbi sok fiatal szamara ad lehetdséget, hogy gyorsan, kénnyen elérhetéen és
anonim maodon szerezzen informéaciokat on-line médon nemegyszer illegélis lehet6ségekrol
is.

Osszegzés

A tomegkommunikacioban megjelené egészséggel kapcsolatos kampanyok szandékos,
pozitiv hatast kivannak elérni, de eredményesseguk kulonbozé. A média hirkdzls és
szorakoztatd miisorai és termékei azonban szdmtalan nem szandékos, ellenben igen hatékony,
és gyakran negativ hatast fejtenek ki a média fogyasztoira az egészséggel 6sszefliggd
kérdések sokasagaban. A jovo kutatdsai varhatéan kiemelt hangsullyal foglalkoznak az
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Internettel, mint az egészségre vonatkozd témakban is Uj és nagyon hatékony
informéacioforrassal és hirdetési eszkdzzel.

Elénk az elvaras a médiaismeretek oktatasanak hatékonysagaval szemben is: a média kritikai
értése és hasznalata kilondsen fontos a média kéaros hatasainak csokkentéseben, a rejtett
Uzenetek és burkolt hirdetések felismerésében és dekddolasdban. A specialis tantargyi
képzésen tul azonban szinte minden tantargy lehetéséget ad arra, hogy a pedagogus jol ismert,
konkrét, és aktualis peldakon hivja fel a figyelmet a médiatartalmak latsz6lagos
targyszeriisege mogott meghuzddd, akédr a direkt kozléssel ellentétes szandékokra. A
rekldmok sokasédga kinal alkalmat ilyen tipusu elemzésre. (Példaul: a tej kedvez6
taplalkozéstani hatasaira hivatkozva valdjdban magas szénhidrattartalmd édesseg
fogyasztasdra buzditanak. Raadasul éppen a gyerekek egészségért felelésséget érzé
felnotteket szolitjdk meg: ,,Ha fontos szdmodra gyereked egészsége, ilyet veszel neki!”). A
médidban megjelené hirek, dokumentumok elemzése pedig a tarsadalom mikodésének
Osszetettségére, a kilonbdzo, egyméasnak feszllo és ellentétes érdekek egyidejti jelenlétére
hivhatja fel a figyelmet. (Példaul egy doh&nygyar, vagy szeszesitalt gyartd (zem bezérasa
munkanélkuliséggel fenyegeti a dolgozokat, ugyanakkor az egyennek, de a tarsadalomnak is
kérosak és koltségesek a dohanyzds és az alkoholizmus okozta megbetegedések és
életvezetési problémaék.)

Ugyanakkor a média széles korbe elérheté forrdsa és modellnyljtéja lehet az egészséges
életmddnak és hatékony betegségmegel6zésnek is, bar ez irdnyd lehetéségei meg messze
kihasznélatlanok.
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Feladatok

1. Vélasszanak ki a fiatalok kdrében népszerii tévémisort, és elemezzék a h6sok
egészseggel kapcsolatos viselkedéset!

2. Elemezzék az ételekkel-italokkal kapcsolatos reklamokat! (Mennyire egészséges
étrendet vagy életmddot segit elé a reklam? Milyen vonzd kdzegbe helyezve
jelenik meg a reklamozott termék?)
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9. AZ IDO ES AZ EGESZSEG

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok:

Megértik, hogy milyen 6sszefliggések vannak a pedagogusok nevelomunkajanak
mindsége, a gyerekek ©Onallésaga, illetve id6gazdalkodasi képességei €s a pozitiv
egészségmagatartasuk kialakulasa kdzott.

2. Megismerik, hogy mit jelent a bioritmus, ennek milyen jelent6sége van a gyermekek
tanmenetének, Orarendjének, otthoni  feladatinak  Osszeéllitdsdban  és
teljesitoképességeét illetéen; megismerik a napi bioritmust, a tanulds szempontjabol
optimalis orakat, tisztaban lesznek az alvés, a pihenés és faradas, illetve az aktivitas
Osszefliggéseivel, a heti és az évi bioritmussal.

3. Megismerik egyes élettevékenységek idodimenzidit.

4. Megértik, hogy az évek visszatéré eseményei, tinnepei miképpen strukturaljik az idoét,
vildgossa valik, hogy az tnnepek és ritusok felelevenitése milyen protektiv szereppel
bir.

5. Tisztdban lesznek a mult — jelen - jové egyéni és tarsas kezelésének az identitéssal
val6  Osszefliggéseivel, illetve az identitds meghatdrozd szerepével az
alkalmazkodasban. Tudni fogjak, hogy a hatékony idégazdalkodas a révid és hosszl
tavu célok kitiizésében, ez pedig az identitas kialakulasdban milyen szerepet jatszik, és
hogy ezeknek milyen jelentésége van a test-lelki egyensuly megtartasaban.

A FEJEZET TEMAKOREI

9.1. A bioritmus figyelembevétele és az egészség Sodsné Dr. Farag6 Magdolna

9.2. Az egyes elettevékenysegek id6- és

egészsegdimenzioi Kiss Judit
9.3. A mult — jelen — jové egyéni és tarsas

kezelésének dsszefuiggese Soo6sné Dr. Faragd Magdolna
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9.1. ABIORITMUS FIGYELEMBEVETELE ES AZ EGESZSEG

Soosné Dr. Farago Magdolna

Bevezetés

Az egészséget befolyasold egyes témék, problémakorok megismerése utan — az el6zéek
mintegy keresztszempontjaként — az egyén idégazdalkodasanak szempontjabol, életiink
~megélésének” szubjektiv, személyes oldalardl kozelitjuk meg az egészségfejlesztés
témakorét. Az egészségfejlesztésnek a pedagdgusok szamara készilt segédkdnyvben talalhatd
ot fo feladata kozul ,az egyéni keépességek fejlesztésenek” hogyanjat jarjuk koril az
idéstrukturalds szempontjabdl; a hdrom ott megfogalmazott f6 sarokpont kdzll az alabbi elvet
valasztva mottonkul: ,,az egyén autondémidja érvényesil az egészséget befolyasold
dontésben, aktivitasban”.

Elsésorban a Iélektan kérébol emeliink ki néhény ide kapcsolodo fontos fogalmat, foként a
pedagdgiai  szocialpszichologia teriletére alapoz6dé elvi kérdéseket. (E terilet
mentalhigiénével, egészségneveléssel is 0sszefliggd ismereteit pedagégusoknak sz4l6
fogalomtar segitségével egészithetik ki. A legfontosabb szocialpszicholdgiai jelenségek kozil
- e fejezet els6 pontjaban - dolt betiivel jelezzilk azokat a fogalmakat, amelyeket az emlitett
Fogalomtéar definial, s a pedagdgusok szamara sziikséges példakkal magyaraz.)

Az Aaltalanos pszicholégia az egyént egy olyan rendszernek tekinti, amely felfogja a
kilvilagbdl szarmazd ingereket (a szenzoros rendszer segitségével), majd a pszichés
feldolgozashoz vezeti azokat, ahol a kognitiv funkciok, az affektusok és az impulzus-rendszer
(reflexek, szokésok, inditékok, motivaciok) egyuttesen vezetnek el a dontésekhez, amelyek
nyoman az egyén (a motoros rendszeren keresztil) viselkedésével hat vissza a kdrnyezetére.

A test és a lélek szoros kapcsolatan Kivil, amelyet mar a gorogok is megfogalmaztak, s
mindmaig érvényes szalldige lett, a személyiséglélektan is altalanos elvként hangsulyozza a
személyiség harom szférgjanak: a mentalis-tudati, az érzelmi-motivacios és a viselkedési-
cselekvési elemének az egymassal vald szoros kapcsolatat. A szocialpszicholégia egyik f6
felismerése, hogy az értékek, attitzidok szervezé funkcidjanak meghatarozé szerepe van a
személyiség alakulasaban. Az is alaptétel, hogy a szocidlis kornyezet befolyasa
nélkilozhetetlen a megismerésben: a személyiség vilagrol és sajat magardl alkotott képének
kialakulasaban. Ertékeink, érzelmeink, motivacioik, viselkedésiink visszatiikrozése — amely az
énkép részévé valva modifikalja az értékeket, normakat és a tovabbi cselekvéseinket - csakis
tarsas kapcsolatok (kommunikacio) réven valosulhat meg.

Bizonyos mértékben a szocioldgia fogalomkdrébol tanultakra is alapozunk: az emberi legfébb
élettevékenységek, mint pl. a munka, a pihenés, alvas, a jaték, a tanulas, a szabadido, a csaladi
és tarsas kapcsolatok mentén is targyaljuk az egészséges életvitel idédimenzidit. A
pedagbgusok életmddjanak a fenti szempontjait legteljesebben mintegy masfél évtizeddel
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ezelott elemezték, kimutatva a tényleges idéfelhasznalas ellentmondasait a pedagdgus-palyan
elvart kdvetelményekkel, tevékenységekkel, és feltartak ezek tarsadalmi okait is. (Fél6, hogy
egy mai hasonl6 komplex kutatds — amely mindmaig varat magara - még lehangolébb képet
adna helyzetikrol.)

Mint e fejezet cime is mutatja, ehhez az interdiszciplinaris és gyakorlati alapokon nyugvo
attekintéshez - mintegy projekt-témaként - az idé fogalmat valasztottuk ki.

Az id6 szubjektiv megélését befolyasold hatasok

Az id6 értékelésére, atélésére hatassal van a ,,korszellem”, vagyis az a torténelmi léptékkel
mérhet6 id6, amelyben élink. Ugyanigy meghatarozd sajat életkorunk is, az az id6- €s
tapasztalat-mennyiség, amire visszatekinthetlink. Alig érzékeli az id6ét a kisgyermek, hiszen
sem a mult, sem a jové nem befolyasolja még: a jelenben, a ,,most”-ban él (akarcsak a régi
korok embere). Az id6fogalom is ,tanulas” soran, fokozatosan alakul ki bennink -
ellentétben az (n. belsé Orénkkal, vagyis a kulsé6 tdmpontok nélkili idébecslé
képességiinkkel, amely a szakirodalom szerint velink sziiletik. Mas az idéperspektiva
ifjukorban, és megint mas a felnétteké, illetve az idéskoruaké.

Az id6 ,,mulatasdnak” modja és benne az elvégzett cselekvéseink, tevékenysegeink értékelése
azonban elsésorban személyfliggé. Attol fligg elsésorban, hogy milyen tulajdonsagokkal,
képességekkel rendelkeziink, valamint attél, ahogyan értékeljik tulajdonsagainkat és
tevékenységeinket. (Pontosabban fogalmazva e mechanizmus egyitt érvényesul: ahogyan
felfogjuk és értékeljiuk a vildgot és dnmagunkat, tulajdonsagainkat, attdl fliggnek céljaink,
ettol és az el6z6ektosl pedig, hogy mit hogyan teszink, illetve, hogy ezeket miként értékeljik.)
Ertékeink fiiggvényében szemléljilk a maltbéli, a jelenleg megtett és meg nem tett, illetve a
jovében végzendé vagy elkeriilendé cselekedeteinket, céljainkat — a raforditott id6t is
figyelembe véve.

Korszakunk (a 21. szazadel6) emberének alapveté idoélménye az idé felgyorsulasa, amely
mindennapjaink valamennyi teriletére kihat.

A ,felgyorsult idé6" az embereket ér6 stresszhatasok ugrasszerii megndvekedésével jar. A
stressz és a konfliktus mibenlétét, elényeit és hatranyait, okait és kdvetkezményeit, illetve
kezelési és megoldasmodjait a jelzett szakirodalom részletezi. Az alabbiakban csak a legf6bb
elemeket vazoljuk.

Az Uj helyzetekkel valé szembesiilés mar maga is stresszt okoz a valtozasokkal szemben
megnyilvanuld félelem, bizonytalansag-érzés, alkalmazkodasi kényszer miatt. A valtozasok
egymasutanjanak a gyorsulasa és halmozddasa kdvetkeztében az alkalmazkodasi idé tovabb
csokken, midltal a stressz tovabb fokozddik. A stressz témegessé valasaval egymasnak is
stressz-okozoi leszlink, ezéltal az emberi kapcsolatok is romlanak, a tiiréshatar csokken. Ez
megnoveli konfliktusaink szubjektiv minésitéset, szdmat, illetve megneheziti a konfliktusok
békés rendezését. Az idésurgetettség, a hajszoltsdg, a rossz konfliktuskezelési mddok
neurdzishoz vezethetnek, a tehetetlenség-érzés pedig érdektelenséghez, apatidhoz.
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Ez az altalanos jelenség athatja mindennapjainkat, igy a pedagégusok és a gyerekek életét is.
A stresszel szembeni védekezés elsé és legfontosabb eszkéze, hogy tudatdban legylink a
stressznek vald | kitettségiinknek”, illetve ismerjik fel a stressz-helyzeteket és a
»Stesszorokat”, vagyis, hogy adott esetben mi is okozta azt. Felismerése, tudatositasa motival,
ez ad belsé erét arra, hogy egészséguink védelmében a stressz-okozd tényezoket - ha lehet -
Kisziirjuk, konfliktusainkat agresszio-mentesen oldjuk meg, ha pedig a stresszt rajtunk kival
allo tényezok okoztak, ,elviselésiikre” koncentraljunk: értékeink, céljaink, tevékenységeink és
energiaink atrendezésével, megkuzdesi (coping-)stratégidink fejlesztésével.

A stressz- és konfliktuskezelés célja az egyensuly helyreallitasa

A tul sok konfliktus és tul erds stressz életvezetési zirzavar és erételjes (Gn. debilizald)
szorongas forrdsa lehet, amelyet - tartds fennalldsa esetén - diszfunkciondlis védekezs
mechanizmusok kdvetnek. A személyiségink torzulhat, ha a kock&zatokt6l vald tartds
félelmiink hatasara elveszitjuk az élet vezetéséhez sziikséges ,,batorsagot”, kezdeményezo-
készsegunket. A tul keves stressz és konfliktus viszont unalomhoz, fasultsaghoz és szintén
elégedetlenséghez vezethet. Tudataban kell lennink, hogy a nekiink épp megfelel6
mennyiségi konfliktusbol és stresszbbl fakadhat a tettvagy (a szorongas facilitalé is lehet),
ebbdl sziletik az innovacio, a kreativitas, a jobb interperszonélis kapcsolatok és a magasabb
szintti teljesitmény. Sikerélményink Aaltal pedig fejlédik megklzdési stratégiank, né az
Onbizalmunk, 6nbecsulésiink is, amely tovabbi motivaciot ad az Gjabb eréfeszitésekhez.

Az ido hatékony kihasznalasanak altalanos humanbiologiai és
pszichés meghatarozéi (idociklusok és bioritmus: aktivitas,
faradas, pihenés, alvas)

A Kkilonb6z6 idejii ciklusok

Aktivitdsunkat az emberi természet torvényei hatarozzak meg, amely szerint az ébrenlét és
alvas, illetve éber allapotunkban az aktivacids szintink is ciklikusan valtozd periodusokra
tagolodik. Az alvas a tudat fizioldgiai besziikiilése, normalis nyugalmi &llapot, amelynek
soran a szervrendszerek visszanyerik mikddoképessegiket. Az ébrenlét és alvas napi
ciklusokban ismétlédik, ez a legfontosabb biol6giai ritmus. A faradtsagi es aktivitasi
szint gorbéje pedig a napszakok, hetek, honapok, évszakok és eéletperiodusok
flggvenyében is emelkedik vagy csokken. Ezt a biologiailag ,,kodolt” (egyedi adottsdgoktol
és kuls6 tényezoktsl is meghatarozott), ritmikusan valtakozd aktivitasi szintet nevezik
bioritmusnak.

A féradas és aktivitds hosszabb idétavon is véltakozik. Az intenziv munka és a pihen6idé
heti periodicitdsa — a hétk6znapok és pihenénapok valtakozasa - fontos kulturtorténeti
tapasztalaton nyugvo ,tarsadalmi talalmany”. A heti ritmusban un. "legrosszabb nap™ a
hétfo, keddtél péntekig a bioldgiai ritmus stabil.
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Ugyancsak kulturdlis, de a természet periodusos valtozasain alapuldé hagyoméanyai vannak az
év kitlntetett Unnepnapjainak is. (Az nnepek pszichoszocidlis jelentéségersl késébb lesz
sz0.)

A munka vilagaban az éves bioritmust veszi figyelembe a szabadsagolasok rendje, és az
emberi természet faradassal-pihenéssel kapcsolatos igényeire vezethet6 vissza vilagszerte az
oktatasi id6szakokat a sztinidékkel tagolo, tanévenként ismétlédé rend is. Szerencsés Uj keleti
Lvivmany” nalunk is a tanév rendjének a nyugati orszagokéhoz hasonld atalakitasa,
amelyben a gyerekek (és a pedagdgusok) feltoltédése érdekében - a tanévek kozoétti hosszu
nyari vakacion kivil - a két-harom hénapos intenziv tanulmanyi idészakok utan, vagyis az
6szi, a téli és a tavaszi idészakban is az eddiginél hosszabb (kb. egy hetes) egybefliggé idé
biztosithato. Igy pl. télen el lehet utazni sielni, a tavaszi sziinetben kirandulni. Ez a pihené az
év Vvégi egy-két - a kifaradds miatt jobbara eleddig elvesztegetett - hdénap tanulméanyi
idészakanak a korabbinal joval intenzivebb kihasznélasat szolgalja.

Az emberileg megterhelé foglalkozasok esetén — igy a pedagdgusoknak is - fontos lenne
Leleteronk”, munkakedviink fenntartisa érdekében a mintegy 40 évnyi aktiv munkaidét az
éves ritmusnal nagyobb idészakok szerint is tudatosan strukturalni: egy-egy tobbéves
periddus végeén jo lenne megallni, visszanézni, értékelni, feltdltédni, s Gjult erével, Uj célokkal
elkezdeni egy kovetkezot.

A bioritmus és alvasigény egyéni adottsagbeli, kdrnyezeti és életkori befolyasold tényezéi

Az alvéds, a faradds és regenerdlddas, illetve az aktivitas jellemz6i egyedi fizioldgiai,
idegrendszeri adottsagainktdl és kiilsé kortlményektsl (pl. a foldrajzi kdrnyezettol, klimatol)
egyarant fliggnek. Egyedi sajatossag példaul, hogy energikus, élénk vagy gyenge,
faradékony-e az alkatunk; vagy hogy milyen hosszisagu alvasidot igényel szervezetiink (az
atlagos 7-8 orénél két drédval tobb vagy kevesebb is lehet még ,,normélis”); hogy ink&bb a nap
kezdetén vagy a nap végén vagyunk-e élénkebbek (koréan kel és koranfekvé an. ,,pacsirtak”
vagyunk-e, vagy a késé éjszakaig fennmaradé ,,bagoly”-tipushoz tartozunk-e).

Aktivitasunk — fiziologiai adottsagainktdl fliggéen nagy egyedi eltérésekkel - valtozik a
klima és az idéjaras szerint is (vO. a hideg és az egyenlitoi égdv embereinek napi ritmusat,
temperamentumat, vagy a mi ,tavaszi faradtsdgunkat”, illetve lehangoltsdgunkat esés, kodos
idében).

Ugyancsak eltéré az alvasigény, illetve a figyelem aktivitasa, terjedelme és tartossaga (tehat
terhelhet6ségiink) a kilonbozé életkorok szerint is.

A csecsemékori, stiriin valtakozd hosszu alvasi és rovid ébrenléti periddusokat kdvetéen az
éber szakaszok egyre hosszabbodnak, és kevesebb lesz a periédusok szama is, de még az
Ovodaskorban is szikséges lenne a napi kétszeri alvds. (Ezt az igényt - az ebéd utéani
lefektetést - az Ovodék figyelembe is veszik, de a szulék egy része otthon mar nem.) A
kisgyermekeknek napi 12-15 0ra, a kisiskolasoknak atlag 9-12 6ra alvasigénytiik van.

A korébbi délutani alvast a kisiskolas-korban fokozatosan, csendes-pihenéidét és e célnak

megfelelé koriilményeket teremtve kellene ,kivaltani”. (Kérdés, hogy ezt a sziikségletet vajon
a napkozik és a szll6k mekkora hanyada elégiti ki. Gyakran hallani arrél, hogy a napkozis
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gyerekek ebéd utani ,,pihenéje” csak a padra borulva mozdulatlanul t6ltétt néhany percbél all,
otthon pedig egyaltalan nincs ilyen ,,napirendi pont™.)

Az atlagos alvasmennyiség a fejlodésben, ndvekedésben lévé 10-15 éves serdulékoru
gyermekek esetében is atlagosan mintegy 10 Ora kellene, hogy legyen. Vagyis ha reggel az
iskolakezdés miatt a fels6 tagozatos iskolasoknak fél 7-kor fel kell kelnitk, este fél 9-kor mar
aludniuk kellene. (Tegyuk fel magunknak a kérdést: vajon mi magunk, illetve hany
pedagogus-kollégank inti erre a gyerekeket és szileiket, s kiséri figyelemmel, hogy a
gyerekek otthon mikor fekszenek le? S vajon hogyan tudnak a tapasztalt negativ tendenciadk
ellenében a lefekvésre — vagyis tobbnyire a késé estébe nyuld TV-nézési szokdsok
megsziintetésére - hatast gyakorolni?)

A felnétteknek — igy a pedagdgusoknak is — atlagosan 7-8 dra az alvassziikséglete, mig az
idéskorban 6-7 Ora alvas is elég. A kor elérehaladtéval az alvas mélysege is egyre csokken,
éber allapotban a koncentraciés periddusok is rovidilnek, tehat a faradas hamarabb
kovetkezik be. (Az id6s embereknek — akarcsak a kisgyermekeknek - tobb alkalommal is
szlikseguk van egy-egy rovid napkozbeni pihensidére).

A krénikus alvés-deficitnek, alvaszavaroknak sulyos kovetkezményei lehetnek: a
depresszios allapot, a kompenzal6 bulimia, a kronikus faradtsag, a helytelen taplalkozas és
elhizés, az elkedvetlenedés. Az alvaszavarok feloldaséara a legjobb, ha visszatériink ahhoz,
amit a test biologiai 6raja diktal.

Az aktivitas és faradas periodicitasa

A napkdzben végzett tevékenyseégek soran mindenkinek szilksége van kisebb sziinetekre,
pihendkre, hiszen aktivitasunk szintje nem folyamatos: a koncentralt figyelem szakaszait
csokkend aktivitési szintli szakaszok kovetik, melyet az ,.elfaradas” érzete jelez.

Ezt a figyelmeztets jelet is ,tanulni” kell észlelni, észrevenni, és ugyanigy tudni kell
Hledllitani” is magunkat. A kifaradas hosszl, megfeszitett testi vagy szellemi tevékenységet
koveté Aallapot, amely soran a test teljesitménytartalékai kimerllnek, igy alig tudunk
koncentralni. Akaratlagos Gton, kényszer hatasara ideig-Oraig ugyan tudjuk a végso
Jtartalékokat” is mozgodsitani, de ez szervezetiinket nagyon megterheli. A kimerultség a
kifaradas olyan mertéke, amelyben a fizikai és mentélis tevékenységek mar nincsenek az
akarat kontrollja alatt. Az oka egyszeri tulzott, extrém megterhelés is lehet, de tdbbnyire
halmozddd pihenés-deficit eredményezi: a Kkifaradast kovetéen folyamatosan (napokon,
heteken, hdnapokon, néha éveken at) elégtelen a regeneralédashoz ,raszant”, pihenési ido.

Meg kell tanulnunk (és gyerekeinket is meg kell tanitani) tehat, hogy ne eréltessiik tovabb azt
a tevékenységet, amelyre mar csak kis hatékonysaggal tudunk odafigyelni: ez foloslegesen
kidobott id6 és energia. Kisérletileg is igazoltak, hogy néhany percnyi lazitas utan, vagy mas
irany( tevékenységgel felcserélve azt, amibe belefaradtunk, négy-6tszords hatékonysaggal
folytathatjuk az eredeti munkat, mint faradtan.
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Az iskolai (tanulasi) idében hato pszichés tényezok

A pedagogusok szamara — az életkori és az egyéni fizioldgiai sajatossagok ismerete mellett —
elsésorban a bioritmus egyik eleme, a koncentracids képesség napi alakulasi ,,gorbéjének” az
ismerete a fontos (a hatékony orarend-napirend megtervezesehez ez elengedhetetlen
szempont). Az egyes tanitasi 6rdk megfelelé tagolasa érdekében az intenziv figyelem,
koncentrécio atlagos mértékét és befolyasold tényezoit is ismerniuk kell.

Az aktivitas napi bioritmusa

A nap folyaman az aktivitasi szint atlagos alakulasat egy ,.harompapd”, de egyre kisebb
magassagokat és egyre nagyobb mélységeket mutatd gorbével jellemezhetjlk.

Ha reggel 7 orai felkelést vesziink alapul, két 6ra elteltével, tehat 9 6ra korul ériunk ,,fel”
koncentralokepessegunk felének mértékére, onnan Ujabb két 6ra mulva, tehat 11 oréra jutunk
a cslcsara, s megint kb. két ora elteltével, 13 6ra korll estink vissza a 9 6rai 50 %-0s szintre.
A gyerekekkel is tehat 9 és 13 6ra kozott tudnak a pedagogusok a leghatékonyabban
egyutt dolgozni, ezen belul kilonésen 10-12 dra kozott. A ,,legnehezebb” targyakat tehat
érdemes a tanitas 3. és 4. drajaként iktatni az 6rarendbe. Kb. 13 6ra utan egy atlag két oras
hullamvélgy koévetkezik (amely 6sszefiigg az ebéd utani bagyadtsaggal is), mintegy 40 %-0s
koncentracios szinttel. Délutan 16 és 18 dra kozott tetézik a masodik hullamhegy, bar
atlagos aktivitasunk ekkor mér csak 50-70 %-0s. Ez a délutani kétéranyi szakasz tehat a
legalkalmasabb az uUjabb tanuldsra. Ezt megint kb. két orés, szintén 40 %-os é&tlagos
kapacitasu faradasi szakasz koveti. A harmadik cslcsidé (20-21 ora kozott, amely korai
lefekvés esetén nem is kdvetkezik be) még rovidebb, s a ,,papja” is még laposabb: ekkor mar
csak 50%-0s kapacitassal tudunk koncentralni. A késé esti 6rdkban a koncentrélt figyelmet
igenylé tevekenységeket pedig még rosszabb hatdsfokkal, tlagosan csak mintegy 20-40%-0s
koncentracio mellett tudjuk elvégezni.

Pedagdgusnak, gyerekeknek és sziileiknek egyarant fel kell hivni a figyelmét arra, hogy
elvesztegetett id6, ha ilyenkor fognak hozza a tanulashoz! (Persze lehetnek kivételes egyszeri
alkalmak, amikor - kilonleges motivacio mellett, Kipihent &llapotban — ekkor is hatékony
lehet a befektetett id6 és energia.)

A figyelem &tlagos tartossaga

Fontos szempont a tanitasi 6ran bellli tevékenységek tervezéséhez a koncentralt figyelem
ingadozasi ritmusa is.

A figyelem tartossaga atlagos esetben (ha az ora felépitése valtozatos, tehat egyeni aktivitast
igenylé szakaszai is vannak, és Orakozi rovid lazitasra, fizikai mozgasra is van alkalom - pl.

az Ujra felfedezett "Kovacs-mddszerrel™) az altalanos iskola felsébb évfolyamain sem tobb,
mint 45 perc, kdzépiskoldban pedig maximum 90 perc.
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Amennyiben viszont csak frontalis mddszert alkalmaz a tanar (amely soran csak 6 és egyes
tanulok, pl. a felel6k aktivak), az 6raja masodik felében, de akar az éra kétharmad részeben is
»foloslegesen” dolgozik, hidba vannak ott a gyerekek. Hiszen figyelmik kikapcsol,
elterelédnek gondolataik, igy ,.elvesztik a fonalat”. Ez Ujabb érv a kiscsoportos, egyéni
aktivitast igénylé modszerek alkalmazasa mellett! (A f6 érv szocidlpszichologiai jellegii: a
gyerekek egymassal valé kommunikacidja révén tobbféle fejleszt6 hatas érvényesul
parhuzamosan, illetve ez az énkéntelen figyelem fenntartdsat is segiti, hiszen a személyesség
jobban facilital, mint az elvont dolgok iranti érdekl6dés.)

Az idostrukturalasi  képesség  fejlesztese (a  gyerekek
napirendjének, otthoni idotoltésének, tanulasanak oniranyitasa)

A tulterhelésrél

A kozoktatas fél évszazados 6rokzold témaja, a talterhelés jelensége szorosan sszefiigg az
idétényezével. Nem csak a kotelezé tanitési 6rdk mennyiségét tekintve, amelyet a tantervi
szabalyozads (a NAT) végre - az életkori sajatossagokra is figyelemmel — a kozelmualtban
tudatosan kivant lecsokkenteni, amiatt, mivel a tanulas-idé6 mar-mar kozelitett a felnéttek
munkaidejéhez, az otthoni tanulassal, kilondrakkal pedig meg is haladta azt. A terhelés
idémennyisége mellett az aktivizalas mddja és egyéb (pl. kiilsé és bels6 késztetd) tényezok is
befolyasoljak a tanuldk tulterheltségét.

A gyerekek tovabbtanuldsi esélyndveléset célzo tulterhelésnek a radikalis csokkentését
szolgalja az érettségi-felvételi rendszer kettosségének a megsziintetése, illetve az emelt
szintii érettségi targyakra valé intenziv felkészulés iskolai feltételeinek a megteremtése is. Az
iskoldk most térnek at erre, most ,tanuljdk”, miként valositsak meg az el6irdsokat: nem
szabadna kihasznalatlanul hagyniuk lehetéségeiket, mert ez tovabbra is fenntartja az iskolan
kivili tanfolyamokat, igy a kettds terhelést!

A rugalmas NAT és az (] érettségi kdvetelmények sokat igéré valtozasanak a pozitiv hatasai
azonban csak akkor érvényesilnek, ha a gyerekek tandrai ,,foglalkoztatdsanak” a modja is
pedagdgiailag megfeleléen tervezett.

Vizsgaljuk meg, mit tehet az egyes pedagogus a tulterhelés ellen!

Mindenek el6tt a pedagdgusoknak a tantervi kovetelményekhez vald talzott (kordbban
megszokott) alkalmazkodasabol eredé negativ hatast emeljik ki a gyerekek hajszoltsag-
érzetére.

Tudjuk, az idésurgetettség negativ érzelmeket, 6nmagunkkal szembeni elégedetlenséget
kelt. Ha a gyerekek azt érzik, hogy folyton sietnitik kell, mert le vannak maradva, hogy
noszogatjak 6ket, mert nem elég gyorsan reagalnak, arra kovetkeztetnek, hogy a pedagogus
elégedetlen vellk: az 6 lassusaguk, gyenge felfogasuk, elégtelen hozzaéllasuk a lemaradas
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okozoja. S raadasul a sok ismeret gyors iramu feldolgozasa csak felszines lehet, kénnyen
felejthet6 al-tudast eredményez, igy hat azt is ,,megtanuljak, megszokjak” a gyerekek, az épul
be a tudatukba, hogy a tudas egyenlé a felszini tudassal, az iskolaban tanult ismeretek
elfelejtodnek, tehat foloslegesek, viszont megis ezzel lehet az iskoldban sikert elérni. (Nem
csoda, ha az értelmetlen ,biflazassal”, a ,puskéazassal” vagy a nem-tudas lgyes alcazasaval
védekeznek ellene!)

Probaljak meg hat a pedagogusok radikalisan csokkenteni, szelektalni a tananyagot
aszerint, hogy mi fontos és mi nem. (Ma mar megtehetik!) Csak a legfontosabbakat emeljék
Ki, azt viszont nyugodtan, a kell6 idot raszanva, tobbféle szempontbol, mélyrehatdan
targyaljak meg. Lehet6leg emberi vonatkozasokhoz, személyekhez kdssék a széaraznak
gondolt ismereti tartalmakat (még a fizika elvont torvényeit is meg lehet személyesiteni, erre
szolgalnak pl. a dramapedagdgiai modszerek). A sajat élményhez, tapasztalatokhoz kotott
tanulas érzelmeket hiv elé (mind a két agyfeltekét mikddteti), s igy e tudas maradandé lesz. A
megtanulas élményet biztositjak ezzel. Egyben tapasztalatot szereznek a gyerekek arrol is,
hogy a megismerésnek (kognitiv tevékenységlknek) milyen sokfele és dromteli Gtjai-mddjai
lehetnek. Ez a ,,sajat élmény” lesz majd az élethosszig tartd tanulés hajtdereje.

Ebben a korszeri tanulas-iranyitasi felfogasban az otthonra adott munka, hazi feladat
jelentésége is leértékelodik. Ugyanez vonatkozik a nyéri szlinidére kiadott olvasdnaplo-
irasos, Uj tananyagot feldolgoz6 vagy az éves anyagot atismétlé feladatokra is. Ne tegyék! Az
évkdzben tanultak a nyéari szunidé alatt kulon gyakorlas nélkal is ,letlepednek”,
megszilardulnak, rendezédnek, amit az 0j tanév elején a pedagdgus iranyitasaval érdemes
ajbdl atismételni. A gyerekek felszabadultan pihenhessenek: ne nyomassza 6ket, hogy a
szlinetben is teljesitenilik kell az iskolai elvarasokat! A sziinidék elsésorban az iskolaitél
eltér6 iranyl tevékenységeket, regeneraciot, rekreaciot szolgaljak! S ekdzben — ha mas iranyd
aktivitasukra modot teremtiink nekik - rengeteget ,.tanulnak” is.

JO, ha ugyanezt az elvet, marmint az ,aktiv pihenés” elvét a pedagdgusok sajat maguk
pihenési idejének a beosztasakor is szem el6tt tartjak! Nekik is ,jar” a kikapcsolddasi
lehet6ség: mentalhigiénéjuk védelmét szolgalja.

A napi idé strukturalasa (szokasok, napirend)

Most az a kérdést vessziik szemiigyre, hogyan lehet a gyerekek idébeosztasat a
pedagbgusoknak befolyasolniuk!

Az egyik legfontosabb elvi lehetéség a szokasok kialakitasa. A szokasok bels6 késztetésre
végzett ismétlodé tevékenységeket jelentenek. Kialakitasuk jelentésége az energia-
haztartasunk gazdasagosabba tétele szempontjabdl az, hogy nem kell kiilén energiat forditani
e tevékenységeket megalapozé dontésekre és a tevékenységek kivitelezésének megtervezésére
sem.

A mindennapi élet egyes funkciéhoz kapcsolodd, egészségre hatd tevékenységek kozil a
pihenés és alvas szilikségleteit mar érintettik. Azt azonban nem, hogy fontos lenne ezek
idébeli ritmusat szokassa fejleszteni. Ehhez a szilékkel kell megértetni, hogy a
rendszeresség konnyebbé teszi (a gyerekek és a mi) életlinket: nem kell naponta ,,harcot
vivni”, mikor kell lefekiidni, az azonos idében torténé elokészilet a lefekvésre, illetve a
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felkelés idejének a megtervezese konnyebbé teszi az elalvast és felkelést is. (Gondoljunk csak
vissza azokra a kinos keltegetési jelenetekre, amelyek a rendszertelenil lefekvo gyerekek és
szlleik kozott zajlanak nap mint nap!)

Az egyéb szokésok tartalma szerint most nem vizsgalédunk: ezek lehetnek hasznosak és
karosak is az egészséges fejlodésre. Csupan azokra a pozitiv hatdsd, hasznos szokasokra
koncentralunk, amelyek az idé beosztasanak ,,megtanulasaval” kapcsolatosak.

Az iskolak bevett eszkdze a pedagdgiai programjuk részét képezé Orarend, a szlinetekben és
a napkdzibe jaré gyermekek esetében a tanitasi 6rak utani napirend és hazirend. Annyi
kdzds bennik, hogy mindegyik valamilyen ,rendet” hatdroz meg, mégpedig elore
megtervezett tevékenységi rendet, amelybél a gyerekek — ha erre a pedagégusok ramutatnak —
levonhatjak azt a kdvetkeztetést, hogy miért hasznos, ha az idétoltést elére megtervezik, ha
mindenkire érveényes keretszabdlyokat alkotnak, s ha ezt be is tartjak.

A pedagdgusok kozil sokan gondoljak gy, hogy a gyerekek tandran kivili tevékenységeire
(és a szulékre) nincs rahatasuk, pedig vannak eszkdzeik. Ha megvan a kell6 szakértelme a
pedagdgusoknak ahhoz, hogyan lehet eredményesebbé tenni a sziilokkel valé kapcsolattartast,
ha képes a szlil6ket egyenrangl partnernek tekinteni, a sziilok elfogadjak segit6kész tanacsait,
irdnymutatasait, ezaltal a gyerekek otthoni id6toltése, idéstrukturdlasa is eredmenyesebbé
valhat.

Az iskoldban (elsésorban az osztalyfonoki 6ran, de akar sajat 6ran vagy délutanra szervezett
csoportfoglalkozasokon és spontan beszélgetéseken is) lenne lehetgség a gyerekek 6nallé
idébeosztasi szokasainak a tudatos befolyasolasara.

Szikséges lenne, ha a gyerekekben e beszélgetések soran tudatosulna, hogy tevékenységeink
rendjét magunk hatarozhatjuk meg, és ennek a rendnek melyek az elényei. Eztan lehetne a
gyerekeknek pl. feladatul adni, hogy irjak le egy atlagos napjukat, majd egyiitt elemezzék
az egeészséges idokihasznalas szempontjabol, s végll alkossanak kdzosen egy idealis
napirendet, amely alapjan az egyes tanuldk sajat maguk szamara is alakitsanak ki egy-egy
konkrét id6- és feladatrendszert.

Ebbe beletartozhatna az iskolai 6rarendhez alkalmazkod6 otthoni tanulési ,,6rarend”
megalkotasa is (persze csak akkor, ha rendszeresen vannak otthonra adott hazi feladatok).
Vagyis annak megtervezése, hogy melyik targyat milyen sorrendben, mikor és mennyi ideig
tanuljak. Célszerii, ha a pedagdgusok - indoklassal alatamasztva - arrdl gy6zik meg a
gyerekeket, hogy mindig az aznap tanult targyakat vegyek sorra, elébb egy kénnytt, majd a
legnehezebbet és utana a tobbit. Ennek befejezése utan — a tska bepakolasakor - még egyszer
nézzék at a masnapra mar el6zéleg ,,megcsinalt” leckéjuket, ismételjék at a kényv vagy a
fuzet vazlatpontjait.

Az otthoni tanulds beosztasa mellett hasznos viszonyitasi alap lehetne, ha a sajat
Lorarendjukben” leirva latnak a gyerekek az esetleges kilénoraik, a sport és testmozgas, a
séta, a kozlekedés, vasarlas idejét, az otthoni étkezések, a ,,segités”, hdzimunka, a kulturdlis
idotolteés (olvasds, zenehallgatas, TV-nézés, szamitdgépezés), baratkozés, szdérakozas heti
vagy havi rendszerességgel eléforduld idéraforditasait is, konkrét médon, napokra és drakra
bontva. Lehetne ezutan idérél-idére megbeszélni, beszélgetni ezekrél: betartottak-e a sajat
maguk szdmara kialakitott elveket, ha igen, eréfeszitéssel vagy kénnyen sikerllt-e ez, ha nem,
miért tértek el ettél, milyen kovetkeztetést vonnak le ebb6él napirendjik ,,josagara”,
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onmagukra és masokra — és egyaltalan, az iddstrukturalas fontossagara, hasznossagara,
akadalyaira, esetleg foloslegességére vonatkozdan.

Ezekb6l a rendszeres beszélgetésekbol, értékelésekbdl derlilhet aztan ki, hogy a havi, heti,
napi idébeosztasnak milyen Iépései vannak, mik az idégazdalkodas hattértényezéi, hogy
mindig tervezés, dontés és erdfeszités dvezi egy-egy tevékenység elkezdését, folytatasat és
befejezését vagy abbahagyasat is. A tevékenység eredményességének és a kdzben tapasztalt
erofeszitésnek, illetve az azt kisér6 érzéseknek az értékelése soran vildgossa valhat szamukra,
hogy a viszonyitasi alap mindig az, hogy kinek-kinek milyen révid- vagy hosszd tava célja
van, 6 maga milyen, illetve, hogy milyenné és mivé szeretne lenni.

S ezzel elérkeztiink az identitas témakorehez, amely a serdil6- és ifjukor legfébb kérdése: Ki
vagyok, mik a céljaim, merre tartok. Ezzel részletesen a 3. részben foglalkozunk majd.

El6tte azonban az egyes élettevékenységek mentén vizsgalédunk az id6 céliranyos, lelki
egészseget fenntartd kihasznaladsanak a szempontjabél.

Irodalom

Valamennyi irodalmat lasd a 9.3. blokk végeén!

Feladat

Valamennyi feladatot lasd a 9.3. blokk végén!

233



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

9.2. AZEGYES ELETTEVEKENYSEGEK IDO- ES
EGESZSEGDIMENZIOI

Kiss Judit

A munka

Az életiink szerves részeként megjelend stressz az idéstrukturalds témakdrén belil tdbbszor
felbukkand gondolat, melyet a felgyorsult idé6 kovetkezményeként jarunk koril a pedagdgus
szerepbdl adddé stresszforrasokat elemezve.

A Kkilencvenes évektdl az iskolékat és a pedagdgusokat rengeteg kihivas, valtozas érte. A
kotelez6 intézményi feladatok boviltek, melyben a rutinszert allando tevékenységek mellett
megjelentek ritkabban, esetleg gyorsabban ellatandé feladatok is. A kotelezo, ill. a nem
kotelez6 tandrai foglalkozasok és a tandran kivili foglalkozasok ellatésa telepiléstipusokként,
iskolafokonként, szaktargyanként, valamint az iskola hierarchiajaban elfoglalt helyt6l figgéen
valtozik. Osszességében a feladat-ellatasi ollo kedvezétleniil nyilt szét.

Gyakori tarsadalmi sztereotipia, hogy a pedagdgusnak konnyti, hiszen megtartva az 6rakat a
délutanjdval szabadon rendelkezik. Vajon igaz ez? Megengedik-e maguknak ezt a
pedagdgusok? Egy 2003-as vizsgalat szerint a pedagdgusok 27%-anak van masodallasa,
korabbi kutatasok alapjan ez hetente atlagosan 8,83 éra.

A pedagdgusnak idéfelhasznalas szempontjabdl sokrétii és nagy mennyiségii feladatot
kell sziikos idokereten belul végrehajtania. A tanitasi 6rak mellett — melyek idénként a
nehezen kihasznalhaté lyukasorakkal tarkitottak — még reggeli és napkdzbeni Ugyeletek,
korrepetalasok, szakkorok, vezetéi feladatok is vannak a napi-heti ciklusban. Eves
felbontasban tobb-kevesebb kiszamithatosaggal idébeli és gyakran érzelmi terheket jelentenek
az iskolai kiranduldsok, tnnepek (és az erre vald késziil6dés), kulturéalis programok (pl.
szinhaz- és mulzeumlatogatasok), pedagogiai programok, palyazatok stb. kidolgozasa. Ez
utobbiaknal kilondsen fontos a pedagogus attitiidje: teherként és ,,muszdj-programként”
értelmezi-e a feladatokat, vagy pozitiv lehetéség, éromforras szdmara a tanulokkal val6
kotetlenebb egyuttlét.

A halmozddo stressz kezeléséhez tdbb vagy gyakoribb, valamint jobban elosztott sziinet lenne
szlikséges.

Az id6 oldalardl a szabadidé biztositasa és hasznos eltoltése is védafaktor lehet. 1972-ben és
1997-ben végzett vizsgalatok dsszehasonlitasanak fé lzenete, hogy fontossagi rangsoraban
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nem valtoztak a kedvelt szabadidés tevékenységek (a legfontosabbak az olvasas, kirandulas,
televizié nézés — ez utdbbira forditjak azonban a legnagyobb idékeretet —, a baréati egyuttlétek,
muUzeumlatogatas, mozi és szinhdaz, stb.), és az altalanos lakossagi adatokhoz képest manapsag
Kissé aktivabban toltik el idejiiket a pedagogusok. A pedag6égusok 61 %-anak (5-6 oOrat csak
7%-uk jelez) hét kbzben atlagosan 1-2 Ora szabadideje van, még hétvégén ez legtobbjiuknél 5-
6 Orara emelkedik.

A tanulas

A tanulas tapasztalat hatasara végbemend tartds magatarts-valtozas, elméleti és gyakorlati
ismeretek, jartassagok, készségek elsajatitasa, valamint érzelmi, akarati magatartasformalas.
Sziikebb értelemben a személyiség kognitiv szférdja, a figyelem és emlékezet, tagabb
értelemben az 6sszes pszichés funkcid (kognitiv, affektiv, motoros stb.) aktivaciojat igéenyls
folyamat, melynek soran ismereteket, jartassdgokat, keszseégeket, képességeket sajatitunk el.

A tanuléds sikerének igen lényeges elofeltétele az osztatlan figyelem és az emocionalisan
kedvezé hangulat. Thomas Gordon a tanuléssal toltott idot ,,szétszort (diffaz)” idére, ,,egyéni
idére”, ,,optimalis” idéintervallumokra osztja. Véleménye szerint a diffuz id6 problémékat
okoz, fesziiltséget generalizdl, mert tul sok a haté inger, de az egyeni és optimalis — az
egyedll eltoltott, illetve a négyszemkozti — idé6 megteremtése segitségével meleg, megérté
Iégkdr alakul Ki.

A tanulas szempontjabol két fontos tényezovel kell szamolni: az egyik, a tanulashoz
szlikséges belsé allapotunk és felkésziltségiink, valamint az idé hatékony kihasznalasa.
A tanulashoz sziikséges bels6 allapotunk eléréséhez vegyiik figyelembe az e fejezetben mar
emlitett pihenéshez és regeneralddashoz sziikséges témakdroket. A pihenés jelentdségének
felismerése nagyon fontos tényezé. Megallds nélkil, a fellépé faradtsdgtinetek feloldasa
nélkiil felesleges energiat fogyasztunk el, mely a munkabiras hanyatldsdval jar egyutt. A
faradtsagérzés az embert megovja a tulterheléstél, a pihenés és a lazitas ideje alatt agyunk
kikapcsol és pihen.

A sikeres tanulas szempontjabol az id6 és az idobeosztas, a megfelelé napirend kialakitédsa is
ugyanolyan fontos tényezo. Id6felhasznalasi szokasainkon valtoztatni tudunk, ha
napirendlinket rugalmasan kezeljuk, és ugy alakitjuk ki, hogy prioritasokat jelolink ki,
valamint szamolunk a betervezetlen és varatlan helyzetekkel: id6t tartalékolunk,
idébeosztasunkban fehér foltokat is hagyunk. E témakdrrél is volt szd e fejezet el6z6
részében.
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A jaték es a szorakozas

A jaték — a tanulds mellett — egyfajta szocializacios technika. A kognitiv készségek fejlédése,
az informacidszerzeés és bovités szoros kapcsolatban allnak a jatéktevékenységekkel. A jaték
a pihenést, felldilést szolgalja, egylttesen tartalmazza a fesziiltségcsokkentést, az 6romot,
illetve a tanulas lehetéségét és az dnmagéaért valdsagot. Fontos a jaték érome és spontaneitasa.

A jaték a kilonbozé képességek fejlesztését is szolgalja, a gyermeki lélek megértésének
eszkdze, korrekcids célu beavatkozéasok kdzegét adja. Biztositja a felnott szamara a kontaktust
a gyermek érzelmi és gondolati vilagaval. A kisgyermek életkorab6l adédéan nem tud
beszamolni sajat belsé torténéseir6l, elvont gondolkodasra nem képes. A befelé figyelés
képessége csak a serdiillékorban jelenik meg. Jatékaval azonban tokéletesen ki tudja fejezni
érzéseit, gondolatait.

A gyermekkorban jelentkez6 nevelési problémak, beilleszkedési zavarok, lelki eredeti
megbetegedések, tlinetek, magatartasi zavarok kezelésében igen nagy teret kell, hogy kapjon a
spontan viselkedés, a jaték. A gyermek jatékanak ,megfejtése, érté elemzése sokat elmond a
zavarok eredetér6l. Ez a jatékelemzés, felhasznalhatd a diagndzis megallapitasdhoz és a
kezeléshez.

A gyermekterapidkban a mintha-jatéknak van a legnagyobb jelentésége. A mintha-jatékba van
lehetésége a terapeutanak bekapcsolddni, megoldasokat kezdeményezni, modositani. Itt van
mdd az agresszio Kiélésére, levezetésére is. llyenkor tanuljdk meg a gyerekek agressziv
készteteseiket, indulataikat szimbolikusan, azaz veszélytelenil lefuttatni. Ehhez természetesen
allando6 visszajelzés sziikséges a felnétt vagy a tars részérdl, hiszen igy szabalyozodik, ,.all
be” az a cselekedet, amely még tolerdlhatd, igy tapasztalja meg a gyermek, mikor okoz
fajdalmat. Az agressziot tartalmazé szamitogépes jatékok éppen azert veszélyesek, mert ott
visszajelzések egyaltalan nincsenek

Itt kell sz6ljunk a jatékszenvedélyrél.

A jatékszenvedély betegség-kategdéria. A BNO (Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozésa) az
impulzuskontroll zavarok és kdéros szokasok kdzott tartja szamon. Ezek olyan cselekedetek,
ahol a betegnek nem egyértelmii a motivacidja, amit tesz, érdekei ellen vald, mégis ismételten
elkdveti. Ismeretlen eredetii kényszer, fesziiltség hajtja. Tobb fajtaja ismert. Ami ehhez a
témakorhoz kapcsolja, az, hogy ebben az esetben a szerencsejaték, a nyerés elérése az a
tevékenység, mely sorén a tiinetek megnyilvanulnak. A jatékszenvedelynek negativ kisero-
jelensége lehet egyebek kozt az alkoholfogyasztas (mellyel a jatékszenvedély gyakran egydtt
jar), lopas, gyujtogatas, evési zavarok, dohanyzas is.

Magyarorszagon a diagnosztizalt jatékszenvedély-betegek szama korilbelll négyezer, azoké
pedig, akik rendszeresen, nagy tételben jatszanak, de még nem tekintheték patoldgiasnak,
ennek a sokszorosa. A gydgyitads progndzisa nem jo, mivel az érintettek nagy része nem
tekinti magat betegnek, csak vesztesnek. Sok a visszaesé paciens is. A szerencsejaték a vilag
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szamos orszagaban gazdasagi hlzoOagazat, igy a tarsadalom sem érdekelt egyértelmiien
ezeknek az adatoknak a megvaltoztatasaban.

A jatékos beteggé valik, amikor a jatékkal vald foglalkozas mar egész életét athatja,
tonkreteszi szocialis kapcsolatait, csaladi életét, munkavégzését.

A tlinetek, amelyek alapjan valakit szenvedélybetegnek tekintlink, a kdvetkezok:

1. A nap tulnyomd részében intenziven foglalkozik a szerencsejatékkal, korébbi
élményeken vagy a jovoébeli nyereségen gondolkodik, pénzszerzési lehetoségeket
tervez.

2. A jatékkal jard joleso, megszokott izgalmi allapot eléréséhez egyre nagyobb tétekben
kell jatszania.

3. Jatékdban nem tudja a kontrollt tartani: t6bbszér probalkozik a jaték csokkentésével

vagy abbahagyasaval, de ezek a kisérletek kudarcot vallanak

Ha nem jatszhat, nyugtalan, feszult, ingerlékeny lesz.

A szerencsejatékkal prébal megszabadulni problémaitdl, szorongasaitol, rossz

hangulataitol, biintudatat6l, maganyatol, kudarcaitol.

6. Veszteség utani "vadaszat": a jelentds pénzvesztések utan visszatér, elkeseredetten

prébalja egyensulyba hozni anyagi helyzetét.

Helyzetét eltitkolja, megszépiti, hazudik a csaladnak, terapeutanak allapotat illetéen.

8. A szikséges pénz eloteremtése érdekében az illegalis cselekményektol (lopés,
sikkasztas, csalas) sem riad vissza.

9. Szenvedélye veszélybe sodorja fontos kapcsolatait, csaladjat, elveszitheti allasat,
tovabbtanulasi- és karrierlehetségeit.

10. Amikor anyagi helyzete végleg reménytelenné valik, mésokra tdmaszkodva probal
pénzhez jutni.

11. Gyakran fizikailag is leépil, elhanyagolttd, erétlenné, depresszidssa vélhat, mas
tinetegyuttesek részeként is létezhet.

S

~

A hazai betegek a Kkiéplloben 1évé szenvedélybeteg-kluboktdl, terdpias haldzattol,
mentalhigiénés védéhalotol varhatnak segitséget. Mindenképpen szilkség van a
szenvedélybeteg akaraterejére, dnbizalmanak helyreallitasara, tarsas tamogatasra.

Tarsas tevékenységek

Az emberek idébeosztasa, idéfelhasznélasa, szokdsrendszeriikbe beepilé tevékenységeik
kore szorosan 6sszefligg tarsadalmi és anyagi helyzetiikkel, valamint életmddjukkal. Az
emberek a rendelkezéstikre allé idében dromukre, érdeklédésbél, a megfelelé rekreacid
szdndékaval, a valtozatos élet igenyével tesznek kellé feltételek esetén kilonb6zé
dolgokat: 4&poljak kapcsolataikat, beszélgetnek, idénként {nnepelnek, olvasnak,
szinh&zba, moziba, muzeumokba jarnak, kirdndulnak, sportolnak vagy TV-t néznek.

Az idostruktardban — az elmult évtizedek idomérleg vizsgalatait elemezve — a tarsas
szabadidore forditott idokeretben 1986-t6l a vasarnapok Kitlintetett szerepe megsziint.
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Er6sodott a szombat tarsasagi jellege. A testedzésre, fizikai rekreaciora (séta, sport,
kirandulas) szintén a hétvégi napokon, kilondsen pedig a vasarnapokon volt mindig nagyobb
lehet6éség, hiszen ekkor adott az id6igényesebb aktivitasokhoz sziikséges tagabb idékeret. A
testedzésre forditott id6 valtozasaban két szakasz kilonitheto el: az elsé 1963 és 1977, a
masodik 1986 és 2000 kozott. Ez az id6 akkor emelkedett elészor jelentésen, foként a hétvégi
napokon — 1963-rél 1997-re vasarnap a férfiaknal atlagosan 20-r6l 30 percre, a néknél 10-rél
20 percre —, amikor tobb fontos, foként otthoni kulturalis-szabadidé aktivitas (pl. olvasas,
tarsas id6toltés) jelentésen visszaesett.

A 18-60 éves aktiv keresok testedzésre, kulturdlis intézmények, rendezvények
latogatdsara forditott ideje a napi idébeosztas (perc) keretében tukrozi azokat az
elfoglaltsagi valtozasokat, melyek az elmult évtizedekben torténtek.

Tevékenységek Ev Férfi Né
Hétkdznap Szombat Vasarnap Hétkdznap Szombat Vasarnap

Séta, sport 1963 6 6 18 0 6 12
1977 8 15 31 5 11 22
1986 8 17 17 5 9 9
1993 7 18 27 4 12 14
2000 15 29 41 11 21 28

Kulturalis és 1963 6 6 30 6 6 24

sportrendezvények 1977 3 8 15 3 5 6
1986 4 6 10 2 5 8
1993 3 5 9 2 2 1
2000 2 8 13 2 8 9

9.2.1. Tablazat: A 18-60 éves aktiv keresék testedzésre, kulturalis intézmények, rendezvények latogatasara
forditott ideje a napi idébeosztas

Az életszinvonal jelent6s visszaesése, az utazas koltségeinek dragulasa, a kilénmunkak altal
fokozottan lekdtott hétvégi idé 1986-ra a korabbi igen alacsony szintre vetette vissza a fizikai
rekreacio idejét. Az ezt kdvet6 Ujboli névekedes 1986-rol 1993-ra kisebb, 1993-r6l 2000-re
minden korabbinal nagyobb mértékii volt, és nem csak a hétvégi napokra, de a hétkdznapokra
is Kiterjedt. (2000: hétkéznap — szombat — vasarnap sorrendben férfiak: 15 — 30 — 40, nék: 10
— 20 - 30 perces atlagok.)

A kulturdlis intézmények latogatasa szintén alapvetéen vasarnapi elfoglaltsag, amelyben a
legnagyobb visszaesés 1963 és 1977 kozott kovetkezett be (a férfiaknal 30-r6l 15 percre, a
néknél 25-r6l 10 perc ala sullyedt a stlya az atlagos vasarnapi idéfelhasznalasban). Ez a
csokkenés azonban nem allt meg 1977-ben, hanem 1993-ig tovabb folytatddott (férfiak: 15-
rél 10 percre).

Az intézmeények latogatasara forditott vasarnapi id6 2000-re elészoér kerilt ndvekvé

szakaszba, és elérte az 1977. évi szintet. Az aktivitds fokozoddsa a szombati napokon is
érzékelhet6, bar nem éri el a vasarnapoket.
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Az Unnepekrdl

A téarsas tevékenységek soraba illeszthetjiik a szamos pozitiv hatas mellett az identitast is
ndvel6 ritusokat (kbzdsen kialakitott szertartasokat) és tinnepeket is.

Az Unnepeknek és a ritusszertartasoknak - az Oromszerzé kozos ‘“szeretetélmény”
megtapasztalasa nyoman - haromféle f6 hatasa van:

e A pszichologiai, mely csdkkenti a szorongést, a bizonytalansagot, a rossz kozérzetet, erés
élmény esetén katartikus hatasa is lehet.

e A szocialis (tarsadalmi), amely az alapértékek megerdsitésében, a konfliktusok
kezelésében jatszik kozre.

e A protektiv, védelmezé funkcid - szorosan egyitt a pszicholdgiaival -, mely fizikailag
vagy lelkileg nyujt védelmet a kiilonb6zé ,,megtisztulasi” ritusokon keresztiil.

Az id¢6 strukturalasdban jelentds szerepe van az innepeknek, és amennyiben az innepek el6-
és utdéleteben sem tétlenkediink, az tinnepek jelen lehetnek mindennapjainkban.

Az a tény, hogy minden kulturéban talalkozunk tnnepekkel, arra enged kdvetkeztetni, hogy
azok meghatarozott funkciokkal rendelkeznek, éspedig olyan funkciokkal, amelyek
nélkildzhetetlenek, és semmi méassal nem helyettesithet6k.

2000-ben Szombathelyen és Nyiregyhazan kdzépiskolasok korében végzett vizsgélat (500-
500-as mintan) arra volt kivancsi, hogy az Ginnep az egyén értékrendjében hol foglal helyet.

A szombathelyi kdzépiskolasok értékrangsordban az Unnep, a 8. helyen szerepelt, a
nyiregyhazi kozépiskolasok esetében a 12. helyen. Ugyanakkor a megkérdezettek 80%-a
vallotta, hogy nagyon fontos szerepe van az életikben az Unnepeknek, és minddssze a
megkérdezettek 5 %-a itélte meg Ugy, hogy nem fontos szdmara az innep.

Nemenkeénti bontdsban a lanyok szaméra az tnnep némileg fontosabb, mint a fiuk
szamara. Bar ez a kulénbség nem szamottevd, a lanyok altalaban érzelemgazdagabbak, és
tobbet is tesznek az innep varazséért.

A "Mit jelent szdmodra az innep?" nyitott kérdesre a megkérdezettek 38 %-a az egyttlét
oromét emelte ki, elsgsorban a csaladi tnnepekre gondolva. Kuléndsen fontos volt azok
szamara, ahol valamilyen okndl fogva keveset lehetnek egyiitt.

,»A csalédi egyittlétet és az eltdltott orakat jelenti, mert sziileim rengeteget dolgoznak, de az
unnepeket tiszteletben tartjak.” — 16 éves fiu, Nyiregyhaza.

,.Egyes Unnepek megdrvendeztetnek, masok elgondolkodtatnak, megint masok meghatnak és
megrikatnak. Szeretek Unnepelni, ha érzem, hogy van mit, s ha tudom, hogy partnereket is
talalok az Unnepléshez. Olyan partnereket, akik ugy latjak, ugy gondoljak, agy érzik, és ugy
tudjak, ahogy én.”” — 18 éves lany, Szombathely.

E gondolatban megfogalmazott egylttes élmény aktivitast igényel, mely persze fiigg az
életkortol is. Mar csecsemd- és kisgyermekkorban is érzékelik a gyermekek a hétkdznapok és
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az Unnepek eltéré ritmusat, a csaladi életvitelben az (nnepek hangulatdt. A gyerekek
értékrendszerébe ezen egyuttes élmények hatasara épil be az Unnep értékmegérzé és
hagyomanyorzé igénye, mely egyuttal egyfajta stabilitast és 0sszetartozas érzést biztosit. Az
egyuttes élmény atélése erdsiti az emberi kapcsolatokat és szocializal a tarsas lét
szabdlyaira, ezért fontos, hogy az innep mélto helyet foglaljon el értékrendtinkben.

A pedagdgusok lehetésegeirsl az nnepek nevel6é hatdsainak kiakndzasara a kovetkezé
részben szélunk bévebben.

Irodalom

Valamennyi irodalmat lasd a 9.3. blokk végén!

Feladat

Valamennyi feladatot lasd a 9.3. blokk végén!
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9.3. AMULT - JELEN - JOVO EGYENI ES TARSAS
KEZELESENEK OSSZEFUGGESE

Soosné Dr. Farago Magdolna

A korabbiakban igyekeztink megvilagitani, hogy az egészségfejlesztés pedagdgiai
befolyasolasa csak holisztikus szemlélettel lehet eredményes. (Holisztikus: egészlegesség,
teljesség, az egymasra-hatas figyelembe vétele a részek szemlélete soran is.)

Az Un. segit6 foglalkozasok gyakorldsa soran — mint amilyen a pedagdgusi munka is -
elengedhetetlen e holisztikus latasmadd, vagyis az emberi személyiség testi-lelki, ezen belul az
értelmi, érzelmi és akarati komponensei egységének, illetve a kornyezettel valod
kapcsolatainak az egyuttes szemlélete (a pedagdgus ne a tantargyat, hanem a gyereket tanitsa,
fejlessze). Lattuk azt is, hogy az iskolai élet tervezésekor-szervezésekor milyen szempontokra
érdemes odafigyelni a helyes id6gazdalkodas érdekében.

E fejezetben az elmondottak tagabb 0Osszefliggéseire koncentralunk: hogyan filigg 6ssze
sorsunk (benne jovoképlnk) alakitasa dnmagunk szemléletével, értékeivel; ez pedig hogyan
kapcsolddik személyiségfejlodésiinkhdz, kitlintetetten ennek egyik meghataroz6 allomasahoz,
az identitashoz; az identitas hogyan fligg 6ssze a multtal, a jelennel és a jovobeli célokkal,
céljaink és értékeink pedig miként hatnak élettevékenységeinkre, benne egészség-
magatartasunkra.

Az identitas alakulasa a kdzossegben

Az identitas az én-azonossag tudata: ki vagyok, milyen ember vagyok, mihez tartom magam,
kikhez tartozom, mi a célom, mit kaptam, és mit akarok az élett6l. Ezek megvalaszolasa
viszonyitdsokon alapszik, igy az identitds csakis szociélis térben, vagyis méasokkal vald
kapcsolataink nyoman alakul. Erikson az identitas-érzés egész életlinkdn at valo fenntartasara
iranyuld torekvéstinket tartotta a személyiségfejlédés legfontosabb mozgatdjanak, amelynek
az egyes életszakaszokban mas-mas stlypontjai és kiillonbdzo fejlettségi fokai lehetnek.

Az identitskeresés — es igy ennek véalsdgai, az Un. identitas-krizis is - az ifjukorban a
legerésebb: erre az életkorra (a parvalasztas és a palyavalasztas tipikus id6szakara) jellemzé a
leginkabb. Az egyén ellentmondasos érzelmi kétédései, bizonytalan énképe, valtozé értékei,
torekvései a serdulékor tipikus velejaroi, igy érthetd, hogy az identitaskeresés soran feltaruld
problémak akér sulyos valsaghoz is vezethetnek.

Az ekkor felmeriilo életkérdések tisztazasaért, a fesziiltségek oldasaért a jo pedagdgus
(empatiaval, batorité odafordulassal, informacionyujtassal, stb.) igen sokat tehet. A korabban
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részletesen elemzett 6nallbésag, a sajat dontések és cselekvések pedagogiailag iranyitott (és
megért6 figyelemmel, empétiaval Kisért) kiprobalasi lehetéségeinek a biztositasa segitheti a
fiatalokat ahhoz, hogy tisztdzddhassanak sajat értékelésiikkel kapcsolatos nyugtalanitd
kérdéseik.

A pedagdgusoknak tisztaban kell lennilik azzal, hogy ebben a korban a viszonyitasi alapot
els6sorban a sajat kortarsak jelentik szamukra, ezért olyan alkalmakat érdemes
megteremtenitk, amelyben egymassal valé kapcsolataik, kdzos tevékenységeik révén tartanak
tikrot a masiknak és dnmaguknak.

Az iskolai tinnepek nevelé hatasai

Az iskolai Unnepek, ritusok és egyéb kodzos tevékenységek tervezése, szervezése soran a
gyermekek és ifjak idével val6 6nallé gazdalkodasi, idéstruktulalasi képességei is jobban
megnyilatkozhatnak, fejlédhetnek.

A pedagogusok sokféle modon segithetik el6, hogy a gyermekek megtapasztaljak, atéljek az
Unnep-adta pozitiv érzelmeket, és ezzel maguk is "megtanuljdk™ a ritusokat, az Unneplés
alkalmait, szokésait, szervezését, vagyis azt, hogy milyen feltételeket kell megteremteni az
egyuttes élmény kialakitasahoz.

A csaladi tinnepek kozul a névnapi, sziletésnapi koszéntés szokasat mar az dvodakban és
az iskola elso éveitol kezdve néhany személyre sz416 kedves szoval alakithatja vagy erésitheti
a pedagogus is. Javasolhatja, hogy - ha ez otthon esetleg nem szokéas - maga az Unnepelt
hogyan kezdeményezze, hogy koszontsék 6t (pl. a sziiletésnapjan a szileinek 6 kdszoni meg
szlletését, a rdla valo gondoskodast), illetve megtanithatja, hogy a gyerekek sziileik,
testvéreik koszontésére milyen apré gesztusokat, feltételeket teremthetnek meg maguk is,
mivel szerezhetnek meglepetést, 6romet szdmukra.

A pedagogus erdsitheti a gyerekekben az egylvé tartozas érzését és a minden ember
személyének kijard figyelmet, a jeles napot szamon tart6 odafigyelést emellett azzal is, ha
sajat névnapjat, esetleg szlletésnapjat ugyanugy "lnnepelteti" meg az osztalyaval, mint az
egyes gyerekekét: pl. minden egyes Unnepelt tiszteletére ugyanannak a dalnak a kdzos
eléneklésével teremthet ritust, sajat csoportjaban sajat szokast.

El6készitheti a gyereket arra is, hogy sziileiknek és a tagabb csalad tagjainak egyéb csaladi
unnepeik, évforduldik is vannak, azokon milyen moédokon szoktdk a felnéttek egymast
megkoszonteni  (képeslap, disztavirat, telefonhivas, SMS, vendégség). lgyekezzenek
tudatositani, hogy nem az ajdndékozas a fontos, hanem az odafigyelés, a figyelmesség, vagyis
a ténylegesen "megtett" legaprobb gesztus tobb 6rémet jelent, mint a pénzért vasarolt ajandék,
akar adjuk, akér pedig kapjuk azt.

Az anyak napi megemlékezés elokészitése a gyerekekkel ma mar legtdbb helyen bevett

szokas. Ne szégyelljék, hogy a pedagdgusnap is valami hasonlot fejezhet ki: adjanak alkalmat
a gyerekeknek arra, hogy atgondoljak a mualt élményeit, értékeljék torténéseit, és kdzdsen
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kdszdnhessék meg a réluk valé gondoskodast, szeretetet. Tanitsak meg éket ezen keresztiil is
arra, hogy nem ajandékot varnak, hanem megbecsulést, odafigyelést, nnepi hangulatot.
Atélhetik a gyerekek ennek révén, hogy az osztalykézosséghez, az egyes pedagogusokhoz
és az adott iskolahoz val6 tartozas milyen fontos érték, amit rendszerint csak akkor
vesznek észre, ha mar elhagyjak az iskolat.

Tipikusan iskolai Uinnep a ballagas, a szalagavatd, amelyet a pedagdgusok iranyitasaval ma
is meltoképpen Unnepelnek a diakok. Sokat tehet a pedagdgus azonban azért is, hogy az
évnyitok, évzarok, iskolai hangversenyek, bemutatok, versenyek, iskolanapok, stb. is
ugyanilyen érzelmi hatast kivaltd tnnepi alkalmak lehessenek, ahol az egyes gyerekek a
maguk egyeéni aktivitasaval is hozzéjarulnak az linnep sikeréhez.

Az iskola a gyerekekben legeredményesebben talan a nemzeti tinnepek szamontartasanak,
mélté megunneplésének a szokasat alakithatja ki. Szilleik ugyanis ahhoz a korosztalyhoz
tartoznak, amely a nemzeti Unnepek igazi élményét - térténelmi-ideoldgiai okoknél fogva -
gyermekként nemigen tapasztalhatta meg. Az egyhazi Unnepekrél valdé megemlékezés
azonban nem iskolai feladat, igy pl. a kardcsonynak az utébbi id6ben elterjedt, egymas
megajandékozasara korlatozédd meguinneplési szokasai veszélyeket is rejthetnek magukban:
tulsagosan is profanna, kényszeredetté, sérelmek okozdjava valhat az iskolai tnneplés. A
szeretet-szimbdlum valddi jelentését a pedagdgusok a gyerekek mésok felé iranyuld (pl. az
oregek, hajléktalanok, betegek, szegények vagy szileik szamara 6romet szerz) Onzetlen
tevékenységeinek a megszervezésével jobban megvilagithatjdk. Az egyuttes élmény és
onértéktudat, dnbecsilés az ilyen fajta tinneplés soran fokozottabb, hatasara egy életen at tartd
szokassa valhat az egyuttérzéshol fakadd dnzetlen segitségnyujtas.

Erdemes az iskolai iinnepek, bemutatok, versenyek eredményeirdl, szépségérél, sikerérol
beszélgetni, hatasat, ennek osszetevoit, igy az egyes gyerekek hozzajarulasat utélag is
elemezni. A megerdsités az onérték-tudat mellett fokozza a gyerekek 6nazonossag-tudatat is
tetteiknek, atélt érzelmeiknek és értékeiknek a megfogalmazasa réven, segiti bennik a malt,
jelen és jovo céljaival valo dsszevetést. Megtanulhatjak a gyerekek azt is, hogy az tnnepre
valo felkésziilés személyes aktivitast igényel, s megtapasztalhatjak ennek az idébeosztassal és
energia-raforditassal kapcsolatos vetileteit is.

Az idéstrukturalasi kepességek alakitasa

Az idéstrukturalas az ember id6tdltésének - tudatos vagy onkéntelen - modja. Az emberek
azon torekvéséhez — sziikségletéhez — kapcsolddik, hogy a rendelkezésiikre allé idot (és
ugyanigy a teret is) lehetéségeikhez mérten a legmegfelelébb tartalommal toltsék ki.

Az identitas egyik alapkérdése tehat a malt - jelen - jovo értékelése aszerint, hogy vajon az
eddig megélt idénket megfelels tartalommal toltottik-e ki. Mi toértént eddig vellink, mikor
minek voltunk mi az okozdi, mi malott rajtunk, és mi masokon. Tehettlink volna-e mast vagy
masként? S mit kellene ezen értékeléstink alapjan a jovében tenni: mit tudunk, mire vagyunk
képesek, mit szeretnénk és mit mikor fogunk megtenni, elérni? Osszetartozé kérdések ezek,
amelynek az idével val6 gazdalkodasi, tervezési képességeinkkel szorosan dsszefiiggnek.

243



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

Az idégazdalkodas praktikus, kovetésre érdemes szempontjainak az érzékeltetésére a
kordbban idézett vilaghiri konyv (Lakein: "Hogyan gazdalkodjunk idonkkel és életiinkkel™)
tartalomjegyzékének az elsé négy pontjat idézzik izelitoul):

1. Miért kell gazdalkodnunk az idével? (Az ids - élet. Ne keményebben, hanem okosabban
dolgozzunk! Elvezzilk jobban az életet! Sok ezer embernek segitett, miért ne segitene
mindenkinek?)

2. A nyereség: magunk iranyitjuk az életiinket! (Mit értek iranyitason? Ovakodjunk az
idébolondoktol! Vigyazzunk a tulszervezokkel! Kerlljuk a talbuzgokat! Hasznositsuk a
konyv Otleteit! A nyereség: gazdalkodunk az idénkkel, iranyitjuk az életlinket.)

3. Sodrodjunk, mertljunk, vagy dontstink? (A dontési folyamat természete. Hogyan kerljiuk
el az idébeosztasi konfliktusokat? Mi magunk dontink. Miért olyan nehéz a dontés?
Hosszl tava célok kontra révid tava elénydk. Hogyan dontsiink valéjaban?)

4. Az iranyitas a tervezéssel kezdodik (Behozzuk a jovdt a jelenbe. Milyen gyakorisaggal
tervezzink? A tervezés jol fizet. Tanuljunk a profiktél! Hogyan hatarozzuk meg a
prioritasokat most? Az ABC prioritasi rendszer alkalmazasa.

A konyv tovdbbi része arra is ad Otleteket, hogyan fejlessziik akaraterénket, hogyan
koncentrdljunk legfontosabb céljainkra, hogyan ismerhetjik meg és maodosithatjuk
id6gazdalkodéasi szokasainkat, sth. Ez utdbbi kérdéshez a pedagdgusok lehetésegeit illetéen
fejezetlink korabbi részében mi is adtunk hasznalhato 6Gtleteket.

Hangsulyozzuk azonban, hogy nincs recept: a teljes személyiség fejlesztése "hozza magaval”,
hogy érett felnsttként képesek lesziink megtalalni az idostrukturalds nekink és az adott
szitudcionak leginkdbb megfelel6 mddozatait!

Ha vannak az embernek "magasrendii'* életcéljai, motivacioi, az idét és egészségét
értéknek fogja tekinteni. Ennek hidnyaban unalom, nemtéréddémség, figyelmetlenség, a
dolgok elodazéasa, az idé - és igy az élet - elfecsérlése varhato.

A magasrendii életcélok azonban nem korlatozédnak csupdn kiemelked6 szellemi
alkotasokra, hostettekre: kinek-kinek méas lehet értékes, fontos. A kozos talan csak annyi
benniik, hogy valamennyi ilyen cél magéban rejti a szikebb vagy tagabb tarsas
kdrnyezetiinkkel kapcsolatos harmoniat, a masokert érzett felelésséget, szeretetet.

Osszegzés

E fejezet célja az volt, hogy — a téma pedagdgiai szocidlpszicholdgiai és mentalhigiénés
szempontl megalapozésa utdn — a hallgatok megértsék, hogy az iskola milyen sokat tehet
azért, hogy a tanuldk az ott toltott idot megfeleléen strukturaljak. Az év tanitasi rendje, a
napirend, érarend, szlinetrend és a kornyezeti feltételek (pl. megfelelé terek, berendezések)
megteremtését a gyermek bioldgiai és lelki sziikségletei alapjan kell figyelembe venni. A jol
strukturalt id6é kihat az iskolan kivili tevékenységek idostrukturalasi szokasaira is (szokas és
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tervezés kérdése is, hogy kihasznaljak vagy inkabb ,.ellazsaljak”, elfecsérelik a gyerekek az
egyutt toltott idejuket).

Az eléaddsokbol a hallgatok megismerték, hogy mit jelent a bioritmus, ennek milyen
jelentésége van a gyermekek teljesitoképességére; megismerték a napi bioritmust, a tanulas
szempontjabol optimalis 6rakat, attekintették a heti és az évi bioritmus koérnyezeti feltételeit
és pedagdgiai vonatkozasait. Bemutattuk, hogy a bioritmus, a pihenés, a faradas és aktivitas
jellegzetességeit is figyelembe vevo idogazdalkodas szempontjanak milyen jelentésége van a
gyermekek mindennapi életére, példakkal segitettiik el6 napirendjuk, otthoni tevékenységeik
hatékony Osszeallitasat. RAmutattunk, hogy az évek visszatéré eseményei, tinnepei miképpen
strukturaljak az idét, illetve, hogy a pedagdgusok helyes id6gazdalkodasa hatassal van a
gyerekek tulterhelésének csokkentésére. Indokoltuk, hogy az id6-szempont figyelembe vétele
milyen protektiv szereppel bir a gyerekek kiegyensulyozott, nyugodt életvezetési szokéasainak
alakitasaban.

A pedagoOgusijeltltek vagy mar gyakorld pedagdégusok megismerkedtek a mult — jelen — jovo,
illetve azok egyéni és tarsas kezelésének osszefliggéseivel, az identitas meghatarozo
szerepével az 6nallo életvezetés kialakitasdban, megismerték az egyes élettevékenysegek
idédimenzioit. Megertették, hogy a hatékony id6gazdalkodas a révid és hosszu tavi célok
elérésében milyen szerepet jatszik, és milyen jelent6sege van a test-lelki egyensuly
megtartasaban.

Irodalom

Segédlet az iskolai egészségnevelési, egészségfejlesztési program elkészitéséhez. Az Oktatasi
Minisztérium kiadvanya, Budapest, 2004., amely az OM honlapjan is olvashat6
(www.om.hu).
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10. ELETMOD, KULTURA, EGESZSEGTUDATOSSAG

A FEJEZET CELJA

A fejezet keretében a hallgatok

1.

Megismerkednek az életmodd fogalmaval és jelent6ségével az egészségi allapot alakulasa
szempontjabol. Ehhez attekintést kapnak az életmdd egyéni és tarsadalmi/kulturalis
meghatarozottsigarol, azaz megértik az egyéni és a tarsadalmi felel6sség hatokorét.

Megismerik a kultura jelentdségét az egészséggel 6sszefliggd folyamatok alakulasaban, és
kilon az egészségkultura feltételrendszerét, kiemelve a modern, fogyasztdi tarsadalom
szempontjait.

Elsajatitjak az életmdd elemeirdl és 0sszefliggésrendszerérdl sz616 ismereteket, az
életmdd koherenciajanak fontossagat, az egészségmagatartas szocioldgiai és pszicholégiai
alapjait.

Megismerik a szabadidé jelent6ségét az életmod részeként, kiillon kiemelve azokat a
szabadidds elemeket, amelyek a gyermek- és serdiilopopulécio egészsegmagatartasanak
alakulasaban jatszanak szerepet.

Tisztaban lesznek az egészségtudatossag jelentéségével az életmdd alakulasa
szempontjabol, hangsulyozottan bemutatva a gyermekpopulacio egészséghez és
egészségkockazatokhoz val6 viszonyulasat.

A FEJEZET TEMAKOREI

10.1. Eletmdd, kultdra, egészségkultira Dr. Piko Bettina

10.2. Az életmdd elemei: a szabadid6 €s az egészségmagatartas Dr. Piko Bettina

10.3. Egészségtudatossdg és kockazatészlelés az életmod

és a kultura tikrében Dr. Piké Bettina
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10.1. ELETMOD, KULTURA, EGESZSEGKULTURA

Dr. Pik6 Bettina

Bevezetés

A modern tarsadalomban a betegségokozd tényezék kdzott az életmoddal, magatartasunkkal
Osszefliggo tényezok szerepelnek elsé helyen. Szamszeriisitve ez azt jelenti, hogy amennyiben
az egészségi allapotot befolyasold tényezok rendszerét egy kordiagramon abrazoljuk, akkor
mintegy 43%-ot az életmddhoz kapcsolhatd elemek tesznek ki:

EGESZSEGUGYI
ELLATASSAL
OSSZEFUGGOH
FAKTOROK
. 11%
KORNYEZETI
FAKTOROK
19%

ELETMODBELI
FAKTOROK
43%

GENETIKAI-
BIOLOGIAI
FAKTOROK
27%

10.1.1. abra: Az egészségi allapotot befolyasol6 tényezék rendszere

Ez azonban nem mindig volt igy, hiszen a torténelem folyaman, amig a jarvanyos betegségek
hatalmas pusztitdsokat vittek végbe, a bioldgiai és higiéniai folyamatok sokkal nagyobb
szerepet jatszottak az egészségi allapot alakuldsdban. A tudoményos-technikai fejlodés, a
mikrobioldgia vivméanyainak (antibiotikumok, védéoltasok) széleskorii elterjedése, valamint a
kdzegészségligy megszervezése a jarvanyok megfékezését eredményezte.

Ezzel parhuzamosan azonban mas tipusli betegségek keriiltek a statisztikak élére, amelyek
nem fert6zéses eredetiiek, viszont tobbnyire hosszantartdak, kronikus lefolyasuak, mint a
sziv- és érrendszeri betegségek, a daganatok, a balesetek, a mozgésszervi vagy a mentalis
korkepek, Ezeket civilizacios betegségeknek is tekinthetjik, hiszen kialakulasuk elsésorban a
modern életstilussal fligg 6ssze.

249



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

Az egészsegre karos eletmodot korunk Gj tipust jarvanykeltgjének is nevezik, hiszen olyan
mértékben veszélyezteti egészségunket, mint kordbban a jarvanyok valddi okozoi, a
mikroorganizmusok. Kézenfekvé a megoldas: az egészségfejlesztés legfontosabb feladata
életmddunk megvaltoztatdsa, egészségtudatossagunk ndvelése. Ugyanakkor az utdbbi
évtizedekben beigazolodott, hogy sokkal nehezebb az emberek életmodjanak megvaltoztatasa,
mint a fert6z6 betegségek elleni kizdelem. Ahhoz, hogy hosszi tévon is sikeres
egészsegfejleszté programokat hozzunk létre, meg kell ismerniink az életmod pszichologiai €s
szociologiai jellegzetességeit, valamint meg kell ismernlink az életstilus dsszetettségét, és
befolyasolhat6saganak eszkoztarat.

Az életmod fogalma

Az életmod szocioldgiai definicioi két alapvet6 sajatossagot emelnek Ki:
1., vélasztas
2., esély.

Az életmod kdvetkezé meghatarozasa jol tlikrozi ezt a kettosséget:

Az életmdd olyan magatartasok, tevékenységek ©sszessége, amelyeket az adott
korulmények kozott viszonylag szabadon valasztunk meg.

A mindennapi életiinkben ezt azt jelenti, hogy az egyén hozza meg életmddjaval kapcsolatos
magatartasi dontéseit, azonban részben korilményei (példaul a kultdra, a tarsadalomban
elfoglalt poziciojabdl fakadd elénydk, illetve hatranyok), részben személyisége (példaul
stresszkezelési képessége, érzelmi motivacioi) a valasztas lehetdségeit erésen behatéroljak.
Gondoljunk csak bele, hogy egy alacsony tarsadalmi helyzetti egyénnek mennyire kevesebb
lehetésége van az egészséges életmod kovetésére, nemcsak a jovedelmi hatranyai, hanem akar
hianyos ismeretei, és nem elég dnbizalma révén is. A kdvetkez6 meghatarozas éppen ezt az
Osszetettséget demonstrélja:

Az életstilusban megnyilvanulé életmodbeli elemek egyszerre tikrozik személyes
identitasunkat, csoportbeli hovatartozasunkat és tarsadalmi helyzetiinket.

A modern, fogyasztoi trsadalomban kiilondsen elétérbe keriltek a fogyasztasi javak mint az
életmddot megjelenité szimbdlumok. A magatartasi dontéseknél ezért sokszor nem mindig az
egyén sajat belsé szukségletei és motivacioi szerepelnek legfontosabb okként, hanem példaul
egy csoportba tartozas vagya, vagy a tarsadalmi pozicidval jaro szerepelvarasok.

A mindennapi életben tehat az életmoddal, és ennek részeként az egészséggel kapcsolatos
magatartasi dontéseinkben egyarant szamolnunk kell az egyéni és a tarsadalmi felelgsséggel.
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Az egyén felelds sajat és kdrnyezete egészségéért, hiszen magatartasi dontéseit 6 maga hozza.
Ugyanakkor latnunk kell a tarsadalom felel6sségét is, mert az egyén csak viszonylagos
szabadsaggal hozhatja meg ezeket a dontéseket. Egy serdulékori fiatal nagyrészt azért kezd
dohényozni, mert ezzel szeretné a kortarscsoporthoz tartozdsat demonstralni. Egy fiatal
menedzser azért vallal tulérat, és ezzel stresszes, tulhajszolt, egészségét is veszélyeztets
életmddot, mert igy akarja elfogadtatni magat a tarsadalomban. Egy idés ember pedig,
gyakran nem rendelkezik elég o6nbizalommal ahhoz, hogy odafigyeljen téaplalkozasi
szokasaira, mert a kultdra nem fordit kell6 figyelmet az idéskor értékeire. Az eéletmod tehat a
kulttra része. Eletmédunkban a kultura lenyomata tilkrozodik.

Kultdra és életmod

A kultdra, nagyon egyszeriien kifejezve, az a méd, ahogyan a mindennapi életiinket megéljik
az adott tarsadalomban. A kultdra mindenekel6tt megszabja azt a viselkedési repertoart,
amelyet az adott tarsadalom elfogad. Egyfajta Utjelz6 rendszerként is felfoghat6, amely a
gyakorlatban értékek és viselkedési normék, elvarasok formajaban érvényesil. Gondoljunk
csak bele, hogy ha példaul elutaznank Japanba vagy Jemenbe, mennyire megvaltoznanak a
viselkedési elbirasok. Elsésorban azért éreznénk magunkat idegennek, mert nem ismerjik az
ottani kultura szabalyait.

A kultura kihat az életmdd szamos elemére. Erre nagyon jo példa a taplalkozasi szokasok
kulturafligg6sége. Vannak olyan kultdrak, ahol tilos a hdsevés vagy bizonyos husok evése,
mint példaul a disznohds. Az elfogadott ételek, ételkészitési szabalyok szintén kultdra
fuggoek, ezért sok esetben rendkivill nehéz megvaltoztatni ezeket a szokasokat. Egyes vallasi
kdzosségekben, ahol az életmdd szigordan szabalyozott (ilyenek példdul a mormon
kozOsségek az USA-ban), a megbetegedési statisztikak lényegesen jobbak az
atlagnépességhez viszonyitva, kevesebb daganatos betegséggel kell szamolni, de a depresszio
is alig fordul el6.

A vallasgyakorlas a fiatalok életében is jelentds védéfaktor. Kutatasok eredmények azt
mutatjak, hogy a valldsos fiatalok kevesebbet dohdnyoznak, fogyasztanak alkoholt és
prébaljak ki a marihuanat. A kozosség hatoerejét egészsegfejlesztési programok sorén is ki
lehet hasznalni az egészséges életmadd és a mentalhigiénés megel6zés propagalasahoz.

A kultdra befolyasolja azt is, hogy milyen egy adott tarsadalom viszonyuldsa az
egészsegkarositd magatartasformékhoz, mennyire toleralja példaul az alkoholfogyasztast, a
lerészegedést, a drogokat vagy a nék dohanyzasat. A kultdra hatarozza meg azt is, mennyire
tartjuk fontosnak az egészség megérzéset, a rendszeres testmozgast, a sziirévizsgalatokat vagy
a kornyezetiink védelmét. A modern kultura a felgyorsult életritmussal jelentés terhet ré az
egyénekre és a tarsadalomra, hiszen a megndvekedett stresszmennyiség feldolgozésanak
egyre kevesbé vannak meg a feltételei. Csak tudatosan vallalt egészségvédoé magatartéssal
lehet fenntartani hosszu tavon is egészséglinket.

Ezek utdn hogyan értelmezhetjik az egészségkultarat?
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A kultaranak azt a részét, amely az egészséglinkkel dsszefliggé magatartasformakat
szabdlyozza, egészségkultiranak nevezzik.

Az egészsegkultura tikrozi a tarsadalomban uralkodo értékrendet, és azt is, hogy ebben az
egészség mint érték, milyen hangsulyt kap. Napjaink fogyasztasra 0szténzé tarsadalméban
kilondsen fontos a helyes, egészségtudatos értékrend Kialakitasa.

Az egészségkultura fejlesztése kiemelt pedagdgiai feladat, amely mindannyiunk kdzos

érdeke, és a népegészségligyi helyzet javitasanak zaloga.
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Feladat

4. Tegyen javaslatokat, hogyan lehetne emelni az egészségkulturaltsadg szinvonalét.
Készitsen ennek alapjan olyan beadvanyt, amely palyazati forméban tartalmazza a
konkrét javaslatokat!

5. Szervezzen plakatversenyt a didkoknak, amelynek az egészséges életmod
propagalasa lenne a célja! A célcsoportok elsésorban fiatalok legyenek, annak
kilonboz6 korosztalyai.
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10.2. AZ ELETMOD ELEMEI: A SZABADIDO ES AZ
EGESZSEGMAGATARTAS

Dr. Pik6 Bettina

Bevezetés

Az életmdd olyan része életlinknek, amely egyfajta keretbe foglalja mindennapi
tevékenységeinket. Az életmdd meghatarozo eleme a szabadids eltdltésének mddja, amely
egészségmagatartasunkkal szorosan 6sszekapcsolddik, igy kihat egészségi allapotunk
alakulasara is.

A modernizacid, majd késébb a fogyasztoi tarsadalom okozta valtozasok az életkeretek
atformalodasat idézték elé. A szabadidds stilusok atalakulasaban harom alapvetd jelenség
jatszott kozre:

1., A munka és a szabadid6 aranyanak eltolédasa az utobbi javara

2., Az Un. ifjusagkultdra kiépulése, az ifjukor idébeli meghosszabbodasa, és egyben az
ifjuség szerepének felértékelsdése

3., A fogyasztoi tarsadalom térnyerésével a szabadid6 eltoltése 0j formakat 6ltott, s
egyben a tevékenységek kore jelentsen kiszélesedett.

A fiatalok életében a szabadidé kiilondsen meghatarozd, a szabadidos tevékenységek
valtozatossaga hozzajarul a serdilok identitdsanak fejlédéséhez. A tomegkommunikacio és a
szOrakozassal 6sszefliggé szabadidés formak egyre inkabb elétérbe kertilnek, amelyek
hihetetlen mddon atalakitjak személyiségfejlodésiinket.

A szabadidés tevékenységeknek a modern tarsadalomban kiemelt szocializacids szerepe
van. Serdulékorban a kortarsakkal kézos tevékenységek kerilnek elétérbe, ami kihat
egészségmagatartasukra is, gondoljunk csak a kdzosen elfogyasztott alkoholra,
cigarettara, drogokra, de ugyanigy a sportra is.
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Fiatalok szabadidés stilusai és egészségmagatartasa

A szabadidds tevékenységek dsszefliggése alapjan Un. szabadidés stilusokat kuldnithetiink el.
Kulturak6zi kutatdsok azt igazoltak, hogy ezek a stilusok a modern tarsadalomban €l6 fiatalok
esetében nagyrészt megegyeznek, hiszen részben fejlodéstani sajatossagok, részben pedig a
fogyasztoi tarsadalom hatasai alakitjak ki ezeket.

Kdzépiskolasok korében veégzett kutatdsok alapjan négy szabadidds stilust kildnithetlink el.
Ezek a szabadidos tevékenységek dsszefliggései alapjan kérvonalazédnak, és jol tikrozik az
elter6 érdeklodési koroket, valamint életmddbeli eltéréseket. A négy stilus a kdvetkezo:
kortars- és fogyasztasorientalt stilus; intellektualis-mivészeti stilus; a konzervativ-
hagyomanyos stilus; és végil az éiménykeresi-technicizalt stilus. A kdvetkezé tablazatban az
egyes stilusokhoz tartozd tevékenységi elemeket lathatjuk:

Szabadidés tevékenységek Kortars- és Intellektudlis- Konzervativ- Elménykeresé-
fogyasztas- mivészeti hagyomanyos technicizalt
orientalt stilus  stilus stilus stilus

Mozi - X - X

Szinhaz - X - -

Konnyiizenei koncert - X - -

Olvaséas - X X -

Beszélgetés baratokkal X - - -

TV és/vagy video - - - X

Bulizas/diszko X - - -

Sport - - X X

Computer/Internet - - - X

Zenehallgatas X - - -

Hobby - - X X

Bevasarlokozpont/plazazés X - - -

Céltalan csavargas X - - -
Hazimunka - - X -
Vallasos rendezvények - - X -

(N=602, életkor: 14-19).

10.2.1. tablazat: A fiatalok szabadidés stilusainak tevékenységi elemei
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Az elsé szabadidss stilust kortars- és fogyasztasorientalt szabadidéstilusnak neveztik el,
amelyre jellemz6, hogy a fiatalok tobbnyire bulizassal, csavargassal, plaza vagy egyéb
bevasarlékdzpontok latogatasaval, beszélgetéssel, zenehallgatassal toltik szabadidejiket. Ez a
szabadidos stilus szorosan 6sszefligg a kortarsakkal egyiitt torténé dohanyzassal, alkohol- és
drogfogyasztassal.

A masodik stilus az intellektualis és mivészeti stilus elnevezést kapta, amelyre jellemzé a
mozi, a szinhaz, a popkoncertek latogatasa és az olvasas. Korabbi vizsgalataink kimutattak,
hogy ez a szabadidds stilus a dohanyzassal negativ médon fligg 0ssze, azaz azok a fiatalok,
akikre ez a stilus jellemz6, kevésbé hajlamosak dohanyzasra, de az alkoholfogyasztas vagy
drogozas sem gyakoribb mas kortarsaikkal 6sszehasonlitva.

A harmadik szabadidgs stilus a konzervativ-hagyomanyos elnevezést kapta, és elsésorban a
kdvetkezo tevekenység alkotjak: hdzimunka, sport, hobbi, valldsos rendezvényeken valo
részvétel és olvasas. Ez a stilus a karos szenvedélyek (alkohol-, drogfogyasztas, dohanyzas)
alacsonyabb el6fordulasaval jar egyltt, viszont a sportolas kevésbé jellemz6 ezekre a
fiatalokra.

A negyedik szabadidds stilus az élménykeresé és technicizalt szabadidéstilust fémijelzi,
amelyben a legerésebb valtozé a szamitdgép/Internet hasznalata, emellett magaban foglal
olyan tevékenységeket, mint a mozi, tévé- vagy videonézés, hobbi és sport. Ez a stilus a
dohényzés és drogfogyasztas ritkdbb eléforduldsaval jar egyitt, viszont a sportolas és a
tudatos taplalkozas révén egészségtudatosabb viselkedés jellemzé ezekre a fiatalokra.

A szabadidés tevékenységek egészségre gyakorolt hatasait az alabbiakban foglalhatjuk dssze:

1., A szervezett tevékenysegek (pl. klubok, szakkorok) segitenek a fiataloknak a
szabadidé tartalmasabbé tételében

2., A kortarsakkal eltoltott id6 hajlamosit az egészségkarositd magatartasformékra, kilonosen
akkor, ha szervezetlen formaban torténik

3., A tomegkommunikacios eszkdzok, a televizio, a szamitogép a fiatalok
élményfeldolgozasat és vilagfelfogasat alapvetéen befolyasolja, amivel a pedagdgiai
munka soran mindenképpen szamolni kell. A tiltds helyett ezért arra kell térekedni,
hogy ne a negativ hatasok érvényesuljenek.

4., A tudatosan megszervezett szabadidés programok egészségvédé hatastak. A
programokat Ugy kell megszervezni, hogy a fiatalok a kortarsaikkal egyiitt legyenek,
de a csoportbeli kotodéseket ne a kozosen elfogyasztott cigaretta vagy alkohol
jelentse.

255



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

Egészségmagatartas és egészseges eletmaod

Az egészségmagatartas olyan magatartasformakbdl tevédik 6ssze, amely egészségiinkre hatast
gyakorol. Két alaptipusa létezik:

1., Egészségvédé magatartas: tudatosan vagy kevésbé tudatosan egészségink
megorzése és fejlesztése érdekében végzett tevékenység. Lehet passziv, amikor
példaul tavol tartjuk magunkat a dohanyzastél. Lehet tovabba aktiv, amely mar tudatos
energia-befektetést és tudati kontrollt igényel résziinkrél, mint amilyen a sportolas
vagy a taplalkozaskontroll.

2., Egészségkockazati magatartés: tipikusan ilyenek a karos szenvedélyek, amikor a
vélt vagy valos rovid tava elonydkért (példaul szorongasoldas, jobb hangulat
eléréséért vagy a tarsasag kedvéért) olyan magatartasformat valasztunk, amelyek
hosszl tavon egészségi allapotunkat veszélyeztetik.

A magatartds, igy az egészsegmagatartas is Osszetett jelenseg, magatartasi dontéseinket
nemcsak tudatos elemek befolyasoljak, hanem példaul érzelmi reakcidk, vélt vagy valds
elvarasok, motivaciok. A fiatalok dohanyzasaban példaul igazolt a legjobb barat hatésa,
akinek dohanyzasa a legerésebb motivalé tényezé a dohanyzas kiprdbalasaban. Ugyanigy
kiemelendé a serdiilé lanyok érzelmi befolyasolhatdsaga, a tévében, reklamokban bemutatott
jelenetek hatdsa oket érinti leginkdbb. Ezt a hatast a cigarettarekldmok esetében igazoltak
elészor, de a sportolas és mas egészségtudatos tevékenységek atvételében is jelentos.

Az egészségmagatartas tanult magatartasi reakciokbol all, mind a karos szenvedélyek
atvétele, mind pedig az egészségtudatos viselkedés tanult magatartasi minta. A
modellszemélyiségként szereplé felnéttek, mint példaul az orvosok, a szinészek vagy a
pedagdgusok feleléssége ebben igen nagy.

Az egészségmagatartasi mintak szorosan 0Osszefiiggnek egymassal, és az egészséggel
kapcsolatos életmdéd meghatarozd szegmensét alakitjadk ki. Ez az 0Osszefliggésrendszer
azonban nem mindig egyértelmi. Az egészséggel Osszefiiggé életmod koherencidjaval
kapcsolatban ket alapveté nézet van:

1., Az egyik nézet szerint: aki odafigyel egészségére, tudatosan teszi azt, ezért az
egészsegvédo magatartdsformak oOsszefiiggnek egymassal, s ugyanakkor az ilyen
egyén a karos szenvedélyektél is tavol tartja magat.

2., A masik nézet szerint: mivel a magatartas komplex jelenség, és nem mindig tudatos
dontés eredménye, az egyes egészségmagatartasi formak mas-mas motivaciot
tukrozhetnek. Ennek kdvetkeztében az, aki példaul egyfel6l védi egészségét, nem
biztos, hogy az életmdd mas terlletein is tudatosan erre torekszik.

Az els6 nézet egy koherens, 0sszefliggé életmddot feltételez. Ezt jol példazzék azok a kutatési
eredmények, amelyek arrdl szamolnak be, hogy a karos szenvedélyek serdiilékorban
halmozodnak. Altalaban azt, aki példaul kiprobal valamilyen illegélis drogot, tébbnyire
dohanyzik, és alkoholt is rendszeresen fogyaszt, ugyanakkor egészségével kevesebbet torodik.
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Szintén megfigyelhet6 az egészségvedé magatartasformék, példaul a sportolas és az
egészséges taplalkozas sszefliggése.

A mésik nézetnek azonban szintén van létjogosultsadga, amennyiben eltéré motivaciok allnak a
magatartasi dontések hatterében. llyenkor elé6fordulhat példaul a sportolas és a drog- vagy
alkoholfogyasztas dsszefliggése, amennyiben nem tudatos dontési mechanizmusok, hanem az
élménykeresés all ezek hatterében.

Mindezek alapjan a pedagdgia szaméara fontos Uzenet fogalmazhatdé meg, amely az
egészségveds magatartasformak tudatositasan keresztul valésithatd meg:

Az egészsegvédé magatartasi dontések tudatositasa a legfontosabb egészségfejlesztési
feladat, amelynek figyelembe kell vennie az érzelmi és egyéb motivacios hatasokat is.

A motivaciés hatasokkal kapcsolatosan tudataban kell lenniink annak, hogy a fogyasztoi
tarsadalomban az értékrendszer tobbnyire nem helyezi elétérbe a mértékletességet, az
aktivitast, a belsé tudati kontrollt. A fiatalokat tudatosan fel kell készitenink arra, hogy a
kultura nem mindig segiti el6 az egyén egészséges életmddra vald torekveését. Fontos
pedagogiai feladat annak tudatositasa, hogy milyen érzelmi reakciok formaljak a motivacios
torekveseket, és hogyan védhetok ki ezek. A serdilékor e tekintetben kilondsen nagy
figyelmet érdemel, hiszen a kortarshatas ekkor valik meghatarozéva, amely a szabadid6s
tevékenységek korét is atrendezi, és kihat a fiatalok egészségmagatartasara.

Irodalom
Mechanic, D.: Adolescents at risk. Journal of Adolescent Health, (1991) 12: 638-643.

Ogden, J.: Psychosocial theory and the creation of the risky self. Social Science and
Medicine, (1995) 10: 257-265.

Pikd B.F., Vazsonyi, A.T.: Leisure activities and problem behaviors among Hungarian youth.
Journal of Adolescence, (2004) 27: 717-730.

Piko B.: Egészségszocioldgia. Budapest, 2002. Uj Mandatum Kiadd

Pikd B.: Interplay between self and community: A role for health psychology in Eastern
Europe’s public health. Journal of Health Psychology, (2004) 9(1): 111-120.

Stroebe, W., Stroebe, M.S.. Social psychology and health. Buckingham, 1995. Open
University Press

257



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

258



Eletmod, kultdra, egészségtudatossag

10.3. EGESZSEGTUDATOSSAG ES KOCKAZATESZLELES AZ
ELETMOD ES A KULTURA TUKREBEN

Dr. Pik6 Bettina

Bevezetés

Az Ottawai Charta meghatdrozasa szerint az egészségfejlesztés lényege az egészséglink
feletti kontroll megszerzése. Ez a folyamat pedig elképzelhetetlen kello egészségtudatossag
nélkal.

Az egészségtudatossag magaban foglalja a belsé kontroll képességét, aktiv hozzaallast,
pozitiv viszonyulast az egészséghez, és az egészségkockazatok helyes értékelését. Alapjat az
egészsegrol alkotott ismeretek megfelel6 szintje jelenti, de ugyanigy magéban foglal érzelmi
és motivaciods alapokat, egeszséghez kapcsolodo attitiidoket is. Lényeges eleme az egészség
értékként vald elfogadasa.

Az egészségtudatossag fejlesztését a szocializacidé korai szakaszaban kell elkezdeni. A
Kisgyermekek egészségtudatossaga természetes, tobbségiik szamara az egészség még magatol
értet6dé allapot. A serdulokort kovetéen azonban a kockédzatokhoz vald viszonyulas
megVvaltozik, és aktiv beavatkozast igenyel az egészsegtudatossdg megfelelé szintjének
fenntartésa.

Egészségtudatossag preadoleszcens korban

A serdilokort megel6z6 iskolasgyermekek egészségtudatossaga kiemelkedéen jo, egészségrél
és betegségrol, valamint egészségkockazatokrol valdé vélekedéseiket foként sajat
tapasztalataik hatarozzak meg. A fert6zéses, meghiiléses eredetet tartjdk a legfontosabb
betegségkelté mechanizmusnak, ezért a betegségmegel6zésben a megfazas elkerilése, a
tisztalkodas, a higiénés viszonyok kuléndsen fontosak szamukra.

Az egészséges életmdd jelentoségével és elemeivel is alapvetéen tisztdban vannak,
életmddjukra még jorészt az egészségvédo hatasok jellemzéek. A karos szenvedélyek
leggyakoribb kiprébaldsa 13-14 évre tehetd, azonban a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
Kiprobalasa mar 8-10 éves korban is el6fordul. A mozgas és a sport, a jaték, foként a szabad
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levegén, szorosan 6sszekapcsolddik a gondolkodasukban. Fontosnak tartjak az egészség érték
jellegét, mint olyan kincs, amire vigyazni kell.

10.3.1. dbra: Az egészséget reprezental6 targyak preadoleszcens kord gyermekrajzban

A dohanyzasrol és mas egészségkarositd szerekrdl vald vélekedésuk alapvetéen negativ, a
passziv dohanyzast sokszor kell elszenvednilik. Preadoleszcens korban az egészsegmagatartas
modelljeként még nagyrészt a felndttek, a szllok és a pedagdgusok szerepelnek, a kortarsak
ebben az id6szakban még masfajta szerepet toltenek be a gyermekek életében.

A szulék dohanyzasa két, merében eltéré hatést is okozhat. Pozitiv megergsitésként, tobbnyire
indirekt modon, a serdulékori dohanyzashoz hozzajarul a szllok dohanyzashoz vald
viszonyulasa, még akkor is, ha azt els6sorban a kortarshatas alapozza meg. A dohanyzé
szlok gyerekei nagyobb valdsziniiséggel valasztanak olyan baratokat, akik maguk is
dohédnyoznak. Negativ megerdsitésként viszont megfigyelhetd, hogy a nagyon erésen
dohényz0 sziilok gyermekei annyira negativan viszonyulnak a cigarettdhoz, hogy még ki sem
prébaljak azt. Sajnos azonban, a passziv dohanyzas artalmai éket is érintik.

A serdilokor bekdszontével a kortarshatas olyannyira meghatarozova valik a viselkedéses
tanulasban, hogy a korabbi, egyértelmiien elutasité attitid megvaltozik. Sokkal
elfogaddbbakké valnak a fiatalok az egészségkarositod szerek irant. Ebben a kockazatészlelés
sajatos folyamatai is szerepet jatszanak.

A kockazateszlelés csapdai

A kockazatészlelés az a folyamat, ahogy az egészségkockazatokrél tudomast, majd
ismereteket szerzlink, viszonyulunk hozzajuk, és valahogyan reagalunk rajuk, beleérte
nemcsak a tudatos, hanem az érzelmi reakciokat is.

A modern tarsadalomban a kockazatokhoz val6 viszonyuldst harom alapveto jelenség
befolyéasolja:

1., A rizikbmodell: Az un. civilizaciés betegségek kialakulasaban a korabbi, jarvanyos

betegségek korokozoi helyett kockazati tényezok, rizikdfaktorok szerepelnek. Ezek
nagyrészt életmddbeli tényezék, de bioldgiai-genetikai hajlamok is fontos alapot
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jelentenek a megjelenésiikhtz. Mig a kdrokozdkat pontosan meg tudtuk nevezni egy-
egy betegség felelés oki tényezéiként, a rizikdfaktorok esetében tobb tényezo
egylttesen fejti ki a hatast. Ez az okségi viszony azonban nem jelent kozvetlen ok-
okozati kapcsolatot, hanem csupan statisztikai valoszintiséget. A rizikohatas ugyanis
populéacidszinten noveli egy betegség kockazatat, az egyes egyének esetében azonban
nagyfoku véltozatossag érvényesil. Mindenki ismer olyan egyént, aki soha nem
dohényzott, mégis megbetegedett, de olyat is, aki egész életében dohanyzott, és
mégsem kapott tudérdkot. A sokféle hatds egyittes érvényesilése statisztikai
val6szintiségként jelenik meg.

2., Belsg oki modell: A modern tarsadalomban a kockazati tényezék szama jelentésen
megemelkedett, és mivel nagyrészt ezek életmodunkkal allnak kapcsolatban, az egyeni
felelosség is fokozottan megjelent. Mig korabban az emberek inkabb kiilsé okoknak
tulajdonitottak a betegségek megjelenését, manapsag a bels6 okok jatszanak donté
szerepet.

3. lIrredlis optimizmus jelensége: Foként a dohanyzassal kapcsolatban irtak le azt a
jelenséget, amellyel az egyén sajat kéros kockazatészlelését prébalja feloldani. Ez a
pszichikai mechanizmus arra utal, hogy az egyén tudatdban van annak, hogy
magatartadsa (példaul a dohanyzas vagy alkoholfogyasztas) karos az egészségére.
Ugyanakkor ezt a kényelmetlen helyzetet azzal probélja feloldani, hogy
elbagatellizalja a kockazat mértékét. Ugy gondolja példaul, hogy ez a probléma 6t nem
érinti olyan mértékben, mint méasokat, vagy bizik abban, hogy kontrollalni tudja
viselkedését, és abba tudja hagyni a dohanyzast, ha igazan akarja.

Mindezekkel szamolnunk kell az egészségfejlesztési programok soran. Ugyanakkor
figyelembe kell venni azt is, hogy a kockazatészlelést nemcsak az ismeretek szintje
befolyasolja, hanem érzelmi, sét olykor irracionalis jelenségek is. Tudatositani kell ezeket a
csapdahelyzeteket mar a kisiskolasokban is, mert csak igy lesznek képesek felmérni az
egészségkockazatok valodi hatasait.

Egészségtudatossag tréning

Az egészségkarositd magatartasformak megel6zését és az egészséges életmodra nevelést a
serdulokor elétt el kell kezdeni. A preadoleszcens koru gyerekek cselekedeteikben
egészségtudatosak, az egészségkockazatokhoz elutasitban allnak hozza. Ez a fajta
egészségtudatossag azonban természetes, nem tanult. Ahhoz, hogy tudati és érzelmi szinten is
megeroésitést kapjon, tudatosan kell tovabbfejleszteni. Egészségtudatossaguk azért nem
szilard, mert még nincsenek Kkitéve a Kkortarshatasok erejének, azaz olyan érzelmi
befolyasoknak, amelyek egészségtudatossagukat megingatnak.

Ebben a korban az egyik legfontosabb egészségfejlesztési feladat a mar meglévé pozitiv
attitidok erésitése, valamint az egészségrol és egészségkockazatokrol szold ismeretek és
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készségek bovitése a meglévo tudaskincsre alapozottan. Az 6 életkoruknak megfelels,
tobbnyire jatékos formaban megvaldsitott egészségfejlesztési feladatoknak nagy sikere van, és
megalapozza a hosszu tavu hatékonysagot.

Az egészsegtudatossag novelésének masik fontos pillére a szocidlis készségek fejlesztése.
Olyan szituacios gyakorlatok elvégzése, amelyek soran a gyerekek gyakorolhatjak a tarsas
helyzetekben val6 adaptiv viselkedésformakat. Az egészséges életmdddal kapcsolatos
szerepjatékok és csoportos tanulasi feladatok egyszerre elégitik ki az ismeretszerzés és a
készségfejlesztés igényét, kiillondsen a szabadban végzett tevékenységek esetén.
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FUGGELEK - AZ OTTAWAI EGESZSEGFEJLESZTESI CHARTA

NEMZETKOZI EGESZSEGFEJLESZTESI KONFERENCIA

Lépés egy Ujfajta népegészségiigy iranyaba
Ottawa (Kanada), 1986. november 17-21.

CHARTA

Az |. Nemzetkdzi Egészségfejlesztési Konferencia, amely 1986. november 21-én Ottawaban
ulésezett, kozreadja a jelen Chartat, amely cselekvésre szolit fel ,,Az egészséget mindenkinek
2000-re és azon tul” elérése érdekében.

Ez a konferencia alapvetéen azoknak az egyre fokozddé elvardsoknak eleget téve jott létre,
amelyek vildgszerte egy Ujfajta népegészségugyi mozgalmat siurgetnek. A  vitdk
kdzéppontjaban az iparilag fejlett orszagok igényei alltak, mindamellett figyelembe vették az
Osszes tobbi régié hasonld gondjait is. A konferencia Kiindulasi pontjaul az Alma-Ataban
megtartott Alapellatasi Konferencia Deklaraciéja, az Egészséglgyi Vilagszervezet
»Egészséget mindenkinek” céldokumentuma és a legutobbi Egészségligyi Vilagkdzgyiilés
szakmai vitaja (interszektorialis cselekvés az egészség érdekében) révén elért elérehaladas
szolgalt.

EGESZSEGFEJLESZTES

Az egészsegfejlesztés (health promotion) az a folyamat, amely lehetdséget teremt, és képessé
teszi az embereket arra, hogy egyre fokoz6ddbb kontrollt szerezzenek sajat egészségi
allapotuk felett, és ez altal képessé valjanak annak javitasara, alakitasara. A teljes fizikai,
szellemi és szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak
képesnek kell lennie arra, hogy meg tudja fogalmazni, és meg tudja valdsitani vagyait, hogy
kielégitse megfogalmazddott szlkségleteit, valamint kornyezetével valtozzék vagy
alkalmazkodjék ahhoz. Az egészseget tehat, mint a mindennapi élet er6forrasat, nem pedig
mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni
er6forrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza. Az egészségfejlesztés
kdvetkezésképpen nem csupan az egészségligyi agazat kotelezettsége, hanem az egészséges
életmddon tal a jol-1étig terjed.

Az egészség eléfeltételei
Az egészséqg alapfeltételei és forrasai: béke, lakas, oktatas, élelem, jovedelem, stabil 6koldgiai

rendszer, fenntarthatd eréforrdsok, tarsadalmi igazsdgossag és egyenl6ség. Az egészségi
allapot javitasa megkivanja ezen alapvet6 eléfeltételek alkotta biztos alapot.
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Fuggelék

Tudatositani

A j6 egészség alapveté forrasa a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejlodésnek, és fontos
dimenzidja az élet mindségének. A politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturélis, kérnyezeti,
viselkedési és biologiai tényez6k mind az egészség javara vagy kérara lehetnek. Az
egészségfejlesztési tevékenységek célja ezeknek a feltételeknek a kedvezévé tétele az
egészség tamogatasa, képviselete révén.

Moddot adni

Az egészségfejlesztés kozponti célja az egyenl6ség elérése az egészségben. Az
egészségfejlesztési tevékenységek a jelenlegi egészségi allapotban mutatkozd kilénbségek
csokkentését, egyenlé lehetoségek és eréforrasok biztositasat célozzak, amelyek modot adnak
az embereknek arra, hogy legteljesebb egészségi potencialjukat valdsithassak meg. Ebbe
beletartoznak az egészség szempontjabol kedvezé kornyezet nyujtotta biztos alapok, az
informaciokhoz val6 hozzaférhetéség, tovabbd az egészséges valasztast lehetévé tévo
képességek és lehetéségek kialakitasa. Az emberek nem tudjak elérni legteljesebb egészségi
potencialjukat, hacsak nem tudjak ellenérzésiik ald vonni azokat a dolgokat, amelyek az
egészséguket meghatarozzak. Ennek egyforman kell vonatkoznia mind nékre, mind férfiakra.

Kdzvetiteni

Az egészséglgyi agazat dnmagdban nem tudja biztositani ezeket az elofeltételeket és
kilatasokat az egészség szamara. Ennél is fontosabb azonban az, hogy az egészségfejlesztés
0sszehangolt tevékenységet kdvetel meg valamennyi érdekelttél: kormanyoktdl, egészségugyi
és mas szocialis és gazdasagi agazatoktdl, nem kormanyzati és dnkéntes szervezetektol, helyi
hatésagoktol, az ipart6l és a tomeg-tajékoztatastol. Az emberek az élet minden teruletérol
részt vesznek ebben, mint egyének, csaladok és kozosségek. A szakmai és tarsadalmi
csoportosulasoknak, tovabba az egészségugyi dolgozoknak kildnleges felel6ssége, hogy
kdzvetitsenek a tarsadalom eltéré érdekei kozott az egészség elémozditasa érdekében.

Az egészségfejlesztési stratégidkat és programokat az egyes orszagok és régiok helyi
igényeihez és lehetéségeinez kell igazitani, azoknak figyelembe kell venniik az eltér6
tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi rendszereket.

AZ EGESZSEGFEJLESZTES AKCIOTERULETEI
Az egészséget tamogato tarsadalompolitika kialakitasa

Az egészsegfejlesztés tulmegy az egészségugyi ellatads keretein: az egészséget a politikat
alakitok napirendjére tiizi valamennyi &gazatban és valamennyi szinten, tudatositva bennik,
hogy dontéseiknek milyen kdvetkezményei lehetnek az egészségre nézve, és elfogadtatva
vellk felelosségiiket az egészségért.

Az egészségfejlesztési politika eltérd, de egymast kiegészité megkozelitéseket tartalmaz, mint
példaul jogalkotas, koltségvetési intézkedések, addztatds és szervezeti valtozasok.
Osszehangolt cselekvésrsl van sz6, amely egészséghez vezet, tovabba olyan jovedelem- és
szocialpolitikarol, amely eldémozditja a nagyobb egyenléséget. A kdzds cselekvés hozzajarul a

265



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

biztonsdgosabb  és  egészségesebb javak és szolgaltatasok, az egészségesebb
kdzszolgaltatasok, valamint a tisztabb es élvezhetébb kdrnyezet biztositdsahoz.

Az egészségfejlesztési politika megkivanja azoknak a nehézségeknek az azonositasat,
valamint ezen nehézségek kiklszobolési modjainak meghatarozasat, melyek az egészséget
tdmogatd tarsadalompolitika elfogadasat gatoljak a nem egészségigyi dgazatokban. A cél az
legyen, hogy az egészséges valasztas valjék a konnyebb valasztassa a dontéshozok szamara is.

Egészseget tamogat6 kornyezet megteremtése

Tarsadalmaink 0Osszetettek és kolcsonds 6sszefliggésben vannak. Az egészség nem
levélaszthato a tobbi céltdl. Az emberek és a kdrnyezet kozotti bonyolult, szétvalaszthatatlan
kapcsolatok képezik az egészség tarsadalom-dkologiai megkdzelitésének az alapjat. A vilag, a
nemzetek, a régiok és a kdzosségek altalanos vezérelve egyarant az, hogy tamogatni kell a
kdlcsonos gondoskodast, 6rkddni kell egymas, kozdsségeink és természeti kdrnyezetink
felett. Természeti kincseink megérzését, mint globalis kotelezettséget kell hangsulyozni az
egész vilagon.

Az élet, a munka és a pihenés jellegének a valtozasa jelent6s hatassal van az egészségre. A
munkénak és a pihenésnek az egészség forrasava kell valnia az emberek szdmara. Annak a
mddnak, ahogyan a tarsadalom a munkat szervezi, hozza kell jarulnia az egészséges
tarsadalom létrehozasahoz. Az egészségfejlesztés olyan élet- és munkakdrilményeket
eredményez, amelyek biztonsagosak, 6szténzok, megelégedést okoznak, és kellemesek.

Alapvet6 fontossagu annak a szisztematikus felbecsulése, hogy a gyorsan valtozé kornyezet —
foként a technoldgia, a munka, az energia-termelés és az urbanizécio terén — milyen hatéassal
van az egészségre, s ezt olyan beavatkozasnak kell kdvetnie, amely biztositja, hogy ezek a
hatdsok egyértelmiien az emberek egészségének javara valjanak. A természetes és a
mesterséges kornyezet védelmét, valamint a természeti kincsek megérzését egyetlen
egészsegfejlesztési stratégia sem hagyhatja figyelmen kiviil.

A kozosségi akciok erésitése

Az egészségfejlesztés a jobb egészségi allapot elérése érdekében konkrét és hatékony
kdzosségi tevékenyseggel prioritasokat allit fel, dontéseket hoz, stratégidkat tervez és
végrehajtja azokat. E folyamat magvat a kodzosségek ,hatalommal” valé felruhdzésa,
~felvértezése képezi” (empowerment), az, hogy tulajdonosai és iranyit6i legyenek sajat
torekveseiknek és sorsuknak.

A kozosség fejlesztése meglévé emberi és anyagi eréforrasokra épit, 6sztonzi az 6nsegitést a
tarsas tAmogatast, és olyan flexibilis rendszereket dolgoz ki, amelyek alkalmasak arra, hogy
erositsék a kozosseg részvételét és ellendrzését az egészséggel kapcsolatos kérdésekben.
Ehhez arra van sziikség, hogy folyamatosan és teljes koriien hozzaférhetéek legyenek az
egészseggel kapcsolatos informéaciok és tanulési lehetéségek, valamint a pénziigyi tdmogatés.

Az egyéni képességek fejlesztését

Az egészségfejlesztés tdmogatja az egyéni és tarsadalmi fejlodést az informécioval vald
ellatas, az egészség érdekében végzett nevelés és az életvezetéshez sziikséges készségek és
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képességek fokozasa révén. Ezaltal ndveli az emberek el6tt megnyild lehetéségeket a sajat
egészséguk és kornyezetiik feletti fokozottabb ellenérzés gyakorldsa és az egészség
szempontjabol kedvezé alternativak valasztasa terén.

Nagyon fontos lehetévé tenni az emberek szamara az élethossz végéig vald tanulast, hogy
felkésziiljenek az élet valamennyi szakaszara, és hogy megalljak helyiiket krénikus betegség
vagy serllés esetén is. Ezt mind iskolai, mind otthoni, mind munkahelyi, mind kdz0sségi
kornyezetben elé kell mozditani az oktatéasi, szakmai, dnkéntes és Uzleti alapokon miikdd6
szervezeteken keresztil, és magukban az intézményekben is.

Az egészségugyi szolgaltatasok megelézé szemléletii atalakitdsanak biztositasa

Az egészségugyi ellatdsban az egészségfejlesztés felelossége az egyének, a kozdsségi
csoportok, az egészségligyi dolgozdk, az egészségugyi intézmények és a kormanyok kozott
oszlik meg. Nekik valamennyiiknek olyan egészséglgyi ellatasi rendszer megteremtéseért
kell munkalkodniuk, amely hozzajarul a jobb egészség elérésére vald torekvésekhez.

Az egészségligyi agazat szerepének egyre inkabb az egészségfejlesztés iranyaba kell
eltoldédnia azon a kotelezettségen tal, hogy intézeti és gyogyito ellatast nyujt. Az egészsegugyi
ellatd rendszernek kibdvitett mandatumot kell magdéva tennie, amely érzékeny, és
tiszteletben tartja a kulturalis igényeket. Tamogatnia kell az egyének és kozdsségek
sziiksegleteit az egészsegesebb élet érdekeben, és kapcsolatot kell teremtenie az egészségugyi
agazat és a szélesebb kort tarsadalmi, politikai, gazdaséagi és fizikai kornyezet Gsszetevoi
kozott.

Az egészségugyi ellatas atalakitasa ugyancsak megkivanja, hogy nagyobb figyelmet kapjon
az egészséglgyi kutatas, és megvaltozzék a szakmai képzés és tovabbképzés. Mindezeknek
valtozést kell eredményezniiik az egeszségugyi szolgalatok hozzaallasdban és szervezetében,
ami ismét a maga teljességében vett egyén sziikségleteinek az 6sszességére helyezi a
hangsulyt.

ATLEPES A JOVOBE

Az egészséget az ember teremti és éli meg mindennapi élete diszletei kozott, ott, ahol tanul,
dolgozik, jatszik és szeret. Az egészseg azaltal keletkezik, hogy az ember toérodik sajat
magaval és masokkal, hogy képes dontéseket hozni és életkdrilményeit kézben tartani,
tovabba az altal, hogy a tarsadalom, amelyben él, olyan feltételeket teremt, amelyek lehetévé
teszik az egészség elérését valamennyi tagja szamara.

A gondoskodas, a test és a lélek harmoniadja, és az ©koldgia olyan alapveté kérdések,
amelyeket az egészségfejlesztési stratégiak Kkialakitasanal figyelembe kell venni. Ezért
azoknak, akik e stratégiakat kidolgozzak, vezérelvként kell tekinteni azt, hogy a nék és a
ferfiak egyenragu partnerek legyenek az egészségfejlesztési tevékenységek tervezésének,
végrehajtasanak és értékelésének valamennyi fazisaban.

Elkotelezettség az egészségfejlesztés mellett

A konferencia résztvevoi kotelezik magukat arra, hogy:

267



Alapismeretek az egészségfejlesztéshez

kilépnek az egészséget tamogato tarsadalompolitika porondjara, és propagaljak az egészség és
az egyenloség iranti egyértelmii politikai elkotelezettséget valamennyi dgazatban;

fellepnek a karos termékek, az eréforrasokkal vald visszaélés, az egészségtelen
életkorilmények és kornyezet, a nem megfelelé taplalkozas ellen, és a figyelmet rairanyitjak
olyan népegészségligyi kérdésekre, mint a szennyezédes, foglalkozasi artalmak, lakés- és
telepiilés egészségligy;

felszdmoljak az egészségi allapot szintjei kozti szakadékot a tarsadalmakon belill és a
tarsadalmak kozott, és foglalkoznak az egészségben tapasztalhatd méltanytalansdgokkal,
amelyeket ezeknek a tarsadalmaknak a szabalyai és gyakorlati eljarasai hoznak létre;
elfogadjak az embereket, mint az egészség f6 forrasat és tartalékat, tamogatjak o6ket, és
lehet6vé teszik szamukra pénziligyi és egyeb eszkdzok segitségével, hogy megérizzék maguk,
csaladjuk és barataik jO egészségét; valamint elfogadjak a kodzOsséget, mint a sajat
egészségeével, életkoriilményeivel és jol-1étével kapcsolatos kérdések 6 szdszolojat;

az egészségugyi ellatast és eroforrasait az egészségfejlesztés iranyaba mozditjak; megosztjak
hatalmukat a tobbi &gazattal, mas diszciplindkkal, és ami a legfontosabb, magaval a
lakossaggal;

elismerik, hogy az egészseég és annak fenntartdsa nagyon fontos tarsadalmi befektetés és
Kihivas;

foglalkoznak a jelenlegi életmodunkbol eredé atfogd dkoldgiai kérdésekkel.

A Konferencia résztvevéi felhivjak valamennyi érdekeltet, hogy csatlakozzanak hozzajuk erés
népegészségligyi szovetség iranti elkotelezettségiikben.

Felhivas nemzetkozi fellépésre

A Konferencia felszélitja az Egészséglgyi Vilagszervezetet és mas nemzetkdzi szervezeteket,
hogy pértfogoljak, propagéljdk az egészségfejlesztést minden megfelelé forumon, és
tamogassak az orszagokat egészségfejlesztési stratégiak és programok kialakitasaban.

A Konferencia szilard meggy6zédése, hogy ha az emberek az élet minden tertletén, a nem-
kormanyzati és Onkéntes szervezetek, a kormanyok, az Egészséglgyi Vilagszervezet és
valamennyi érdekelt testiilet 0sszefog az egészségfejlesztési stratégiak bevezetése érdekében a
jelen CHARTA alapjat képez6 erkolcsi es téarsadalmi értékekkel 6sszhangban, akkor
val6saggé vélik az ,,Egeszséget mindenkinek 2000-re”.

Eredeti angol nyelvii forras:
http://www.who.int/hpr/archive/docs/ottawa.html
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